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  ديدگاه دانشجويان از وضعيت موجود و مطلوب :شكاف كيفيت خدمات آموزشي دانشگاه علوم پزشكي زاهدان
  

  علي كبريايي، مسعود رودباري
  

  
  چكيده
اولـين گـام اساسـي در تـدوين     ، شـكاف  يـا كـاهش   هايي بـراي رفـع   اتخاذ استراتژي در پي آن وخدمت، تعيين شكاف كيفيت  .مقدمه
بـه دانشـجويان   ارائه شـده   آموزشيارزيابي شكاف كيفيت خدمات  ا هدفب ،اين مطالعه. شود محسوب ميفيت، هاي ارتقاي كي برنامه

  .انجام شد دانشگاه علوم پزشكي زاهدان
اي  طبقـه روش  بـا دانشجويان دانشـگاه علـوم پزشـكي زاهـدان     نفر از  386، 1383در سال  مقطعي -توصيفي اي مطالعه در .ها روش

پرسشنامه، شكاف كيفيت را در پنج بعد خدمت . ها به كمك پرسشنامه پايا و روا صورت گرفت گردآوري داده. دنانتخاب شد تصادفي
، تجزيـه و تحليـل   هاي ويلكاكسون و فريدمن  آزمونهاي توصيفي و  به كمك آماره و SPSSافزار  ها با نرم داده. نمود ميگيري  اندازه
  .شد

از ميـان  . كيفيـت بودنـد   منفي وجود شكافقائل به ) درصد 6/81(زشي ارائه شده، اكثريت دانشجويانكلي خدمات آموكيفيت  در مورد .نتايج
كمتـرين ميـانگين شـكاف    و بعـد اطمينـان داراي    )-73/1±04/1( بيشترين ميانگين شكافاي راگويي د بعد پاسخگانه خدمت،  پنجابعاد 

  .دار بود يكديگر معنيخدمت با گانه  بعاد پنجبين ا همشاهده شدشكاف تفاوت . دندبو )-10/1±99/0(كيفيت 
شود  پيشنهاد مي. شكاف منفي كيفيت وجود داشت آموزشيبعد خدمات پنج  هردر  يان،از نظر اكثريت قريب به اتفاق دانشجو .گيري نتيجه

هـايي در جهـت افـزايش     ارگـاه هاي آموزش نحوه خدمت به مشتريان و برقراري ارتباط با آنـان و نيـز ك   ها، كارگاه براي كاهش اين شكاف
  .هاي فني كاركنان برگزار شود، و براي بهبود وضعيت ظاهري، فضاها و امكانات آموزشي، منابع بيشتري تخصيص يابد مهارت

  
  .دانشجو، آموزشيشكاف كيفيت، خدمات  .هاي كليدي واژه

  61-53): 1(5؛ 1384مجله ايراني آموزش در علوم پزشكي 
  
  

   مقدمه
مهمي هاي  دار وظايف و مسؤوليت عالي، عهده  نظام آموزش

فرهنگـي و   در زمينه رشد و توسعه اقتصادي، اجتمـاعي، سياسـي،  
در كشور ما نيز آموزش عالي وظيفه مهـم  . تربيتي جوامع است

                                           
، دانشكده بهداشت، )استاديار(دكتر علي كبريايي  .آدرس مكاتبه  

  .زاهداندانشگاه علوم پزشكي زاهدان، خيابان آزادگان، 
e-mail. kebrianoosh@yahoo.com 

  .استاديار دانشگاه علوم پزشكي زاهدان دكتر مسعود رودباري،
پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي  در معاونت 4255اين طرح با شماره 

زاهدان به ثبت رسيده و هزينه آن از طرف اين معاونت پرداخت شده 
  .است

به دفتر مجله رسيده، در تاريخ  16/10/83اين مقاله در تاريخ 
  .پذيرش گرديده است 8/3/84اصلاح شده و در تاريخ  20/2/84

هـاي مختلـف    تربيت نيروي انساني متخصص مورد نياز بخـش 
را، براي تأمين خودكفايي در علوم و فنون، صنعت، كشـاورزي  

به روند تحولات جاري نظام آموزش نگاهي ). 1(به عهده دارد.. .و 
عالي، حاكي از آن است كه آموزش عالي بايد ضمن توجه به بحران 

كمي و تنگناهاي مالي، به حفظ، بهبـود و ارتقـاي كيفيـت     افزايش
حاكي از آن است كه ايـن نظـام در   نيز شواهد گوناگون ). 2(بپردازد

آيد كه از نظـر كيفيـت    خود بر ميداف و اهصورتي از عهده وظايف 
بـا توجـه بـه ايـن موضـوع،      . آموزشي در وضعيت مطلـوبي باشـد  

هايي كه بتـوان كيفيـت آموزشـي را افـزايش داد،      ضرورت يافتن راه
 خـدمت، از جملـه  كيفيـت   ارزيـابي در اين راستا، ). 1(شود روشن مي

محسـوب  هـاي ارتقـاي كيفيـت     اساسـي در تـدوين برنامـه    هاي گام
يكـي از  بـه عنـوان   كمبود منابع،  به لحاظ آن كه همواره). 3(شود مي

، ايـن ارزيـابي  اسـت،   مطـرح  هـاي كيفيـت   موانع عمده اجراي برنامـه 
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سازد تا ضمن جلوگيري از افت كيفيـت،   را قادر ميمجموعه مديريت 
منابع مالي محدود در دسترس را به نحوي بهتر تخصـيص دهـد تـا    

  .)4(نيز ارتقا يابدو كيفيت خدمت  فتهعملكرد سازمان بهبود يا
هـاي كـالا يـا     هاي سنتي، مشخصـه  براي ارزيابي كيفيت، نگرش

كردنـد، ولـي بـر اسـاس      خدمت را به عنوان معيار كيفيت تعريف مي
هـاي جديـد، كيفيـت را خواسـته مشـتري تعريـف        ها و نگرش شيوه
هـن  كننده و يـا در ذ  كيفيت مانند زيبايي در چشم مشاهده). 5(كنند مي

كننـدگان خـدمت،    مشـتريان يـا دريافـت   ). 6(كننده قـرار دارد  مصرف
كيفيت خدمت را بـا مقايسـه انتظـارات و ادراكـات خـود از خـدمات       

اين شيوه ارزيابي، در واقع كسـب  ). 3(كنند دريافت شده، ارزيابي مي
يكي از . بازخورد از مشتريان در باره كيفيت خدمات ارائه شده است

الگوهايي هم كه براي ارتقاي كيفيت خدمات ارائه هاي اساسي در  گام
باز خورد كسب شده از . شود، كسب بازخورد از مشتريان است مي

كند تا مناطقي را كه در آنها نياز به بهبود مسـتمر   مشتريان كمك مي
هاي مربـوط بـه زمـان و منـابع و      وجود دارد، با توجه به محدوديت

 ).7(بندي كرد ديگر عوامل، اولويت

اغلـب بـين تلقـي    وجود تأكيد بر كسب بازخورد از مشـتريان،   با
كنندگان خدمت و ادراك و انتظـار   مديريت از ادراك و انتظار دريافت

واقعي آنها تناسب وجود ندارد و اين امر موجب صدمه ديدن كيفيـت  
تواننـد بـه    گيـران نمـي   در چنين حـالتي، تصـميم  ). 8(گردد خدمت مي

شـود كـه    ين كنند و ايـن امـر باعـث مـي    درستي اولويت امور را تعي
گوي انتظار مشـتريان بـوده و بنـابراين،     عملكرد خدمت نتواند جواب
گام اساسي براي جبران اين شـكاف،  ). 9(شكاف كيفيت به وجود آيد

شناخت ادراك و انتظار مشـتري از كيفيـت خـدمت و تعيـين ميـزان      
و  هـايي بـراي كـاهش شـكاف     شكاف و در پي آن اتخـاذ اسـتراتژي  

گـذاري   در اين صورت، نه تنهـا اولويـت  . استتأمين نظر مشتري 
شـود، بلكـه    آگاهانه و تخصيص منابع اسـتراتژيك تسـهيل مـي   

گردد تـا بتـوان كيفيـت خـدمات ارائـه شـده را        مبنايي فراهم مي
كنندگان  بهبود بخشيد، بر اثربخشي آن افزود و رضايت دريافت

  ).10(خدمت را فراهم كرد
در سطح جهان، ديـدگاه دانشـجويان در مـورد    در حال حاضر، 

آموزشـي  هـاي ارائـه شـده در مؤسسـات      هـاي آمـوزش   همة جنبه
شود و به عنوان عامـل ضـروري پـايش كيفيـت در      بررسي مي

اي در دو  نتـايج مطالعـه  ). 11(شود ها، در نظر گرفته مي دانشگاه
دانشـــكده بازرگـــاني در آمريكـــا نشـــان داد كـــه از ديـــدگاه  

پژوهشـي  ). 12(شـود  نميخدمات كيفي به آنان ارائه دانشجويان، 
در ميان دانشجويان مامايي دانشگاه علوم پزشكي قزوين نيز نشـان  

آنـان، خـدمات آموزشـي ارائـه شـده از كيفيـت       داد كه از ديدگاه 
مطالعات ديگر نيز بيـانگر آن  ). 13(خوبي برخوردار نبوده است
كيفيـت ابعـاد    كننـدگان آن خـدمات،   است كه از ديـدگاه دريافـت  

  ).14و9،4،3(گانه خدمت با يكديگر تفاوت داشته است پنج
ها از مرحله كمي به  اكنون كه در كشور ما نيز گسترش دانشگاه

ــين       ــام چن ــرورت انج ــت، ض ــده اس ــوق داده ش ــي س ــه كيف مرحل
كه مطالعات بويژه آن . شود ميهايي بيش از پيش احساس  پژوهش

سـب ديـدگاه دانشـجويان از    انجام شده در داخل كشـور، تنهـا بـا ك   
آموزشـي را مـورد ارزيـابي قـرار     وضع موجود، كيفيت خـدمات  

. انـد  نپرداخته) تفاوت ادراك و انتظار(اند و به شكاف كيفيت  داده
با توجه به اهميت شـناخت هـر دو دسـته ادراكـات و انتظـارات      
دانشجويان، به عنوان مشتريان داخلي نظام آمـوزش در بهبـود   

موزشي و از بين بردن يـا كـاهش شـكاف بـين     كيفيت خدمات آ
وضع موجود و وضع مطلـوب كيفيـت، ايـن پـژوهش بـا هـدف       
ارزيابي و تعيين شكاف كيفيت خدمات آموزشي ارائه شـده بـه   

  .دانشجويان دانشگاه علوم پزشكي زاهدان انجام شد
  

  ها روش
مقطعي است كه در سال  -اين پژوهش، يك مطالعه توصيفي

جمعيـت  . علوم پزشكي زاهدان انجـام شـده اسـت   ه  در دانشگا 1383
 پزشـكي،  هـاي پزشـكي، دنـدان    مورد مطالعه، دانشـجويان دانشـكده  

 سـال  بهداشت، پرستاري و پيراپزشكي مشغول بـه تحصـيل در نـيم   
، بجــز دانشــجويان تــرم اول، 1382-1383دوم ســال تحصــيلي 

لازم به ذكر است كـه دانشـجويان مهمـان و انتقـالي كـه      . بودند
  .شمار نيز بودند، در مطالعه شركت داده نشدند تانگش

هـاي پزشـكي،    دانشجويان نمونه تحقيق، به ترتيب از دانشـكده 
، 36، 115: پزشكي، بهداشت، پرستاري و پيراپزشكي هر يـك  دندان

نفر بودند كه براساس تعداد دانشجويان هر دانشكده،  99و  90، 46
عـداد دانشـجويان آن   از هر دانشكده به ت(اي نسبتي  به روش طبقه

، و در هر طبقـه بـه روش   )دانشكده نسبتي از نمونه متناسب با آن
هـا، از روش   بـراي گـردآوري داده  . تصادفي منظم انتخـاب شـدند  

بـدين ترتيـب كـه پـس از جلـب      . توزيع فرد بـه فـرد اسـتفاده شـد    
همكاري كارشناسان آموزش هر دانشكده، از ايشان خواسته شـد  

مي دانشـجوياني كـه بـه عنـوان نمونـه      كه براساس فهرسـت اسـا  
انتخاب شده بودند، با ارائه توضيح مختصر درباره هدف پژوهش 

هـا را در اختيـار    بودن در تكميل يا عدم تكميـل، پرسشـنامه   و آزاد
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دريافـت  ) بـه روش خـود ايفـايي   (آنان قرار دهند و پس از تكميـل  
  .ها عودت داده شد در انتها تمام پرسشنامه. نمايند

اي بود كه بـا توجـه بـه     رگردآوري اطلاعات، پرسشنامهابزا
كه بـا در نظـر گـرفتن    ) SERVQUAL)(4(ابزار كيفيت خدمت 

روايـي  . تنظـيم گرديـد  پنج بعد كيفيـت خـدمت ابـداع گرديـده اسـت،      
  :گانه عبارتند از ابعاد پنج. محتواي آن توسط صاحب نظران تأييد شد

انجـام خـدمت بـه    قابليت اطمينان خدمت، به معناي توانـايي  
  ).عمل به تعهدات(شكلي مطمئن و قابل اعتماد 

  .گويي، يعني تمايل كاركنان به همكاري و كمك به مشتري پاسخ
ضمانت و تضمين، نمايانگر شايسـتگي و توانـايي كاركنـان    

  .سازمان براي القاي حس اعتماد و اطمينان به مشتري است
، با هر كدام از همدلي، يعني اين كه با توجه به روحيات افراد

اي شود، بطوري كه مشتريان قانع شوند كـه   آنها برخورد ويژه
  .سازمان آنها را درك كرده است

بعد فيزيكي و ملموس كه به معناي شرايط و فضاي فيزيكي 
تسـهيلات، تجهيـزات، كاركنـان و    : محيط ارائه خـدمت از جملـه  

 .هاي ارتباطي است كانال

قسمت اول، شـامل سـؤالات   . پرسشنامه داراي دو قسمت بود
اي دانشجويان و قسمت دوم،  مربوط به مشخصات فردي و زمينه

جفت سؤال، مربوط به سنجش ادراك و انتظار آنهـا   27مشتمل بر 
در سـؤالات  (اي  درجـه  5كه در مقياس از كيفيت خدمات آموزشي 

ادراك از وضع موجود، از خيلي خوب تا خيلـي بـد و در سـؤالات    
با مقياس ) مطلوب، از خيلي كم اهميت تا خيلي مهمانتظار در وضع 

سـؤال، ابعـاد تضـمين و     27از ايـن  . ارائـه شـد   5تا  1گذاري  نمره
 7سـؤال، بعـد اطمينـان     6سؤال، بعد همـدلي   5گويي هر يك  پاسخ

  ).15(سؤال را به خود اختصاص دادند 4سؤال و بعد ملموس 
ويان دربـاره  براي تعيين شكاف كيفيت، يكبار ديدگاه دانشج
ادراك آنها از (وضع موجود كيفيت خدمات آموزشي ارائه شده 

بار ديگر ديدگاه دانشجويان . قرار گرفت ، مورد سؤال )كيفيت خدمات
انتظـار آنهـا از   (درباره وضـع مطلـوب كيفيـت خـدمات آموزشـي      

  .گرفت ، مورد سنجش قرار )كيفيت خدمات ارائه شده

ويان از ادراك آنـان،  با كسـر كـردن نمـرات انتظـار دانشـج     
آمد كه در صورت منفي بودن نمره حاصـل،   شكاف كيفيت به دست 

شـكاف مثبـت   شكاف منفي كيفيت، و در صـورت مثبـت بـودن آن،    
در صورتي كه نمره حاصل برابر صفر بود، . كيفيت تعريف شد

  .به معني عدم وجود شكاف كيفيت در نظر گرفته شد
افزار  پژوهش، با كمك نرمهاي اين  براي تجزيه و تحليل داده

هــاي تحليلــي  ، از آمارهــاي توصــيفي، و آزمــونSPSSآمــاري 
  .استفاده شد

دار بودن تفـاوت مشـاهده شـده بـين نمـرات        براي آزمون معني
داري تفـاوت نمـرات شـكاف     ادراك و انتظار و همچنين تعيين معنـي 

ون آزمون آماري ويلكاكسكيفيت در هر بعد با هر يك از ابعاد ديگر، 
)Wilcoxon (دار بودن تفاوت مشاهده  براي آزمون معني. انجام شد

گانه كيفيـت،   شده بين ميانگين نمرات شكاف كيفيت در ميان ابعاد پنج
  .بكار گرفته شد) Friedman(آزمون آماري فريدمن 

  
  نتايج

 1/67كننـده در مطالعـه،    نفـر دانشـجوي شـركت    386از مجموع 
انشجويان مورد مطالعـه بـا ميـانگين    د. درصد زن و بقيه مرد بودند

. ســال ســن داشــتند 38و حــداكثر  18، حــداقل 98/21±21/3ســني 
دانشــجويان مــورد مطالعــه، در ) درصــد 8/29(بيشــترين نســبت 

در دانشـكده  ) درصـد  3/9(دانشكده پزشـكي و كمتـرين نسـبت    
  .پزشكي مشغول تحصيل بودند دندان

مطالعـه در  دانشـجويان مـورد   ) درصـد  9/45(بيشترين نسـبت  
كـارداني   در مقطع) درصد 3/9(مقطع كارشناسي و كمترين نسبت 

دانشـجويان  ) درصـد  3/30(كردند، بيشترين نسـبت   تحصيل مي
در ) درصـد  2/14(مورد مطالعه در سال دوم و كمترين نسـبت  

درصــد  2/92ســال چهــارم تحصــيل خــود قــرار داشــتند،      
  .دانشجويان مورد مطالعه غير شاغل بودند

نمــرات ادراك و انتظــار و شــكاف كيفيــت خــدمات  ميــانگين
از . آموزش از ديدگاه دانشجويان در جدول يك ارائه شده است

شكاف كيفيت در  عبارت مربوط به كيفيت خدمت، بيشترين 27ميان 
ــارت  ــهيلات(يـــــــك عبـــــ ــاهري تســـــ ــذابيت ظـــــ   جـــــ

  
بوط به ابعاد كيفيت خدمات آموزشـي ارائـه شـده بـه     ميانگين نمرات ادراك، انتظار و شكاف كيفيت در هر يك از عبارات مر .1جدول 

 دانشجويان مورد مطالعه

 شكاف انتظار ادراك ابعاد خدمت
        تضمين
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 - 38/1 06/4 68/2تسهيل بحث و تبادل نظر در باره موضوع درس در كلاس توسط اساتيد   

 - 58/1 36/4 78/2 لي در دانشكدههاي نظري و عم آموزش  نمودن دانشجويان براي شغل آينده با ارائه آماده   

دادن وقت از سوي استاد بـراي پاسـخ و توضـيح مطالـب بـراي دانشـجو خـارج از         اختصاص   
 ساعات كلاس

39/2 99/3 60/1 - 

 - 52/1 29/4 77/2وجود منابع مطالعاتي كافي براي افزايش آگاهي تخصصي دانشجو   

 - 52/1 29/4 77/2برخورداري اساتيد از دانش تخصصي كافي   
        گويي پاسخ

 - 42/1 52/4 10/3به هنگام نياز دانشجو) و مشاور(در دسترس بودن اساتيد راهنما    

سهولت دسترسي دانشجويان به مـديريت بـراي انتقـال نظـرات و پيشـنهادات خـود دربـاره مسـايل            
 آموزشي به وي

31/2 13/4 82/1 - 

 - 99/1 12/4 13/2 هاي آموزشي مسائل آموزشي در برنامه  بارهاعمال نظرات و پيشنهادات دانشجويان در   

 - 32/1 21/4 08/3ارائه منابع مطالعاتي مناسب به دانشجويان براي مطالعه بيشتر   

 - 76/1 93/3 16/2 تواند براي مسائل درسي و آموزشي به استاد مراجعه كند  اعلام ساعاتي كه دانشجو مي   
        همدلي

 - 06/1 77/3 71/2و مرتبط با درس) نه كم و نه زياد(ف متناسب دادن تكالي   

 - 82/1 25/4 43/2 پذيري اساتيد در مواجهه با شرايط خاصي كه ممكن است براي هر دانشجو پيش آيد انعطاف   

 - 66/1 33/4 67/2ها مناسب بودن زمان برگزاري كلاس   

 - 99/1 29/4 30/2وجود مكاني آرام براي مطالعه در داخل دانشكده   

 - 35/1 38/4 03/3بودن برخورد كاركنان آموزش با دانشجويان مناسب   

 - 21/1 47/4 26/3رفتار توأم با احترام استاد با دانشجويان   
        اطمينان

 - 27/1 36/4 09/3ارائه مطالب درسي هر جلسه كلاس به شكلي منظم و مرتبط با يكديگر   

 - 30/1 06/4 76/2از نتيجه ارزشيابي تكاليف انجام شده توسط وي نمودن دانشجو آگاه   

 - 41/1 47/4 06/3اي كه براي دانشجو قابل درك باشد نمودن مطالب به شيوه ارائه   

 - 56/0 24/4 68/3كسب نمره بهتر در صورت تلاش بيشتر توسط دانشجو   

 - 67/0 25/4 58/3و اشتباهثبت و نگهداري سوابق تحصيلي دانشجو بدون كم و كاست    

 - 31/1 32/4 01/3دسترسي آسان به منابع مطالعاتي موجود در دانشگاه   

 - 11/1 20/4 09/3ها توسط استاد در زماني كه خود وعده داده است انجام فعاليت   
        ملموس

 - 66/0 79/3 13/3اي اساتيد ظاهر آراسته و حرفه   

 - 08/2 01/4 93/1)ساختمان، كلاس، صندلي، محل استراحت(يكي جذابيت ظاهري تسهيلات فيز   

 - 73/1 24/4 51/2 دانشكده...) اينترنت، كتابخانه، اورهد و (بودن تجهيزات و مواد آموزشي  كارآمد و جديد   

كـه اسـتاد در امـر آمـوزش از آنهـا      ...) كتاب، جزوه، طلق شـفاف و  (جذابيت ظاهري وسايلي    
 كند استفاده مي

81/2 68/3 86/0 - 

) فيزيكــي نظيــر ســاختمان، كــلاس، صــندلي و محــل اســتراحت
مربوط به بعد ملموس خدمت و كمترين شكاف كيفيت در يك عبارت 

) كسب نمره بهتـر در صـورت تـلاش بيشـتر توسـط دانشـجو      (
  .مربوط به بعد اطمينان مشاهده شد
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ــار دانشــجويان    ــين ادراك و انتظ ــاهده شــده ب ــاوت مش تف
در هـر پـنج بعـد    ) وضع موجـود و وضـع مطلـوب    شكاف بين(

بطور كلي، ميانگين . دار است معنيبا آزمون ويلكاكسون خدمت 
خــدمات شــكاف كيفيــت بــين وضــع موجــود و وضــع مطلــوب  

. آموزشي در هر پنج بعد خـدمت از ديـدگاه دانشـجويان منفـي بـود     
كمترين ميانگين شكاف در بعد اطمينان، و بيشترين ميانگين شـكاف  

  ).2جدول (گويي مشاهده شد  عد پاسخدر ب
آزمون آماري فريـدمن نشـان داد كـه تفـاوت ميـانگين شـكاف       

دار اسـت   گانـه بـا يكـديگر معنـي     مشاهده شـده در ميـان ابعـاد پـنج    
)001/0P< .(ار بودن تفاوت ميانگين شكاف مشـاهده  به لحاظ معناد

گانه، مجدداً آزمون آماري ويلكاكسون انجـام   شده در ميان ابعاد پنج
شد و نشان داد كه تفاوت ميانگين شكاف مشاهده شده در بين ابعاد 

گانه، به جز در بعد تضـمين بـا بعـد همـدلي، در سـاير ابعـاد، بـا         پنج
توان اين ابعاد را از  ن، ميبنابراي). >001/0P(دار است  يكديگر معني

در اين صـورت، بعـد   . لحاظ ميانگين شكاف در چهار گروه قرار داد

اطمينان در گروه داراي كمترين ميانگين شكاف و بلافاصـله پـس از   
دو بعد تضمين و همـدلي نيـز از نظـر    . گيرد آن بعد ملموس قرار مي

شـترين  گويي در گروه با بي ميانگين شكاف در يك گروه و بعد پاسخ
  .گيرد ميانگين شكاف قرار مي

نتايج پژوهش نشان داد كه در مورد كيفيـت كلـي خـدمت، تنهـا     
درصد كمي از افراد مورد مطالعه قائل به وجـود شـكاف مثبـت    

در مورد كيفيت كلي خدمت، اكثريت قريب به اتفاق . كيفيت بودند
دانشــجويان مــورد مطالعــه بــر ايــن بــاور بودنــد كــه خــدمات  

از ميـان ابعـاد   . ئه شده داراي شـكاف منفـي اسـت   آموزشي ارا
گويي و  گانه، نسبت بيشتري از افراد مورد مطالعه بعد پاسخ پنج

در . نسبت كمتري بعد ملمـوس را داراي شـكاف منفـي دانسـتند    
ابعــاد، نســبت بيشــتري از دانشــجويان بعــد  مقايســه بــا ســاير
 دگويي را فاقد شكاف دانسـتن  كمتري بعد پاسخ ملموس و نسبت

  .)3جدول (

  
 .گانه خدمات آموزشي ارائه شده به دانشجويان مورد مطالعه ميانگين نمرات ادراك، انتظار و شكاف كيفيت در ابعاد پنج .2جدول 

 Pمقدار  zمقدار  شكافانتظارادراك  

 >0001/0  -36/14 -10/1±30/499/0±20/379/0±78/0اطمينان

 >0001/0  -17/14 -31/1±03/415/1±72/292/0±87/0ملموس

 >0001/0  -50/15 -54/1±29/402/1±75/287/0±78/0تضمين

 >0001/0  -57/15 -55/1±36/406/1±81/283/0±74/0همدلي

 >0001/0  -98/15 -73/1±11/404/1±38/289/0±78/0گويي پاسخ

 >0001/0  -28/15 -49/1±21/407/1±72/276/0±98/0 كيفيت كلي خدمت

  
  .گانه خدمات آموزشي ارائه شده به دانشجويان مورد مطالعه ع فراواني وضعيت شكاف كيفيت در ابعاد پنجتوزي .3جدول 
 شكاف منفي فقدان شكافشكاف مثبت ابعاد خدمت

 334%)5/86( 44%)4/11(8%)1/2(گويي پاسخ

 318%)4/82( 55%)2/14(13%)4/3(همدلي

 315%)6/81( 64%)6/16(7%)8/1(تضمين

 280%)5/72( 89%)1/23(17%)4/4(ناطمينا

 275%)2/71( 94%)4/24(17%)4/4(ملموس

 315%)6/81( 57%)8/14(14%)6/3( كيفيت كلي خدمت

  بحث
ميانگين منفي شكاف كيفيت در تمام عبارات مربوط به پـنج  

هـا، بـراي    بعد خدمت، به وضوح نشان داد كه در ايـن دانشـكده  

بيشترين شـكاف  . وجود داردهايي  بهبود كيفيت خدمات، فرصت
اين بعـد كيفيـت،   . گويي مشاهده شد كيفيت در عبارات بعد پاسخ

هـا،   بر نشان دادن حساسيت و هوشـياري در قبـال درخواسـت   
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وجــود شــكاف ). 15(ســؤالات و شــكايات مشــتري تأكيــد دارد 
بيشتر در اين عبارات، حاكي از آن اسـت كـه اسـاتيد راهنمـا و     

. نشــجو، كمتــر در دســترس هســتندمشــاور، بــه هنگــام نيــاز دا
دانشــجويان بــراي انتقــال نظــرات و پيشــنهادات خــود دربــاره  

نظرات . مسائل آموزشي، به آساني به مديريت دسترسي ندارند
مســائل آموزشــي كمتــر در   و پيشــنهادات دانشــجويان دربــاره

منـابع مطالعـاتي مناسـب    . شـود  هاي آموزشي اعمال مي برنامه
سـاعاتي كـه   . شود دانشجويان ارائه نمي براي مطالعه بيشتر به

توانند براي مسـائل درسـي و آموزشـي بـه اسـتاد مراجعـه        مي
  .شود كنند، به آنان اعلام نمي

توان گفت كه به دليل زمان انتظـار طـولاني دانشـجويان     مي
هـاي   براي يافتن پاسخ برخي سؤالات يا انتقال نظرات و ديـدگاه 

م زياد كار اعضاي هيأت خود به مسوولان آموزشي، و نيز حج
هـا   علمي، و در نتيجه نشان ندادن حساسيت در قبال درخواست

و انتقادات دانشجويان در اين بعـد شـكاف بيشـتري بـه وجـود      
شـود بـراي ارتقـاي كيفيـت و      بنابراين، توصـيه مـي  . آمده است

كاهش شكاف كيفيت به مـوارد مـذكور توجـه بيشـتري مبـذول      
مورد عنايت بيشـتري قـرار    شود و بطور كلي مشتري محوري

  .گيرد
. كمترين شكاف كيفيت در بعد ملموس خدمت مشـاهده شـد  

بعــد ملمــوس شــامل وجــود تســهيلات، تجهيــزات، كاركنــان و  
چون بعد ملموس غالباً اثر . )15(هاي ارتباطي مناسب است كانال
با وجود شكاف كمتـر،  كنندگان خدمت دارد،  اي بر دريافت عمده

اي  ين شرايط فيزيكي مناسب از اهميـت ويـژه  توجه به آن و تأم
 .برخوردار است

همچنين وجود شكاف كيفيت در عبارات ساير ابعاد، بيـانگر  
هـا و   آن است كه به خوبي در زمينه عمـل بـه تعهـدات و وعـده    

ــت،      ــده اس ــدام نش ــجويان اق ــارات دانش ــردن انتظ ــرآورده ك ب
يان را در اند حس اعتماد و اطمينان دانشجو ها نتوانسته دانشكده

زمينه اثربخشي و مفيد بودن خدمات ارائه شده جلب كنند و در 
. اند زمينه برقراري ارتباط مناسب با دانشجويان نيز موفق نبوده

هاي نوين آموزش به  ريزي براي آموزش شيوه بنابراين، برنامه
مدرسان، به منظور تسهيل بحث و تبادل نظر در بـارة موضـوع   

مــودن دانشــجويان بــراي شــغل آينــده، و آمــاده ندرس در كــلاس 
اختصاص دادن وقتي معين از سوي استاد بـراي پاسـخ و توضـيح    

منــابع مطالــب بــراي دانشــجو خــارج از ســاعات كــلاس، افــزايش  
پذيري اساتيد در مواجهه با  مطالعاتي براي دانشجويان، انعطاف

شرايط احتمالي خاص هر دانشجو، تأمين مكاني آرام بـراي مطالعـه   
خل دانشكده، ارائه مطالب درسي هر جلسـه كـلاس بـه شـكلي     در دا

منظم و مرتبط با يكديگر، آگاه نمودن دانشـجو از نتيجـه ارزشـيابي    
اي كـه   تكاليف انجام شده توسط وي، ارائه نمودن مطالـب بـه شـيوه   

براي دانشجو قابل درك باشد، در بهبـود كيفيـت خـدمات آموزشـي     
 .مؤثر خواهد بود

 هـر در  ياناكثريت قريب به اتفاق دانشجوبطور كلي، از نظر 
. شكاف منفـي كيفيـت وجـود داشـت     آموزشي،بعد خدمات پنج 

ــي  ــابراين، پيشــنهاد م ــن شــكاف   بن ــاهش اي ــراي ك ــا،  شــود ب ه
هاي آموزش نحوه خدمت به مشتريان و برقراري ارتباط  كارگاه

هـاي فنـي    هـايي در جهـت افـزايش مهـارت     با آنان و نيز كارگاه
هايي بـراي اعضـاي هيـأت علمـي، بـه       ويژه كارگاهكاركنان، و ب

هــاي نــوين آموزشــي  منظــور بكــارگيري بــيش از پــيش روش
برگــزار شــود، نظــام پيشــنهادات مــؤثري بكــار گرفتــه شــود،   

هاي انجـام يافتـه    رساني به موقع و كافي در زمينه فعاليت اطلاع
براي بهبود كيفيت خدمات آموزشي و سـاير اقـدامات صـورت    

ــر  ــرد، و ب ــات   گي ــاهري فضــاها و امكان ــود وضــعيت ظ اي بهب
  .آموزشي منابع بيشتري تخصيص يابد

به لحـاظ آن كـه همـواره مـديران بـا كمبـود منـابع روبـرو         
هـاي   هستند و اين كمبـود يكـي از موانـع عمـده اجـراي برنامـه      

، تحليل شكاف كيفيـت خـدمت، مـديريت را قـادر     )7(كيفيت است
يت، منـابع مـالي محـدود    سازد تا ضمن جلوگيري از افت كيف مي

در دسترس را بنحوي بهتر تخصيص دهد تا عملكـرد سـازمان   
هايي كه بيشترين اثر را در ديـدگاه دانشـجويان دارد،    در حوزه
هـا هـم    ضمن آن كه اين ارزيابي، براي كاهش هزينه. بهبود يابد

بنابراين، همان گونه كه در جـدول دو نشـان   ). 9(ضروري است
گانـه   توان ابعاد پـنج  نتايج اين پژوهش، ميداده شده است، طبق 

هـاي   را در چهار گروه اولويتي براي تخصـيص منـابع و تـلاش   
بدين . سازمان، به منظور رفع و يا كاهش شكاف كيفيت قرار داد

گـويي در بـالاترين و بعـد اطمينـان را در      ترتيب كه بعـد پاسـخ  
در صــورتي كــه چنــين . تــرين رتبــه اولويــت قــرار گيــرد پــايين

بندي صورت پذيرد، و در ابتدا به ابعادي پرداخته شـود   ولويتا
كه داراي شكاف بيشتري هستند، همگـام بـا كـاهش شـكاف در     
اين ابعاد، كيفيت ساير ابعاد نيـز از ديـدگاه دانشـجويان بهبـود     

نظران، وجود نقص و شكاف  يابد، زيرا به زعم برخي صاحب مي
. كننـدگي دارد  تشـديد  در يك بعد، اثر) و بالعكس افزايش كيفيت(
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در سـاير  ) يـا افـزايش كيفيـت   (بدين معني كه موجب افت كيفيت 
  ).16(گردد كننده خدمت مي ابعاد از ديدگاه دريافت

ــد    ــت در بع ــانگين شــكاف كيفي ــژوهش، بيشــترين مي ــن پ در اي
همسو و  )10و3(گويي مشاهده شد كه با نتايج برخي تحقيقات پاسخ

ــا بعضــي ديگــر  ــاوت ا) 17و7،4(ب ــين، . ســتمتف ــرين همچن كمت
كه با نتـايج   خدمت مشاهده شد اطمينانشكاف در بعد ميانگين 
، )17و4،3(مطالعـات ديگـر  ولي با نتـايج  ) 8(مشابه دانلي مطالعه

شكاف كيفيـت  اي اين موضوع را كه  چنين مقايسه. متفاوت است
هاي گونـاگون   ، از ديدگاه گروهمختلف تاخدم گانه پنجدر ابعاد 
. نمايد ، تأييد ميبا يكديگر متفاوت است آن خدماتكننده  دريافت

پـذير نبـودن نتـايج پـژوهش بـه       به همين لحاظ و به دليل تعميم
 يمـدير هـر   شـود  هاي علوم پزشكي، توصيه مـي  ساير دانشگاه

براي تدوين برنامة ارتقاي كيفيت در سازمان تحت امر خود، به 
در . م دهـد هايي را انجـا  عنوان اولين گام اساسي، چنين پژوهش

بيشتر ق انطببا درجه االگويي  توان انتظار داشت اين صورت مي

تـر، بـراي ارتقـاي كيفيـت      با شرايط سازمان و بالطبع كاربردي
خدمات اتخاذ نموده، و بـدين وسـيله نقـاط ضـعف خـود را در      
زمينه كيفيت، مرتفع و نقاط مثبت را تقويت كند و حتي خـدماتي  

كننـدگان خـدمات بـه آنهـا      ر دريافـت با كيفيت فراتر از حد انتظا
  .ارائه نمايد

  
 قدرداني

از معاونت و مديريت محترم پژوهش دانشگاه علوم پزشكي 
زاهدان و مديريت و شوراي پژوهش دانشكده بهداشـت كـه بـا    
عنايت و مساعدت مادي و معنوي انجـام ايـن تحقيـق را ميسـر     

هــاي مــذكور كــه در  نمودنــد، كارشناســان آمــوزش دانشــكده
هاي تحقيق و نيز سـاير افـرادي كـه بـه نحـوي       آوري داده عجم

اينجانبــان را در انجــام ايــن پــژوهش يــاري نمودنــد، تشــكر و  
  .شود قدرداني مي
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Quality Gap in Educational Services at Zahedan University of Medical Sciences: Students Viewpoints about 

Current and Optimal Condition 
 

Kebriaei A, Roudbari M 
 
Abstract 
 
Introduction. The first basic step in developing any quality improvement program is determining the quality 
gap and, adopting strategies for removing or reducing this gap. This study was performed to determine the 
quality gap in educational services at Zahedan University of Medical Sciences, based on students’ 
perceptions and expectations. 
Methods. In this cross-sectional descriptive study, 386 students selected by stratified random sampling 
method, were studied in the year 2004. A questionnaire which measured the quality gap in 5 dimensions of 
service, and proved to be valid and reliable, was used for data collection. For data analysis, descriptive 
statistics, Willcoxon and Friedman tests were applied using SPSS software. 
Results. According to the majority of students (81.6%) there was an overall negative quality gap in 
educational services. The smallest gap with the mean and standard deviation of -1.10 ± 0.99 belonged to 
"reliability" dimension and the largest gap with the mean and standard deviation of -1.73 ± 1.04 to 
"responsiveness". There was a significant difference in quality gap between five dimensions.  
Conclusion. A negative quality gap in five dimensions of services was observed. It is recommended that 
workshops on customer serving, communication skills and personnel’s technical skills development be 
held. Also, allocating more resources for improving educational facilities and physical environment is 
suggested.  
 
Key words. Quality gap, Educational services, Student 
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