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

  
 علي كبريايي، مسعود رودباري

 
 

  چكيده
اولـين گـام اساسـي در تـدوين         ،   شـكاف   يـا كـاهش    هايي بـراي رفـع       اتخاذ استراتژي   آن  در پي  وخدمت،  تعيين شكاف كيفيت     .مقدمه
به دانشجويان دانشگاه  ارائه شده آموزشي ارزيابي شكاف كيفيت خدمات      ا هدف  ب ،اين مطالعه . شود  محسوب مي هاي ارتقاي كيفيت،      برنامه

  . انجام شدعلوم پزشكي زاهدان
 تصادفياي    طبقه روش   بادانشجويان دانشگاه علوم پزشكي زاهدان       نفر از    386،  1383در سال    مقطعي - توصيفي اي   مطالعه در .ها  روش

گيـري    پرسشنامه، شكاف كيفيت را در پنج بعد خـدمت انـدازه          . ها به كمك پرسشنامه پايا و روا صورت گرفت          گردآوري داده . دنانتخاب شد 
  .، تجزيه و تحليل شدهاي ويلكاكسون و فريدمن  آزمونتوصيفي و هاي  به كمك آماره  وSPSSافزار  ها با نرم داده. نمود مي

از ميـان ابعـاد   . كيفيـت بودنـد    منفيوجود شكافقائل به )  درصد6/81(كلي خدمات آموزشي ارائه شده، اكثريت دانشجويان      كيفيت   در مورد  .نتايج
كمتـرين ميـانگين شـكاف كيفيـت         بعد اطمينان داراي     و )-73/1±04/1 (بيشترين ميانگين شكاف  اي  راگويي د   بعد پاسخ گانه خدمت،     پنج

  .دار بود يكديگر معنيخدمت با گانه   بين ابعاد پنجهمشاهده شدشكاف تفاوت . دندبو )-99/0±10/1(
شـود   پيـشنهاد مـي  . شكاف منفي كيفيت وجود داشت آموزشيبعد خدمات  پنج   هردر   يان،از نظر اكثريت قريب به اتفاق دانشجو       .گيري  نتيجه

هاي  هايي در جهت افزايش مهارت هاي آموزش نحوه خدمت به مشتريان و برقراري ارتباط با آنان و نيز كارگاه ها، كارگاه راي كاهش اين شكافب
  .فني كاركنان برگزار شود، و براي بهبود وضعيت ظاهري، فضاها و امكانات آموزشي، منابع بيشتري تخصيص يابد

  

  .دانشجو، آموزشيدمات شكاف كيفيت، خ .هاي كليدي واژه
  61-53): 1(5؛ 1384مجله ايراني آموزش در علوم پزشكي 

  
  

   مقدمه
هـاي    دار وظايف و مسؤوليت      عالي، عهده   نظام آموزش 

 مهمي در زمينه رشد و توسعه اقتصادي، اجتمـاعي، سياسـي،          

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

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

  . دانشگاه علوم پزشكي زاهداناستاديار دكتر مسعود رودباري،
 در معاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي 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 
  . است پذيرش گرديده8/3/84 اصلاح شده و در تاريخ 20/2/84

در كشور ما نيـز آمـوزش       . فرهنگي و تربيتي جوامع است    
ساني متخـصص مـورد     عالي وظيفه مهم تربيت نيـروي ان ـ      

هاي مختلف را، براي تأمين خودكفايي در علـوم           نياز بخش 
نگـاهي  ). 1(به عهـده دارد   ... و فنون، صنعت، كشاورزي و      

به روند تحولات جاري نظام آموزش عالي، حاكي از آن اسـت            
 كمـي و    كه آموزش عالي بايد ضمن توجه به بحـران افـزايش          

). 2(ي كيفيت بپردازد  تنگناهاي مالي، به حفظ، بهبود و ارتقا      
حــاكي از آن اســت كــه ايــن نظــام در نيــز شــواهد گونــاگون 

آيـد كـه از نظـر         خود بر مي  و اهداف   صورتي از عهده وظايف     
بـا توجـه بـه ايـن        . كيفيت آموزشي در وضعيت مطلوبي باشد     

هايي كه بتوان كيفيت آموزشي را        موضوع، ضرورت يافتن راه   
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 كيفيـت   ارزيـابي ن راستا،   در اي ). 1(شود  افزايش داد، روشن مي   
هاي ارتقـاي      اساسي در تدوين برنامه    هاي   گام خدمت، از جمله  

 كمبـود   به لحـاظ آن كـه همـواره       ). 3(شود  محسوب مي كيفيت  
 هـاي كيفيـت     يكي از موانع عمده اجراي برنامـه      به عنوان   منابع،  
سازد تا    را قادر مي  مجموعه  ، مديريت   اين ارزيابي  است،   مطرح

افت كيفيت، منابع مالي محدودِ در دسترس       ضمن جلوگيري از    
را به نحوي بهتر تخصيص دهـد تـا عملكـرد سـازمان بهبـود               

  .)4(نيز ارتقا يابدو كيفيت خدمت فته يا
هاي كـالا     هاي سنتي، مشخصه    براي ارزيابي كيفيت، نگرش   

كردنـد، ولـي بـر        يا خدمت را به عنوان معيار كيفيت تعريف مي        
يد، كيفيت را خواسته مـشتري   هاي جد   ها و نگرش    اساس شيوه 

كننـده    كيفيت مانند زيبايي در چشم مشاهده     ). 5(كنند  تعريف مي 
ــصرف  ــن م ــا در ذه ــرار دارد  و ي ــده ق ــا  ). 6(كنن ــشتريان ي م

كنندگان خدمت، كيفيت خدمت را با مقايسه انتظـارات و            دريافت
ايـن  ). 3(كنند  ادراكات خود از خدمات دريافت شده، ارزيابي مي       

، در واقع كسب بـازخورد از مـشتريان در بـاره            شيوه ارزيابي 
هـاي اساسـي در    يكـي از گـام  . كيفيت خدمات ارائه شده اسـت     

شـود،    الگوهايي هم كه براي ارتقاي كيفيـت خـدمات ارائـه مـي            
بـاز خـورد كـسب شـده از         . كسب بازخورد از مشتريان است    

كند تا مناطقي را كه در آنها نيـاز بـه بهبـود               مشتريان كمك مي  
هاي مربوط به زمان      وجود دارد، با توجه به محدوديت     مستمر  

 ).7(بندي كرد و منابع و ديگر عوامل، اولويت

اغلـب بـين    با وجود تأكيد بر كسب بازخورد از مـشتريان،          
كننــدگان خــدمت و  تلقــي مــديريت از ادراك و انتظــار دريافــت

ادراك و انتظار واقعـي آنهـا تناسـب وجـود نـدارد و ايـن امـر             
در چنـين   ). 8(گـردد   يـدن كيفيـت خـدمت مـي       موجب صـدمه د   

تواننـد بـه درسـتي اولويـت امـور را             گيران نمي   حالتي، تصميم 
شود كه عملكـرد خـدمت نتوانـد          تعيين كنند و اين امر باعث مي      

گوي انتظار مشتريان بوده و بنابراين، شكاف كيفيت بـه            جواب
گام اساسي براي جبـران ايـن شـكاف، شـناخت          ). 9(وجود آيد 
 انتظار مشتري از كيفيت خدمت و تعيين ميزان شكاف          ادراك و 

هايي براي كاهش شكاف و تأمين        و در پي آن اتخاذ استراتژي     
گـذاري    در اين صورت، نه تنهـا اولويـت       . استنظر مشتري   

شـود،    آگاهانه و تخصيص منـابع اسـتراتژيك تـسهيل مـي          

گردد تا بتـوان كيفيـت خـدمات ارائـه      بلكه مبنايي فراهم مي 
بهبود بخشيد، بر اثربخـشي آن افـزود و رضـايت           شده را   
  ).10(كنندگان خدمت را فراهم كرد دريافت

در حال حاضر، در سـطح جهـان، ديـدگاه دانـشجويان در             
هـاي ارائـه شـده در مؤسـسات           هاي آمـوزش    مورد همة جنبه  

شـود و بـه عنـوان عامـل ضـروري             آموزشي بررسي مـي   
). 11(شـود   ها، در نظـر گرفتـه مـي         پايش كيفيت در دانشگاه   

اي در دو دانشكده بازرگاني در آمريكا نشان          نتايج مطالعه 
داد كه از ديدگاه دانشجويان، خدمات كيفي بـه آنـان ارائـه             

پژوهشي در ميان دانشجويان مامـايي دانـشگاه        ). 12(شود  نمي
آنان، خـدمات   علوم پزشكي قزوين نيز نشان داد كه از ديدگاه          

برخـوردار نبـوده    آموزشي ارائـه شـده از كيفيـت خـوبي           
مطالعات ديگر نيز بيانگر آن است كه از ديـدگاه          ). 13(است

گانه خدمت بـا      كنندگان آن خدمات، كيفيت ابعاد پنج       دريافت
  ).14و9،4،3(يكديگر تفاوت داشته است

هـا از مرحلـه       اكنون كه در كشور ما نيز گسترش دانـشگاه        
كمي به مرحله كيفي سوق داده شـده اسـت، ضـرورت انجـام              

بـويژه آن   . شود  ميهايي بيش از پيش احساس        ين پژوهش چن
كه مطالعات انجام شده در داخل كشور، تنها با كـسب ديـدگاه             

آموزشــي را دانـشجويان از وضــع موجـود، كيفيــت خـدمات    
تفـاوت  (انـد و بـه شـكاف كيفيـت            مورد ارزيابي قـرار داده    

با توجه به اهميت شناخت هر      . اند  نپرداخته) ادراك و انتظار  
ــوان   دو ــه عن ــشجويان، ب  دســته ادراكــات و انتظــارات دان

مشتريان داخلي نظـام آمـوزش در بهبـود كيفيـت خـدمات            
آموزشــي و از بــين بــردن يــا كــاهش شــكاف بــين وضــع 
موجود و وضـع مطلـوب كيفيـت، ايـن پـژوهش بـا هـدف                
ارزيابي و تعيين شكاف كيفيت خدمات آموزشي ارائه شده      

  . زاهدان انجام شدبه دانشجويان دانشگاه علوم پزشكي
  

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

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

 سـال   بهداشت، پرستاري و پيراپزشكي مشغول بـه تحـصيل در نـيم           
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، بجــز دانــشجويان تــرم اول، 1382-1383دوم ســال تحــصيلي 
لازم به ذكر است كـه دانـشجويان مهمـان و انتقـالي كـه               . بودند
  .شمار نيز بودند، در مطالعه شركت داده نشدند انگشت

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

 نفر بودند كه براساس تعداد دانشجويان هر دانشكده، 99  و90، 46
از هر دانشكده به تعـداد دانـشجويان آن         (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     

ترتيـب كـه پـس از جلـب         بـدين   . توزيع فرد بـه فـرد اسـتفاده شـد         
همكاري كارشناسان آموزش هر دانشكده، از ايشان خواسته شـد          
كه براساس فهرسـت اسـامي دانـشجوياني كـه بـه عنـوان نمونـه                
انتخاب شده بودند، با ارائه توضيح مختصر درباره هدف پژوهش          

هـا را در اختيـار        بودن در تكميل يا عدم تكميـل، پرسـشنامه          و آزاد 
دريافـت  ) بـه روش خـود ايفـايي   ( پـس از تكميـل   آنان قرار دهند و  

  .ها عودت داده شد در انتها تمام پرسشنامه. نمايند
اي بود كه بـا توجـه بـه           ابزارگردآوري اطلاعات، پرسشنامه  

كه بـا در نظـر گـرفتن        ) SERVQUAL)(4(ابزار كيفيت خدمت    
روايـي  . تنظـيم گرديـد   پنج بعد كيفيـت خـدمت ابـداع گرديـده اسـت،             

  :گانه عبارتند از ابعاد پنج.  توسط صاحب نظران تأييد شدمحتواي آن
قابليت اطمينان خدمت، به معناي توانـايي انجـام خـدمت بـه             

  ).عمل به تعهدات(شكلي مطمئن و قابل اعتماد 
  .گويي، يعني تمايل كاركنان به همكاري و كمك به مشتري پاسخ

ضمانت و تضمين، نمايانگر شايـستگي و توانـايي كاركنـان           
  .زمان براي القاي حس اعتماد و اطمينان به مشتري استسا

همدلي، يعني اين كه با توجه به روحيات افراد، با هر كدام از     
اي شود، بطوري كه مشتريان قانع شوند كـه           آنها برخورد ويژه  

  .سازمان آنها را درك كرده است
بعد فيزيكي و ملموس كه به معناي شرايط و فضاي فيزيكي           

تـسهيلات، تجهيـزات، كاركنـان و    : دمت از جملـه   محيط ارائـه خ ـ   
 .هاي ارتباطي است كانال

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

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

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

 سـؤال، ابعـاد تـضمين و        27از ايـن    .  ارائـه شـد    5 تا   1گذاري    نمره
 7 سـؤال، بعـد اطمينـان        6 سؤال، بعد همـدلي      5گويي هر يك      پاسخ
  ).15( سؤال را به خود اختصاص دادند4ال و بعد ملموس سؤ

براي تعيين شكاف كيفيت، يكبار ديدگاه دانشجويان دربـاره         
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
با كـسر كـردن نمـرات انتظـار دانـشجويان از ادراك آنـان،               

آمد كه در صورت منفي بودن نمره حاصـل،           شكاف كيفيت به دست     
شـكاف مثبـت    شكاف منفي كيفيت، و در صـورت مثبـت بـودن آن،             

برابر صفر بود،   در صورتي كه نمره حاصل      . كيفيت تعريف شد  
  .به معني عدم وجود شكاف كيفيت در نظر گرفته شد

افزار  هاي اين پژوهش، با كمك نرم     براي تجزيه و تحليل داده    
هــاي تحليلــي  ، از آمارهــاي توصــيفي، و آزمــونSPSSآمــاري 

  .استفاده شد
دار بودن تفـاوت مـشاهده شـده بـين نمـرات                براي آزمون معني  

داري تفـاوت نمـرات شـكاف         عيين معنـي  ادراك و انتظار و همچنين ت     
آزمون آماري ويلكاكسون   كيفيت در هر بعد 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         

  .ه شدبكار گرفت) Friedman(آزمون آماري فريدمن 
  

  نتايج
كننـده در مطالعـه،        نفـر دانـشجوي شـركت      386از مجموع   

دانشجويان مـورد مطالعـه     .  درصد زن و بقيه مرد بودند      1/67
 سـال   38 و حـداكثر     18، حداقل   98/21±21/3با ميانگين سني    

دانشجويان مورد  )  درصد 8/29(بيشترين نسبت   . سن داشتند 
)  درصد 3/9(مطالعه، در دانشكده پزشكي و كمترين نسبت        

  .پزشكي مشغول تحصيل بودند در دانشكده دندان
دانـشجويان مـورد مطالعـه      )  درصد 9/45(بيشترين نسبت   

 در مقطـع )  درصـد 3/9(در مقطع كارشناسي و كمترين نسبت    
)  درصـد 3/30(كردند، بيشترين نسبت      كارداني تحصيل مي  

دانشجويان مورد مطالعه در سـال دوم و كمتـرين نـسبت            
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 در سال چهارم تحصيل خود قرار داشـتند،         ) درصد 2/14(
  . درصد دانشجويان مورد مطالعه غير شاغل بودند2/92

ميانگين نمرات ادراك و انتظار و شكاف كيفيت خدمات         

آموزش از ديدگاه دانشجويان در جـدول يـك ارائـه شـده             
  عبارت مربوط به كيفيـت خـدمت، بيـشترين         27از ميان   . است

  ذابيت ظـاهري تـسهيلات    ج ـ(شكاف كيفيـت در يـك عبـارت         
  

 ميانگين نمرات ادراك، انتظار و شكاف كيفيت در هر يك از عبارات مربوط به ابعاد كيفيت خدمات آموزشـي ارائـه شـده بـه                         .1جدول  
 دانشجويان مورد مطالعه

 شكاف انتظار ادراك ابعاد خدمت

        تضمين
 -38/1 06/4 68/2 ساتيد   تسهيل بحث و تبادل نظر در باره موضوع درس در كلاس توسط ا

 -58/1 36/4 78/2 هاي نظري و عملي در دانشكده  آموزش نمودن دانشجويان براي شغل آينده با ارائه    آماده

 -60/1 99/3 39/2 دادن وقت از سوي استاد براي پاسخ و توضيح مطالب براي دانشجو خارج از ساعات كلاس    اختصاص

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

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

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

 -82/1 13/4 31/2 هادات خود درباره مسايل آموزشي به ويسهولت دسترسي دانشجويان به مديريت براي انتقال نظرات و پيشن   

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

 -32/1 21/4 08/3    ارائه 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 71/2 و مرتبط با درس) نه كم و نه زياد(   دادن تكاليف متناسب 

 -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 67/2 ها سب بودن زمان برگزاري كلاس   منا

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 -86/0 68/3 81/2 كند كه استاد در امر آموزش از آنها استفاده مي...) كتاب، جزوه، طلق شفاف و (ابيت ظاهري وسايلي    جذ
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) فيزيكي نظير ساختمان، كلاس، صندلي و محل اسـتراحت        
مربوط به بعد ملموس خدمت و كمترين شكاف كيفيت در يـك            

كسب نمره بهتر در صورت تـلاش بيـشتر توسـط           (عبارت  
  .مربوط به بعد اطمينان مشاهده شد) شجودان

تفاوت مشاهده شده بـين ادراك و انتظـار دانـشجويان           
در هر پنج بعد    ) شكاف بين وضع موجود و وضع مطلوب      (

بطـور كلـي،    . دار اسـت    معنـي با آزمون ويلكاكسون    خدمت  
ميانگين شكاف كيفيت بين وضع موجود و وضـع مطلـوب           

ز ديدگاه دانـشجويان    خدمات آموزشي در هر پنج بعد خدمت ا       
كمترين ميانگين شكاف در بعد اطمينان، و بيـشترين         . منفي بود 

  ).2جدول (گويي مشاهده شد  ميانگين شكاف در بعد پاسخ
آزمون آماري فريدمن نشان داد كه تفاوت ميانگين شكاف         

دار اسـت     گانه با يكديگر معنـي      مشاهده شده در ميان ابعاد پنج     
)001/0P< .(   ار بـودن تفـاوت ميـانگين شـكاف         به لحاظ معنـاد

گانـه، مجـدداً آزمـون آمـاري          مشاهده شده در ميان ابعاد پـنج      
ويلكاكسون انجام شد و نشان داد كه تفـاوت ميـانگين شـكاف     

گانه، به جز در بعـد تـضمين بـا            مشاهده شده در بين ابعاد پنج     

ــي     ــديگر معن ــا يك ــاد، ب ــاير ابع ــدلي، در س ــد هم ــت  بع دار اس
)001/0P< .(توان ايـن ابعـاد را از لحـاظ ميـانگين             ن، مي بنابراي

در اين صورت، بعـد اطمينـان       . شكاف در چهار گروه قرار داد     
در گروه داراي كمترين ميانگين شكاف و بلافاصله پـس از آن            

دو بعد تضمين و همدلي نيز از نظـر        . گيرد  بعد ملموس قرار مي   
گـويي در گـروه بـا         ميانگين شكاف در يك گروه و بعـد پاسـخ         

  .گيرد شترين ميانگين شكاف قرار ميبي
نتايج پژوهش نشان داد كه در مورد كيفيـت كلـي خـدمت،             
تنها درصد كمـي از افـراد مـورد مطالعـه قائـل بـه وجـود                 

در مـورد كيفيـت كلـي خـدمت،         . شكاف مثبت كيفيت بودند   
اكثريت قريب به اتفاق دانـشجويان مـورد مطالعـه بـر ايـن             

ئه شـده داراي شـكاف      باور بودند كه خدمات آموزشي ارا     
از افـراد   گانه، نسبت بيشتري      از ميان ابعاد پنج   . منفي است 

گويي و نسبت كمتري بعد ملمـوس         مورد مطالعه بعد پاسخ   
ابعـاد،   در مقايسه با سـاير    . را داراي شكاف منفي دانستند    

كمتري  نسبت بيشتري از دانشجويان بعد ملموس و نسبت       
  .)3جدول  (دگويي را فاقد شكاف دانستن بعد پاسخ

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

 Pمقدار  zمقدار  شكاف انتظار ادراك  

 >0001/0  -36/14 -10/1±99/0 30/4±79/0 20/3±78/0 اطمينان

 >0001/0  -17/14 -31/1±15/1 03/4±92/0 72/2±87/0 ملموس

 >0001/0  -50/15 -54/1±02/1 29/4±87/0 75/2±78/0 تضمين

 >0001/0  -57/15 -55/1±06/1 36/4±83/0 81/2±74/0 همدلي

 >0001/0  -98/15 -73/1±04/1 11/4±89/0 38/2±78/0 گويي پاسخ

 >0001/0  -28/15 -49/1±07/1 21/4±76/0 72/2±98/0 كيفيت كلي خدمت

  
  .گانه خدمات آموزشي ارائه شده به دانشجويان مورد مطالعه ع فراواني وضعيت شكاف كيفيت در ابعاد پنج توزي.3جدول 
 شكاف منفي فقدان شكاف شكاف 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
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 315%)6/81( 57%)8/14( 14%)6/3( كيفيت كلي خدمت

  بحث
ميانگين منفي شكاف كيفيت در تمام عبارات مربوط به          

ها،   پنج بعد خدمت، به وضوح نشان داد كه در اين دانشكده          
. وجــود داردهــايي  بــراي بهبــود كيفيــت خــدمات، فرصــت

گويي مشاهده    بيشترين شكاف كيفيت در عبارات بعد پاسخ      
اين بعد كيفيت، بر نشان دادن حساسيت و هوشـياري          . شد

ها، سؤالات و شـكايات مـشتري تأكيـد           در قبال درخواست  
وجود شكاف بيشتر در ايـن عبـارات، حـاكي از           ). 15(دارد

آن اســت كــه اســاتيد راهنمــا و مــشاور، بــه هنگــام نيــاز  
دانشجويان براي انتقال   . نشجو، كمتر در دسترس هستند    دا

نظرات و پيـشنهادات خـود دربـاره مـسائل آموزشـي، بـه              
نظـرات و پيـشنهادات     . آساني به مديريت دسترسي ندارند    

هـاي     مسائل آموزشي كمتر در برنامـه       دانشجويان درباره 
منـابع مطالعـاتي مناسـب بـراي        . شـود   آموزشي اعمال مي  

سـاعاتي كـه    . شـود    دانشجويان ارائه نمي   مطالعه بيشتر به  
توانند براي مسائل درسي و آموزشي به استاد مراجعه           مي

  .شود كنند، به آنان اعلام نمي
ــل زمــان انتظــار طــولاني    مــي ــه دلي ــوان گفــت كــه ب ت

دانشجويان براي يـافتن پاسـخ برخـي سـؤالات يـا انتقـال              
هاي خود بـه مـسوولان آموزشـي، و نيـز             نظرات و ديدگاه  

م زياد كـار اعـضاي هيـأت علمـي، و در نتيجـه نـشان                حج
هــا و انتقــادات   نــدادن حــساسيت در قبــال درخواســت   

دانشجويان در اين بعد شـكاف بيـشتري بـه وجـود آمـده              
شـود بـراي ارتقـاي كيفيـت و           بنابراين، توصـيه مـي    . است

كاهش شـكاف كيفيـت بـه مـوارد مـذكور توجـه بيـشتري               
 مـورد عنايـت     مبذول شود و بطور كلي مـشتري محـوري        

  .بيشتري قرار گيرد
كمترين شكاف كيفيت در بعد ملموس خـدمت مـشاهده          

ــزات،   . شــد ــسهيلات، تجهي ــد ملمــوس شــامل وجــود ت بع
چون بعـد   . )15(هاي ارتباطي مناسب است     كاركنان و كانال  

كننـدگان خـدمت دارد،       اي بر دريافت   ملموس غالباً اثر عمده   

ين شرايط فيزيكي   توجه به آن و تأم    با وجود شكاف كمتر،     
 .اي برخوردار است مناسب از اهميت ويژه

همچنين وجود شكاف كيفيت در عبـارات سـاير ابعـاد،           
بيانگر آن است كه به خوبي در زمينه عمـل بـه تعهـدات و               

ها و برآورده كردن انتظارات دانشجويان اقدام نشده          وعده
انـد حــس اعتمـاد و اطمينــان    هــا نتوانـسته  اسـت، دانـشكده  

يان را در زمينه اثربخـشي و مفيـد بـودن خـدمات             دانشجو
ارائه شده جلب كنند و در زمينه برقراري ارتباط مناسب با          

ريزي براي    بنابراين، برنامه . اند  دانشجويان نيز موفق نبوده   
هاي نوين آموزش به مدرسـان، بـه منظـور            آموزش شيوه 

تسهيل بحث و تبادل نظر در بارة موضوع درس در كلاس           
مودن دانشجويان براي شغل آينده، اختـصاص دادن        و آماده ن  

وقتي معين از سوي استاد براي پاسخ و توضيح مطالب بـراي            
منـابع مطالعـاتي    دانشجو خـارج از سـاعات كـلاس، افـزايش           

پـذيري اسـاتيد در مواجهـه بـا           براي دانشجويان، انعطـاف   
شرايط احتمالي خاص هر دانـشجو، تـأمين مكـاني آرام بـراي             

خل دانشكده، ارائه مطالب درسي هر جلسه كلاس        مطالعه در دا  
به شكلي منظم و مرتبط بـا يكـديگر، آگـاه نمـودن دانـشجو از                
نتيجه ارزشيابي تكاليف انجام شده توسـط وي، ارائـه نمـودن            

اي كه براي دانشجو قابل درك باشد، در بهبود           مطالب به شيوه  
 .كيفيت خدمات آموزشي مؤثر خواهد بود

 ياناكثريت قريب بـه اتفـاق دانـشجو       بطور كلي، از نظر     
شـكاف منفـي كيفيـت       آموزشـي، بعـد خـدمات     پـنج    هردر  

شود براي كـاهش ايـن        بنابراين، پيشنهاد مي  . وجود داشت 
هاي آموزش نحوه خدمت به مـشتريان و          ها، كارگاه   شكاف

هــايي در جهــت  برقــراري ارتبــاط بــا آنــان و نيــز كارگــاه
هـايي    ويژه كارگـاه  هاي فنـي كاركنـان، و ب ـ        افزايش مهارت 

براي اعضاي هيأت علمي، بـه منظـور بكـارگيري بـيش از             
ــيش روش ــام    پ ــزار شــود، نظ ــوين آموزشــي برگ ــاي ن ه

رساني به موقـع      پيشنهادات مؤثري بكار گرفته شود، اطلاع     
هاي انجام يافته براي بهبود كيفيت     و كافي در زمينه فعاليت    

اي خدمات آموزشي و ساير اقدامات صـورت گيـرد، و بـر           
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بهبود وضعيت ظاهري فضاها و امكانات آموزشـي منـابع          
  .بيشتري تخصيص يابد

به لحاظ آن كه همواره مديران با كمبود منـابع روبـرو            
هـاي    هستند و اين كمبود يكي از موانع عمده اجراي برنامه         

، تحليل شـكاف كيفيـت خـدمت، مـديريت را           )7(كيفيت است 
يت، منابع مالي   سازد تا ضمن جلوگيري از افت كيف        قادر مي 

محــدود در دســترس را بنحــوي بهتــر تخــصيص دهــد تــا 
هـايي كـه بيـشترين اثـر را در            عملكرد سـازمان در حـوزه     

ضـمن آن كـه ايـن       . ديدگاه دانـشجويان دارد، بهبـود يابـد       
). 9(هـا هـم ضـروري اسـت         ارزيابي، بـراي كـاهش هزينـه      

بنابراين، همـان گونـه كـه در جـدول دو نـشان داده شـده                
گانـه را در      توان ابعاد پنج    نتايج اين پژوهش، مي   است، طبق   

هـاي    چهار گروه اولويتي بـراي تخـصيص منـابع و تـلاش           
. سازمان، به منظور رفع و يا كاهش شكاف كيفيت قرار داد          

گويي در بالاترين و بعد اطمينـان         بدين ترتيب كه بعد پاسخ    
در صـورتي كـه     . ترين رتبه اولويت قرار گيـرد       را در پايين  

بندي صـورت پـذيرد، و در ابتـدا بـه ابعـادي               ولويتچنين ا 
پرداخته شود كه داراي شكاف بيشتري هستند، همگـام بـا           
كاهش شـكاف در ايـن ابعـاد، كيفيـت سـاير ابعـاد نيـز از                 

يابـد، زيـرا بـه زعـم برخـي         ديدگاه دانشجويان بهبـود مـي     
و بـالعكس افـزايش     (نظران، وجود نقص و شـكاف         صاحب
بدين معنـي كـه   . كنندگي دارد  تشديددر يك بعد، اثر  ) كيفيت

در سـاير ابعـاد از      ) يـا افـزايش كيفيـت     (موجب افت كيفيت    
  ).16(گردد كننده خدمت مي ديدگاه دريافت

در اين پژوهش، بيشترين ميانگين شـكاف كيفيـت در بعـد             
 )10و3(گويي مشاهده شد كـه بـا نتـايج برخـي تحقيقـات         پاسخ

همچنـين،  . سـت متفاوت ا ) 17و7،4(همسو و با بعضي ديگر    

 خـدمت مـشاهده     اطمينـان شكاف در بعـد     ميانگين  كمترين  
ولـي بـا نتـايج      ) 8( مـشابه   دانلـي   كه بـا نتـايج مطالعـه       شد

اي   چنـين مقايـسه   . متفـاوت اسـت   ،  )17و4،3(مطالعات ديگر 
 تا خـدم  گانه  پنجشكاف كيفيت در ابعاد     اين موضوع را كه     

آن كننـده     دريافـت هـاي گونـاگون       ، از ديدگاه گـروه    مختلف
بـه همـين   . نمايـد  ، تأييد مـي  با يكديگر متفاوت است خدمات

پذير نبودن نتايج پـژوهش بـه سـاير     لحاظ و به دليل تعميم   
 يمـدير هـر   شـود  هاي علوم پزشكي، توصـيه مـي       دانشگاه

براي تدوين برنامة ارتقاي كيفيـت در سـازمان تحـت امـر             
هـايي را   خود، به عنوان اولين گام اساسي، چنـين پـژوهش         

با  الگويي   توان انتظار داشت    در اين صورت مي   . م دهد انجا
ــه ا ــدرج ــشتر ق انطب ــالطبع    بي ــازمان و ب ــرايط س ــا ش ب
تر، براي ارتقاي كيفيـت خـدمات اتخـاذ نمـوده، و              كاربردي

بدين وسيله نقاط ضعف خود را در زمينه كيفيت، مرتفع و           
نقاط مثبت را تقويت كند و حتي خدماتي با كيفيت فراتـر از        

  .كنندگان خدمات به آنها ارائه نمايد ر دريافتحد انتظا
  

 قدرداني
از معاونت و مديريت محترم پـژوهش دانـشگاه علـوم           
پزشكي زاهـدان و مـديريت و شـوراي پـژوهش دانـشكده             
بهداشت كه با عنايت و مساعدت مادي و معنوي انجام اين        

هاي   تحقيق را ميسر نمودند، كارشناسان آموزش دانشكده      
هـاي تحقيـق و نيـز سـاير      آوري داده عمـذكور كـه در جم ـ  

افرادي كه به نحوي اينجانبـان را در انجـام ايـن پـژوهش              
  .شود ياري نمودند، تشكر و قدرداني مي
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