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 شكاف كيفيت خدمات آموزشي از ديدگاه دانشجويان در دانشگاه علوم پزشكي هرمزگان
  *دكتر تيمور آقاملايي

  اشت، دانشگاه علوم پزشكي هرمزگان، بندرعباس، ايران استاديار گروه خدمات بهداشتي، دانشكده بهد
  دكتر شهرام زارع

  ، بندرعباس، ايرانهرمزگانپزشكي گروه پزشكي اجتماعي، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم دانشيار 
  صديقه عابديني

  ، بندرعباس، ايران، دانشكده بهداشت، دانشگاه علوم پزشكي هرمزگان بهداشتيخدماتمربي گروه 

   ، ايران بندرعباس، دانشگاه علوم پزشكي هرمزگان،دانشكده بهداشت :ولؤيسنده مسنو *
  Email: teamurp@yahoo.com   0761-3338584 :نمابر      0761-3338583 :تلفن 

كيفيت خدمات آموزشي با تأكيد بر  . آموزش عالي به سرعت در حال رشد است و هر روز بيشتر با فرآيندهاي جهاني شدن مواجه مي شود:زمينه
  . است شده دانشجويان اخيرأ از اهميت زيادي برخورداررضايت
  .ر دانشگاه علوم پزشكي هرمزگان صورت گرفتتعيين شكاف كيفيت خدمات آموزشي از ديدگاه دانشجويان دبا هدف  اين مطالعه :هدف
ها توسط آوري دادهجمع .ب شدند به صورت تصادفي انتخا بودند كه نفر از دانشجويان300، نمونه پژوهش  در اين مطالعه مقطعي:كارروش

با استفاده از اين  .اين پرسشنامه داراي پنج بعد كيفيت خدمت شامل تضمين، پاسخگويي، همدلي، اطمينان و ملموس است . صورت گرفتپرسشنامه
ل نمرات درك و انتظار  با تفاض وپرسشنامه درك دانشجويان از وضع موجود و انتظار آنها از وضع مطلوب كيفيت خدمات آموزشي تعيين شد

 .دست آمدهبشكاف كيفيت خدمات آموزشي در ابعاد مختلف  ،دانشجويان

بيشترين . در هر پنج بعد خدمت و تمام عبارات مربوط به هر بعد شكاف كيفيت وجود داردبراساس نظرات دانشجويان  نتايج نشان داد كه :هايافته
و ) -84/0(، ملموس)-89/0(، تضمين)-95/0( و بعد از آن به ترتيب ابعاد همدليمشاهده شد) -14/1(شكاف كيفيت در بعد پاسخگويي

  ).p=0001/0( تفاوت مشاهده شده بين شكاف كيفيت در ابعاد مختلف خدمات آموزشي از نظر آماري معني دار بود .ندقرار داشت) -71/0(اطمينان
 خدمت انتظارات آنها برآورده ،نها از وضعيت موجود است و در هيچكدام از ابعاددرك آتظارات دانشجويان فراتر از انبراساس نتايج،  :گيرينتيجه

 ابعادي كه ت دانشجويان تلاش نمود ولذا در برنامه ريزي جهت ارتقاي كيفيت خدمات آموزشي بايد در راستاي برآورده نمودن انتظارا .نشده است
  .بيشترين شكاف را دارند در اولويت قرار گيرند

  كيفيت، خدمات آموزشي، دانشجو، دانشگاه علوم پزشكي:هاكليد واژه



 دوره سوم شماره دوم   هاي توسعه در آموزش پزشكيمجله گام

 79

  مقدمه
رقابتي و بين  ها،هاي مهم دانشگاهدر عصر حاضر از ويژگي
  ده از با استفاها اكثر دانشگاه .المللي شدن آنها است

به دنبال ربودن گوي  ،هايي چون تضمين كيفيتاستراتژي
نظام آموزش عالي به  ).1( ها هستندسبقت از ساير دانشگاه

هاي عنوان يك نظام پويا، هوشمند و هدفمند كه با چالش
توسعه  .جديدي روبرو است، داراي دو بعد كمي و كيفي است

 متعادل هر دو پايدار اين نظام مستلزم رشد موزون، متناسب و
گسترش كمي نظام  .بعد كمي و كيفي به موازات يكديگر است

آموزش عالي بدون توجه به توسعه كيفيت، پيامدهايي همچون 
افت تحصيلي، وابستگي علمي، فرار مغزها، عدم كارآفريني و 

از نظر  ).2( ضعف توليد دانش را به همراه خواهد داشت
 چند بعدي است كه ييونسكو كيفيت در آموزش عالي مفهوم
نظام دانشگاهي، ) زمينه( به ميزان زيادي به وضعيت محيطي

مأموريت يا شرايط و استانداردهاي رشته دانشگاهي بستگي 
 ).3( دارد

  معاني متناقض از كيفيت آموزش منجر به استفاده از 
گيري كيفيت در آموزش عالي هاي متفاوت براي اندازهروش

گيري كيفيت لعات بر اندازهبعضي از مطا ).4( شده است
). 6،5( ياددهي و يا تجارب يادگيري دانشجويان تمركز دارند

 پژوهشگران دانشگاهي كيفيت خدمات را با ،براي چندين سال
كردند، در گيري ميهاي تك بعدي اندازهاستفاده از مقياس

گيري يك مفهوم هاي تك بعدي براي اندازهكه مقياسحالي
پاراسورمن  ).7( يفيت مناسب نيستچند بعدي مانند ك

(Parasurman)  منظور  يك مقياس چند بعدي بهان،ارهمكو
 ناميده SERVQUAL گيري كيفيت خدمات ساختند كهاندازه
 ادراك مشتريان را در پنج بعد خدمت ،اين ابزار .شودمي

شرايط و ( بعد ملموس :شاملاين ابعاد  .نمايدگيري مياندازه
 ط ارائه خدمت از جمله تسهيلات،فضاي فيزيكي محي

توانايي ( بعد اطمينان ،)هاي ارتباطيتجهيزات، كاركنان و كانال
 بعد پاسخگويي ،)انجام خدمت به شكل مطمئن و قابل اعتماد

 بعد تضمين ،)تمايل به همكاري و كمك به مشتري(

شايستگي و توانايي كاركنان براي القاي حس اعتماد و اطمينان (
برخورد ويژه با هر يك از مشتريان ( و بعد همدلي، )به مشتري

طوري كه مشتريان قانع شوند با توجه به روحيات آنها به
 ،پاراسورمن و همكاران ).سازمان آنها را درك كرده است

كيفيت را تفاوت بين انتظارات مشتريان از وضع مطلوب و 
 اند تعريف نموده، خدماتارائهادراكات آنها از وضع موجود 

)8.(  
آيد وجود ميههايي بت بيشتر در سازمانمشكل كيفيت خدما

كه بر شناختن و برآوردن نيازها و انتظارات مشتريان تمركز 
شود كه عدم ارتباط مستقيم با مشتري سبب مي ).9( كنندنمي

درستي اولويت امور را ريزان نتوانند بهگيران و برنامهتصميم
 كه عملكرد خدمت نتواند شودتعيين كنند و اين امر سبب مي

جوابگوي انتظارات مشتريان باشد و در نتيجه شكاف كيفيت 
منظور از شكاف كيفيت خدمت اختلاف  ).10( آيدوجود ميهب

بين انتظار مشتري از وضع مطلوب و ادراك وي از وضع 
گام اساسي براي جبران اين شكاف،  ).11( موجود است

 كيفيت خدمت و تعيين ي ازمشترشناخت ادراكات و انتظارات 
گيري ادراكات و درك و اندازه ).8( ميزان شكاف است

منظور تواند بهانتظارات مشتريان يك جزء ضروري است كه مي
دهنده خدمت مورد استفاده قرار هاي ارائه كيفيت سازمانيارتقا
ها هستند و دانشجويان مشتريان اصلي دانشگاه ).12( گيرد

تواند آنها از كيفيت خدمات آموزشي مير تعيين ادراك و انتظا
ريزان جهت ارتقاي كيفيت اطلاعات با ارزشي در اختيار برنامه

  ،)1384(كبريايي و رودباري . خدمات آموزشي قرار دهد
منظور تعيين شكاف كيفيت خدمات آموزشي در اي بهمطالعه

نتايج اين مطالعه  .دانشگاه علوم پزشكي زاهدان انجام دادند
  شكاف كيفيت وجود دارد،اد كه در تمام ابعاد خدمتنشان د

   SERVQUAL روشاي بهمطالعه Bradley)( برادلي ).13(
چيني از كيفيت منظور تعيين ادراك و انتظار دانشجويان به

دوره تحصيلات تكميلي و تحليل شكاف در خدمات آموزشي 
در اين مطالعه مشخص شد كه در تمام ابعاد  .كيفيت انجام داد

چو در مطالعه  ).12(  شكاف منفي كيفيت وجود دارد،خدمت
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)Chua( كه در مورد كيفيت خدمات آموزشي در دانشكده 
 انجام ا در تورنتو كانادRyersonمديريت بازرگاني دانشگاه 

 شد، در بعد تضمين بيشترين شكاف منفي كيفيت مشاهده شد
 دوم تيپهاي  دانشگاهازدانشگاه علوم پزشكي هرمزگان  ).14(

 خدمات  اطلاع از وضعيت كيفيت.شوددر ايران محسوب مي
ريزي و تواند مبنايي براي برنامهآموزشي در اين دانشگاه مي

هدف اين مطالعه  .ارتقاي كيفيت خدمات آموزشي فراهم نمايد
تعيين شكاف كيفيت خدمات آموزشي از ديدگاه دانشجويان در 

  . بودSERVQUALروش  دانشگاه علوم پزشكي هرمزگان به
  

  كارروش
جمعيت مورد مطالعه اين پژوهش مقطعي دانشجويان 
دانشگاه علوم پزشكي هرمزگان بودند كه در سال تحصيلي 

 در سه دانشكده پزشكي، بهداشت و پرستاري 1385- 86
، بهداشت )دكتراي عمومي( هاي پزشكيمامايي و در رشته

شناسي هها، بهداشت محيط، حشرخانواده، مبارزه با بيماري
پزشكي، راديولوژي، اتاق عمل، هوشبري، مدارك پزشكي، 
علوم آزمايشگاهي، پرستاري و مامايي مشغول به تحصيل 

صورت گيري بهنمونه. نفر تعيين گرديد 300حجم نمونه . بودند
روش   بهدانشجويان  نمونةاي انجام شد، ابتدا تعدادچند مرحله

و رشته تحصيلي مشخص هر دانشكده، مقطع از اي نسبتي طبقه
روش هاي مورد نظر بهتعداد آزمودنيشد، سپس در هر طبقه 

 دانشجوياني وارد مطالعه شدند كه .تصادفي ساده انتخاب شدند
  . سال تحصيلي را به پايان رسانده بودندحداقل يك نيم

براي سنجش ادراك و انتظار دانشجويان در مورد كيفيت 
روش  كه توسط كبريايي بهاي خدمات آموزشي از پرسشنامه

SERVQUALاين ابزار مشتمل .  استفاده شد بود، تهيه شده
  پنج  جفت سؤال متناظر است كه بر اساس مقياس 27بر 

ليكرت طراحي شده و داراي پنج بعد كيفيت خدمت اي درجه
دانش و تواضع ( اين ابعاد شامل بعد تضمين خدمت. )13(است

ستگي و توانايي آنها براي پرسنل و اعضاي هيأت علمي و شاي
، بعد ) سؤال5 القاي حس اعتماد و اطمينان به دانشجويان،

 همكاري و كمك به دانشجويان بهتمايل دانشگاه (پاسخگويي 
توانايي ( ، بعد همدلي كاركنان) سؤال5و ارائه سريع خدمات، 

اعضاي هيأت علمي و پرسنل دانشگاه در برخورد ويژه با هر 
، بعد ) سؤال6با توجه به روحيات آنها، يك از دانشجويان 

توانايي دانشگاه در ارائه خدمت به شكل ( اطمينان خدمت
ظاهر و ( و بعد ملموس خدمت)  سؤال7مطمئن و دقيق، 

هاي فضاي فيزيكي دانشگاه، تجهيزات، كاركنان و كانال
 و پايايي اين روايي. )14،13( باشدمي)  سؤال4ارتباطي، 

ايي در دانشگاه علوم پزشكي زاهدان پرسشنامه توسط كبري
  ).13( مورد بررسي و تأييد قرار گرفته است

ديدگاه خواسته شد   از دانشجويانهاآوري دادهجهت جمع
با انتخاب خدمات آموزشي خود را در مورد وضعيت فعلي 

و   گزينه كاملاً خوب، خوب، متوسط، بد و خيلي بد5يكي از 
 با انتخاب يكي از  مطلوبيتدر مورد وضعخود را ات انتظار
 مهم، كم اهميت و خيلي كم هاي كاملاً مهم، مهم، نسبتاًگزينه
 1نمره هر سؤال بين .  براي هر عبارت مشخص نماينداهميت

در هر بعد خدمت نمره سؤالات با هم جمع و .  متغير بود5تا 
مجموع آنها بر تعداد سؤالات آن بعد خدمتي تقسيم شد كه به 

ره ادراك و انتظار در هر كدام از ابعاد خدمت نيز اين ترتيب نم
 كيفيت كلي خدمات براي محاسبه نمره. متغير است 5تا 1بين 

 با هم جمع ،آموزشي نيز نمره اختصاص يافته به همه سؤالات
تقسيم شد  )سؤالات پرسشنامهكل تعداد ( 27و مجموع آنها بر 

. غير است مت5تا 1كه در اين حالت نيز نمره كيفيت كلي بين 
شكاف كيفيت خدمات آموزشي با تفاضل نمرات سطح ادراك 

نمره مثبت كيفيت . دست آمدهو سطح مورد انتظار خدمات ب
حاكي از آن است كه خدمات آموزشي ارائه شده فراتر از حد 
انتظارات دانشجويان بوده و نمره منفي كيفيت بيانگر آن است 

ا هماهنگي مسئولين اين مطالعه ب. كه شكاف كيفيت وجود دارد
دانشگاه علوم پزشكي هرمزگان صورت گرفت و دانشجويان 

  . آزاد بودند،مطالعهجهت شركت در 
 ضريب آلفاي كرونباخ سؤالات هادادهبعد از جمع آوري 

ابعاد تضمين، پاسخگويي، همدلي، اطمينان و ملموس به ترتيب 
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ل  و ضريب آلفاي كرونباخ ك75/0 و 79/0، 69/0، 68/0، 69/0
دهد اين نتايج نشان مي. دست آمده ب91/0سؤالات پرسشنامه 

كه سؤالات هر يك از ابعاد و كل پرسشنامه از ثبات دروني 
  .رخوردار هستندنسبتأ خوبي ب

   SPSS.V.13ها از برنامه آماري براي تجزيه و تحليل داده
به منظور مقايسه ادراك و انتظار دانشجويان در هر . استفاده شد

ز ابعاد خدمات آموزشي و نيز مقايسه تك تك سؤالات كدام ا
جهت مقايسه نمرات شكاف كيفيت در ابعاد  زوج، t آزموناز 

جهت  و Repeated Measuresپنج گانه خدمات آموزشي از 
مقايسه ادراك، انتظار و شكاف كيفيت خدمات آموزشي در 

طرفه و آزمون مقاطع تحصيلي مختلف از آناليز واريانس يك
  .  استفاده شدLSD بيتعقي

  

  هايافته
 3/38. سال بود 5/21ميانگين سني دانشجويان مورد بررسي 

 در مقطع درصد 49.  دختر بودند درصد7/61 آنها پسر و درصد
  دردرصد 7/23 در مقطع كارشناسي و درصد 3/27كارداني، 

. بودندمشغول به تحصيل ) پزشكي( مقطع دكتراي عمومي
  از درصد6/50 دانشكده پزشكي، ز دانشجويان ا درصد7/23

   . دانشكده بهداشت بودنداز  درصد7/25پرستاري مامايي و 
كيفيت وجود در بررسي تك تك عبارات، شكاف منفي 

جذابيت ظاهري و "بيشترين شكاف مربوط به . داشت
ظاهر آراسته " و كمترين شكاف مربوط به "تسهيلات فيزيكي

و هر دو مورد از  "هاي اساتيد و كاركنان دانشكدو حرفه
بين ادراك و انتظار دانشجويان در  .عبارات بعد ملموس بودند

داري وجود داشت مورد تمام عبارات، تفاوت معني
)0001/0=P(.  نتايج نشان داد كه در هر پنج بعد همچنين

 شكاف كيفيت وجود دارد و اين شكاف ،خدمات آموزشي
در بعد ) - 71/0( كمترين ميانگين شكاف كيفيت. منفي است

در بعد ) - 14/1( اطمينان و بيشترين ميانگين شكاف كيفيت
  بين ادراك و انتظار دانشجويان مقايسه.پاسخگويي مشاهده شد

را  يدار معني تفاوت،در هر پنج بعد خدمت )شكاف كيفيت(
  .)1جدول( )p=001/0(نشان داد 

 شكاف كيفيت خدمات آموزشي از ديدگاه سهيمقا
را دار  معنيتفاوت ،گانه خدماتان ابعاد پنجدانشجويان، در مي

هاي منفي مشاهده همچنين شكاف. )p=0001/0(نشان داد 
جز در بعد تضمين با ابعاد همدلي و ملموس، در ساير هشده، ب

توان اين بنابراين مي. )p=0001/0( دار بودابعاد با يكديگر معني
داد، به اين ابعاد را از لحاظ ميانگين شكاف در سه گروه قرار 

ترتيب كه بعد پاسخگويي در يك گروه، ابعاد تضمين، همدلي 
و ملموس نيز در يك گروه و بعد اطمينان در گروه ديگري 

 .قرار گيرد

مقايسه ادراك و انتظار دانشجويان مقطع كارداني، كارشناسي 
  نشان داد كه اختلاف آماري ) پزشكي( ي عمومياو دكتر
ز وضع موجود كيفيت خدمات داري در ادراك آنها امعني

آموزشي وجود ندارد، اما انتظار آنها از وضع مطلوب كيفيت 
 داري با هم دارد اختلاف آماري معني،خدمات آموزشي

)005/0=p( .عقيبيدر اين زمينه بر اساس نتايج آزمون ت 
گانه و كيفيت كلي خدمات مشخص شد كه در تمام ابعاد پنج

ان دوره كارداني و كارشناسي آموزشي بين انتظارات دانشجوي
اختلاف آماري معني داري وجود ندارد، اما در تمام اين ابعاد 

 دانشجويان مقطع كارداني و ازانتظارات دانشجويان پزشكي 
ن همچني .)p=005/0(داري بالاتر است طور معنيبهكارشناسي 

مقايسه شكاف كيفيت خدمات آموزشي در ابعاد پنجگاه بين 
ي نشان ي عموماع كارداني، كارشناسي و دكتردانشجويان مقط

داري در تمام اين ابعاد بين آنها داد كه اختلاف آماري معني
در اين زمينه نيز بر اساس نتايج آزمون . )p=003/0( وجود دارد

گانه و كيفيت كلي مشخص شد كه در تمام ابعاد پنجتعقيبي 
 شكاف كيفيت خدمات آموزشي مشاهده ،خدمات آموزشي

دار  بين دانشجويان دوره كارداني و كارشناسي با هم معنيشده
ين ب شكاف كيفيت ، ميانگين نمرهنيست، اما در تمام اين ابعاد

ني و كارشناسي دانشجويان پزشكي با دانشجويان مقطع كاردا
 طوري كه در، به)p=003/0( داري داشتاختلاف آماري معني

 ي عموميادكترتمام اين ابعاد شكاف منفي كيفيت در مقطع 
  .نسبت به مقاطع ديگر بيشتر بود) پزشكي(
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   ميانگين نمرات ادراك، انتظار و شكاف كيفيت در هر يك از عبارات و هريك از ابعاد مربوط به كيفيت خدمات آموزشي -1جدول 
  از ديدگاه دانشجويان در دانشگاه علوم پزشكي هرمزگان

ابعاد 
 خدمت

  ميانگين نمرات
  هر بعدعبارات مربوط به

شكاف   انتظار  ادراك
  كيفيت

  -72/0  08/4  36/3  تسهيل بحث و تبادل نظر درباره موضوع درس در كلاس توسط استاد-1
  -26/1  24/4  98/2 هاي نظري و عملي مناسب آماده نمودن دانشجويان براي شغل آينده با ارائه آموزش-2
  -73/0  80/3  07/3   پاسخ به سؤالات دانشجويان از سوي اساتيد   براي اختصاص وقت خارج از ساعات كلاس-3
  -81/0  20/4  38/3  وجود منابع مطالعاتي كافي براي افزايش آگاهي تخصصي دانشجو-4
  -93/0  32/4  39/3  برخورداري اساتيد از دانش تخصصي كافي-5

مين
تض

  

 -89/0  13/4  23/3  كل
  -03/1  03/4  00/3  مشاور به هنگام نياز دانشجو در دسترس بودن اساتيد راهنما و-6
  -41/1  86/3  45/2  سهولت دسترسي دانشجويان به مديريت براي انتقال نظرات و پيشنهادات خود درباره مسائل آموزشي -7
  -51/1  92/3  40/2 هاي آموزشي اعمال نظرات و پيشنهادات دانشجويان درباره مسائل آموزشي در برنامه-8
  -70/0  08/4  38/3 رائه منابع مطالعاتي مناسب به دانشجويان براي مطالعه بيشتر ا-9

يي  -03/1  73/3  70/2 تواند براي مسائل درسي و آموزشي به استاد مراجعه كند اعلام ساعاتي كه دانشجو مي-10
گو

سخ
پا

  

  -14/1  92/3  78/2  كل
  -54/0  64/3  10/3  دادن تكاليف متناسب و مرتبط با درس-11
  -27/1  04/4  77/2  انعطاف پذيري اساتيد در مواجهه با شرايط خاص هر دانشجو-12
  -07/1  06/4  99/2 ها مناسب بودن زمان برگزاري كلاس-13
  -05/1  03/4  98/2  وجود مكان آرام و مناسب براي مطالعه در داخل دانشكده-14
  -00/1  04/4  03/3  مناسب بودن برخورد كاركنان آموزش با دانشجويان-15
  -79/0  35/4  56/3  رفتار توأم با احترام اساتيد با دانشجويان-16

دلي
هم

  

  -95/0  03/4  07/3  كل
  -72/0  16/4  43/3  ارائه مطالب درسي هر جلسه كلاس به شكلي منظم و مرتبط با يكديگر-17
  -72/0  79/3  07/3 هاي انجام شده در مورد وي آگاه نمودن دانشجو از نتايج ارزشيابي-18
  -01/1  28/4  26/3 اي كه براي دانشجو قابل درك باشد ارائه مطالب به شيوه-19
  -61/0  05/4  43/3  كسب نمره بهتر در صورت تلاش بيشتر توسط دانشجو-20
  -43/0  98/3  54/3  ثبت و نگهداري سوابق تحصيلي دانشجو بدون كم و كاست و اشتباه-21
  -78/0  23/4  45/3 منابع مطالعاتي موجود در دانشگاه دسترسي آسان به -22
  -66/0  05/4  39/3 ها توسط اساتيد و كاركنان در زماني كه خود وعده داده اند انجام فعاليت-23

نان
طمي

ا
  

  -71/0  07/4  37/3  كل
  -35/0  86/3  51/3 اي اساتيد و كاركنان دانشكده ظاهر آراسته و حرفه-24
  -53/1  93/3  40/2 ...)ساختمان، كلاس، صندلي و(هيلات فيزيكي جذابيت ظاهري و تس-25
  -77/0  10/4  33/3 ...)اينترنت، كتابخانه، اورهد،و( كارآمد و جديد بودن تجهيزات و مواد آموزشي-26
س  -71/0  86/3  15/3  جذابيت ظاهري وسايل مورد استفاده اساتيد در آموزش-27

مو
مل

  

  -84/0  94/3  10/3  كل
 -89/0  03/4  13/3   ابعادنمره كل تمام

  )P=0001/0( .  نشان دادراداري انتظار، تفاوت معني زوج، بين ادراك و tدر مورد همة سؤالات، ابعاد و كيفيت كلي آزمون 

  
  

  گيريبحث و نتيجه
هدف اين مطالعه تعيين شكاف كيفيت خدمات آموزشي از 
 .ديدگاه دانشجويان در دانشگاه علوم پزشكي هرمزگان بود

كلي در هر پنج بعد طورهگونه كه نتايج نشان داد، بهمان

شكاف  . شكاف منفي كيفيت وجود داشت،خدمات آموزشي
منفي بيانگر اين است كه انتظارات دانشجويان فراتر از ادراكات 

كمترين ميانگين شكاف كيفيت . آنها از وضعيت موجود است
ر بعد در بعد اطمينان و بيشترين ميانگين شكاف كيفيت د

نتايج مطالعه كبريايي در مورد شكاف  .پاسخگويي مشاهده شد
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كيفيت خدمات آموزشي در دانشگاه علوم پزشكي زاهدان نشان 
، در بعد ملموس -1/1 شكاف كيفيت در بعد اطمينان داد كه

، در بعد - 55/1، در بعد همدلي -54/1مين ، در بعد تض- 31/1
مات آموزشي  و در مورد كيفيت كلي خد- 73/1پاسخگويي 

دهد كه شكاف مقايسه اين دو مطالعه نشان مي.  بود- 49/1
منفي كيفيت مشاهده شده در تمام ابعاد خدمات آموزشي 
دانشگاه علوم پزشكي زاهدان بيشتر از شكاف منفي كيفيت 

در . مشاهده شده در دانشگاه علوم پزشكي هرمزگان است
 در بعد مطالعه كبريايي بيشترين شكاف كيفيت مشاهده شده

پاسخگويي و كمترين شكاف كيفيت مشاهده شده در بعد 
، كه با نتايج مطالعه حاضر مطابقت )13( اطمينان بدست آمد

به منظور تعيين ادراك و انتظار  دليابرمطالعه در .دارد
دوره تحصيلات تكميلي از كيفيت چيني در دانشجويان 

روش خدمات آموزشي و تحليل شكاف كيفيت كه به
SERVQUAL انجام شد، در تمام ابعاد خدمت شكاف منفي 

، كه با نتايج مطالعه حاضر مطابقت )12( كيفيت وجود داشت
 در مورد رضايت دانشجويان از Ruby)(  روبيدر مطالعه. دارد

كيفيت خدمات آموزشي، در ابعاد اطمينان، پاسخگويي، تضمين 
و همدلي شكاف منفي كيفيت وجود داشت، اما در بعد ملموس 
شكاف مثبت كيفيت وجود داشت، يعني در اين بعد ادراك 
دانشجويان از كيفيت خدمات آموزشي فراتر از انتظار آنها بوده 

نتايج مطالعه حاضر در بعد ملموس با روبي نتايج مطالعه .است
بيشترين شكاف منفي كيفيت  روبي،در مطالعه .همخواني ندارد

اد پاسخگويي و در بعد اطمينان مشاهده شد، بعد از آن ابع
 و كمترين شكاف منفي كيفيت در بعد ندهمدلي قرار داشت

 در مورد كيفيت چو كهدر مطالعه ).15(تضمين وجود داشت
خدمات آموزشي در دانشكده مديريت بازرگاني دانشگاه 

Ryersonكاناد انجام شد، در تمام ابعاد خدمت ي در تورنتو 
طالعه حاضر  كه با نتايج م،شكاف منفي كيفيت وجود داشت

 بيشترين شكاف منفي مشاهده شده در مطالعه. مطابقت دارد
در بعد تضمين مشاهده شد و بعد از آن ابعاد پاسخگويي،  چو 

، و كمترين شكاف منفي كيفيت ندملموس و همدلي قرار داشت
  ).14(آمددست هدر بعد اطمينان ب

همچنين نتايج اين مطالعه نشان داد كه ادراك دانشجويان از 
كارداني، ( كيفيت خدمات آموزشي در مقاطع تحصيلي مختلف

داري در اختلاف آماري معني) ي عموميناسي و دكتراكارش
كدام از ابعاد خدمت ندارد و ادراك آنها از وضعيت موجود هيچ

مقاطع تحصيلي  دانشجويان اتاما بين انتظار. يكسان است
داري  اختلاف آماري معني،از كيفيت خدمات آموزشيمختلف 

) پزشكي( ياكلي دانشجويان دوره دكترطورهوجود دارد و ب
در زمينه  .انتظار بالاتري از كيفيت خدمات آموزشي دارند

شكاف كيفيت خدمات آموزشي نيز شكاف منفي مشاهده شده 
اين  .تر است بيشتر از مقاطع تحصيلي پاييندكترايدر مقطع 

 بالاتر دانشجويان نتايج بيانگر اين است كه بايد به انتظارات
رشته پزشكي توجه بيشتري معطوف شود كه نتيجه آن كاهش 

  .شكاف منفي كيفيت در اين مقطع تحصيلي خواهد بود
شكاف منفي كيفيت در تمام ابعاد خدمت و در تمام عبارات 
مربوط به اين ابعاد، بيانگر اين است كه براي بهبود كيفيت 

بيشترين شكاف  .هايي وجود داردخدمات آموزشي، فرصت
اين بعد خدمت، بر  .كيفيت در بعد پاسخگويي مشاهده شد

ها، نشان دادن حساسيت و هوشياري در قبال درخواست
وجود شكاف  ).16( سؤالات و شكايات مشتري تأكيد دارد

بيشتر در اين بعد و عبارات مربوط به آن بيانگر اين است كه 
ويان كمتر در اساتيد راهنما و مشاور به هنگام نياز دانشج

دسترس هستند، دانشجويان دسترسي آسان به مديريت براي 
انتقال نظرات و پيشنهادات خود درباره مسائل آموزشي ندارند، 
به نظرات و پيشنهادات دانشجويان درباره مسائل آموزشي در 

شود، به معرفي منابع هاي آموزشي كمتر توجه ميبرنامه
ر به دانشجويان توجه تمطالعاتي مناسب براي مطالعه بيش

توانند براي به ساعاتي كه دانشجويان مي شود وچنداني نمي
مسائل درسي و آموزشي خود به استاد مراجعه كنند، توجه 

  .شودكمتري مي
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همچنين وجود شكاف كيفيت در عبارات ساير ابعاد 
خدمت، بيانگر اين است كه به خوبي در زمينه عمل به تعهدات 

با توجه  .تظارات دانشجويان اقدام نشده استو برآورده كردن ان
كه از نظر اكثر دانشجويان در هر پنج بعد خدمات به اين

شود براي آموزشي شكاف منفي كيفيت وجود دارد، پيشنهاد مي
ارائه  نحوه  در زمينههاي آموزشيها كارگاهكاهش اين شكاف

هاي خدمت به مشتريان و برقراري ارتباط با آنان و نيز كارگاه
هاي هاي فني كاركنان، و كارگاهآموزشي جهت افزايش مهارت

گيري بيشتر منظور بكاربراي اعضاي هيأت علمي به آموزشي
هاي آموزشي نوين و برقراري ارتباط مناسب تر با روش

از طرف اساتيد راهنما ساعات  .دانشجويان برگزار شود
ر اين مشخصي براي مراجعه دانشجويان در نظر گرفته شود و د

 در محل كار خود حضور داشته باشند، در اين اًساعات حتم
 .زمينه اطلاع رساني كافي به دانشجويان نيز صورت گيرد

ريزي شود كه ن ساعات كاري اساتيد طوري برنامههمچني
فرصت مناسب جهت مشاوره بيشتر با دانشجويان را داشته 

اعضاي هيأت علمي در پاسخگويي به سؤالات  .باشند
شجويان خارج از ساعات كلاسي توجه بيشتري معطوف دان

 ساعات مشخصي جهت پاسخگويي ،از طرف مديريت .دارند
به سؤالات دانشجويان و طرح مشكلات آنها در نظر گرفته 

  كه از نظرات سازنده دانشجويان در  ايناًًشود و نهايت
  .هاي آموزشي استفاده شودريزيبرنامه

  تواند عاد كيفيت خدمت ميهاي مشاهده شده در ابشكاف
ريزي و تخصيص منابع مورد استفاده عنوان راهنما براي برنامههب

دار بودن گونه كه معنيدر اين راستا، همان ).17( قرار گيرد
گانه را توان ابعاد پنجيم ،)1جدول( داد ها نشان تفاوت ميانگين

، هاي سازماندر سه گروه اولويتي براي تخصيص منابع و تلاش
به اين ترتيب  .منظور رفع و يا كاهش شكاف كيفيت قرار دادبه

كه بعد پاسخگويي در بالاترين رتبه اولويت، ابعاد همدلي، 
  تضمين و ملموس در اولويت بعدي و بعد اطمينان در 

كه چنين اولويت در صورتي .ترين رتبه اولويت قرار گيردپايين
رداخته شود كه داراي بندي انجام شود، و در ابتدا به ابعادي پ

بيشترين شكاف هستند، همگام با كاهش شكاف در اين ابعاد، 
يابد، زيرا كيفيت ساير ابعاد نيز از ديدگاه دانشجويان بهبود مي

در يك بعد، ) و بالعكس افزايش كيفيت( وجود نقص و شكاف
يا ( اثر تشديد كنندگي دارد، بدين معني كه موجب افت كيفيت

ساير ابعاد از ديدگاه دريافت كننده خدمت در ) بهبود كيفيت
  ). 18( گرددمي

 دكترايدر نهايت بايد به انتظارات بالاتر دانشجويان مقطع 
در ابعاد مختلف كيفيت خدمت توجه  )پزشكي( عمومي

بيشتري معطوف گردد تا موجبات رضايت آنها را فراهم نمود و 
شي گام بتوان از اين طريق در جهت بهبود كيفيت خدمات آموز

  .برداشت
  ها و مقاطع تحصيلي مختلف در دليل تنوع رشته هب

ها از امكانات متفاوت فيزيكي ها، برخورداري دانشگاهدانشگاه
و فضاي آموزشي و نيز نسبت متفاوت نيروي انساني و اعضاي 

ها هيأت علمي، نتايج اين پژوهش قابل تعميم به ساير دانشگاه
هايي هر دانشگاهي چنين پژوهششود در لذا توصيه مي .نيست

توان الگويي با درجه انطباق انجام شود كه در اين صورت مي
دست آورد و در جهت بهبود كيفيت هبيشتر براي هر دانشگاه ب

تري ريزي بهتر و اساسيخدمات آموزشي در آن دانشگاه برنامه
   .را انجام داد
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Background: Higher education is growing fast and every day it is more and more exposed to the 
globalization processes. The quality of educational Services, with emphasis on students’ 
satisfaction, is a newly emerging field of concern. 
Objective: This study was carried out to determine the quality gap of educational services based on 
students’ perceptions and expectations in Hormozgan University of Medical Sciences. 
Methods: In this cross-sectional study, 300 students were selected randomly and asked to fill out a 
questionnaire designed according to SERVQUAL method. This questionnaire measures students’ 
perceptions and expectations in five dimensions of educational services including assurance, 
responsiveness, empathy, reliability and tangibles. Quality gap of educational services was 
determined by calculating the difference between students’ perceptions and expectations. 
Results: According to the results, there were negative quality gaps in all of the five dimensions. 
The greatest gap (-1.14) was in responsiveness dimension followed respectively by empathy 
(-0.95), assurance (-0.89), tangibles (-0.84) and reliability (-0.71). There were significant 
differences among the means of quality gap in all of the five domains (p=0.0001).  
Conclusion: Negative quality gap of educational services indicates that students’ expectations are 
more than their perceptions and in none of the studied dimensions; students’ perceptions have met 
their expectations. Thus, in planning for the improvement of educational services quality, students’ 
expectations, especially in the dimensions with higher negative gaps should be considered as 
priority. 
Key words: Quality, Educational services, Student, Medical Sciences University 


