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 چکیده

بررسی وضعیت منظور پژوهش حاضر به باشد. های متداول ارزیابی کیفیت خدمات آموزشی میکوال از جمله مدلمدل سرو: مقدمه

علوم پزشکی البرز در سه مقطع علوم پایه،  دانشگاهپزشکی کیفیت خدمات آموزشی بر اساس مدل سروکوال از دیدگاه دانشجویان 

 .کارآموزی و کارورزی انجام شد

پزشکی در سه  نفر از دانشجویان 993بود که در آن  7931تحلیلی( در سال  –توصیفی)از نوع مقطعی عه مطالاین  روش بررسی:

سوالی برگرفته از پرسشنامه  32ها با پرسشنامه دادهوارد مطالعه شدند. به طور تصادفی مقطع علوم پایه، کارآموزی و کارورزی 

های تی زوجی، تی مستقل، و آنالیز و آمار توصیفی و آزمون spss 24م افزار استاندارد شده سروکوال گردآوری، و با استفاده از نر

 واریانس یک طرفه تجزیه و تحلیل گردید.

نتایج نشان داد که در تمامی ابعاد، و در مجموع کیفیت خدمات آموزشی بین انتظارات و ادراکات دانشجویان تفاوت معناداری : نتایج

بود. بیشترین فاصله مربوط به بعد تضمین و کمترین مقدار مربوط به بعد ت آنها برآورده نشده و در هیچ یک، انتظارا وجود داشت

قابلیت اطمینان بود. بعلاوه، انتظارات دانشجویان در مقاطع مختلف در تمامی ابعاد غیر از بعد ملموس بودن، و کیفیت کلی خدمات با 

 بودن و قابلیت اطمینان با هم تفاوت داشت.هم متفاوت بود. اما درک آنها تنها در دو بعد ملموس 

با توجه به نتایج مطالعه، دانشجویان از وضعیت موجود دانشگاه ناراضی بوده و تا دستیابی به وضعیت مطلوب و رضایت  گیری:نتیجه

یاز به بازنگری و بهبود دانشجویان به عنوان مشتریان اصلی خدمات آموزشی دانشگاه، فاصله زیادی وجود دارد و در بسیاری از موارد ن

 شرایط وجود دارد.

 ، کارورزیخدمات آموزشی، دانشجوی پزشکی،کارآموزیکیفیت  های کلیدی:واژه
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 717                          روح انگیز نوروزی نیا و همکاران 

 8331سوم، پاییز،  ، شمارهچهاردهم دوره                فصلنامه مرکز مطالعات و توسعه آموزش دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی یزد

 مقدمه
دهند. این موسسات مختلف خدمات متفاوتی ارائه می

بایست رقابت کنند. به همین موسسات برای ماندگاری می

خصوص  لین و مدیران موسسات به اطلاعاتی درئومنظور مس

کیفیت خدمات ارائه شده خود نیاز دارند تا از این طریق قادر به 

بکارگیری راهبردهای مناسب و موثر در افزایش کیفیت خدمات 

خود باشند. کیفیت خدمات یکی از عوامل مهم رشد، موفقیت و 

. پاراسورامان و زیتامل (7, 3)آید ماندگاری سازمان به شمار می

ساختاری غیرقابل تعریف، ( کیفیت خدمات را 7392)

. اگرچه کیفیت مفهومی ذهنی (9) دانندغیرملموس و مبهم می

باشد، اما امروزه مورد اقبال است و اندازه گیری آن دشوار می

. کیفیت خدمات را از طریق اختلاف بین (4, 2)فراوان قرار دارد 

توان مورد انتظارات مشتری قبل و بعد از دریافت خدمت می

در موسسات آموزش عالی نیز کیفیت . (6)بررسی قرار داد 

خدمات آموزشی به ویژه در موسسات خصوصی از اهمیت 

زیادی برخوردار است چراکه در جذب دانشجو بعنوان مشتریان 

های دولتی در اصلی آنها نقش قابل توجهی دارد. اگرچه دانشگاه

ایران از اعتبار بالاتری برخوردارند و رقابت دانشجویان برای 

های دولتی به شدت بالاست، با این حال انشگاهورود به د

ها منجر به جذب افزایش کیفیت خدمات آموزشی این دانشگاه

ها خواهد شد که در دانشجویان برتر در آزمون ورودی دانشگاه

تواند منجر به افزایش رتبه علمی دانشگاه گردد. نهایت می

د چندین مدل برای اندازه گیری کیفیت خدمات آموزشی موجو

است، اما توافق نظری روی بهترین مدل وجود ندارد. هر مدل 

های موجود برای خصوصیات خاص خود را دارد. اما از بین مدل

 3اندازه گیری کیفیت خدمات آموزشی یعنی سروکوال

؛ مدل سروکوال (7)4و هدپرف9؛ سروپرف(1)7399پاراسورامان 

بیشتر مورد استفاده قرار گرفته است. مدل سروپرف در سال 

بر اساس مدل سروکوال طراحی  2توسط کرونین و تایلور 7334

انتظاراتشان قبل از کردند. آنها معتقد بودند که مشتریان درباره 

                                                           
2 SERVQUAL (Service Quality) 
3 SERVPERF (Service Performance) 
4 HEdPERF (Higher Education Performance-only) 
5 Cronin & Tylor 

دانند انتظار دانند و حتی نمیدریافت خدمات چیزی نمی

مبنای  . مقیاس هدپرف مقیاس اندازه گیری عملکرد(9)چیست

تر و های صحیحکنندهتری است که در آن تعیینجامع

-معتبرتری از کیفیت خدمات در بخش آموزش عالی لحاظ می

بعد  2. این ابزار (3)شود و توسط عبداله پیشنهاد شده است

دارد که شامل ابعاد ملموس بودن؛ قابلیت اطمینان؛ پاسخگو 

بودن؛ تضمین دادن؛ و همدلی کردن است. بعد ملموس بودن به 

شرایط فیزیکی و دسترسی به تسهیلات و منابع انسانی مربوط 

شود. بعد قابلیت اطمینان به به معنای توانایی انجام خدمت می

باشد. مل به تعهدات(، می)ع به شکلی مطمئن و قابل اعتماد

پاسخگویی نیز با توانایی ارائه بهترین خدمات به مشتریان 

های کارکنان ارائه مرتبط است. تضمین نمایانگر دانش و مهارت

باشد. و همدلی یعنی این که با توجه به دهنده خدمت می

ای شود، به طوری روحیات افراد، با هر کدام از آنها برخورد ویژه

-73)ن قانع شوند که سازمان آنها را درک کرده استکه مشتریا

. کاربرد عملی الگوی سروکوال نشان داده است که قابلیت (71

ها دارد که امکان تطبیق ابعاد آن بالایی نسبت به سایر مقیاس

های خدماتی، پایایی و اعتبار بالای آن در با انواع مختلف محیط

مقایسه ادراک و انتظار مشتریان، توانایی مقایسه دوباره 

گانه آن در  2امتیازهای خود سروکوال، اهمیت نسبی ابعاد 

های درک کیفیت خدمات و توانایی تحلیل براساس ویژگی

. (79)مزایاستها از جمله این جمعیت شناختی و سایر زمینه

در کشور ما تعداد مراکز آموزش عالی بطور قابل توجهی افزایش 

شود که بدون وجود یافته است. بعضا در مواردی مشاهده می

های مناسب، توسعه مراکز آموزش عالی و جذب یرساختز

دانشجو صورت گرفته است. بنابراین پرداختن به موضوع کیفیت 

ای خدمات آموزشی و ارزیابی آن در این مراکز از اهمیت ویژه

دهند که نظام آموزش عالی ها نشان میبرخوردار است. بررسی

قرار ندارد کشور از نظر کیفی در سطح مطلوب و قابل قبولی 

-در دانشگاه علوم پزشکی البرز مطالعه 7933در سال  .(3, 74)

ای جهت بررسی وضعیت کیفیت خدمات آموزشی انجام گرفت. 

نتایج حاکی از اختلاف معنادار بین انتظارات و ادراکات 
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713 یدگاه دانشجویان پزشکیکیفیت خدمات آموزشی از د                                     

 8331سوم، پاییز،  ، شمارهچهاردهم دوره                                  اه علوم پزشکی شهید صدوقی یزدفصلنامه مرکز مطالعات و توسعه آموزش دانشگ

ای که بیشترین شکاف حیطه بود به گونه 2دانشجویان در هر 

خدمات مربوط به حیطه ملموس بودن و کمترین میزان مربوط 

تا کنون، تغییرات قابل  . از آن زمان(72)به حیطه اطمینان بود

های بالینی، امکانات و توجهی در محیط آموزشی؛ محیط

تجهیزات، تعداد اعضای هیات علمی و دانشجویان دانشگاه علوم 

پزشکی البرز به وجود آمده است. با توجه به مستقل شدن 

درمانی در -دانشکده پزشکی و گسترش و تجهیز مراکز آموزشی

 تیفیک یبررسختصاصا با هدف استان البرز، این پژوهش ا

 دگاهیالبرز از د یدانشگاه علوم پزشک یخدمات آموزش

پزشکی در سه مقطع علوم پایه، کارآموزی و  انیدانشجو

 انجام شد. 7931در سال  کارورزی

 

 کار روش

 تحلیلی( -پژوهش مقطعی )توصیفی یک حاضر، یمطالعه

 یانانشجوژوهش دپ هاینمونه انجام شد. 7931بود که در سال 

 یار. معهای آموزشی بودندپزشکی در تمام دورهترم دوم و بالاتر 

به  یو علاقمند یلیترم تحص یکورود به مطالعه گذراندن 

حداقل حجم نمونه در این پژوهش با بود. شرکت در مطالعه 

و با در نظر  (72)توجه به نتایج مطالعه نوروزی نیا و همکاران 

و  72/1 یعنیچهارم آن  یکو دقت  69/1 یارمع حرافگرفتن ان

نفر  369مستقل، تعداد  یربه ازاء هر متغ نفر 21نیز اضافه شدن 

 974ها، به نمونه یزشر 71% با احتساب این تعداد. محاسبه شد

-طبقه یمتناسب با سهم تصادف یریروش نمونه گاز  .یدنفر رس

 دورهدر هر  یانساس نسبت دانشجوبر او  استفاده شد یا

. شدند مختلف به تصادف انتخاب هایدورهاز ها نمونه یلی،تحص

 یلها و نقص در تکمنمونه یزشو با توجه به احتمال ر

و در  وارد مطالعه شدند یشتریب یهاها تعداد نمونهپرسشنامه

  پرسشنامه وارد تجزیه و تحلیل آماری گردید. 999تعداد  نهایت

 سروکوالبرگرفته از مدل نامه ها پرسشگردآوری دادهابزار

 انشجویان و. پرسش نامه شامل دو بخش مشخصات فردی دبود

 مدل سروکوال پارسورامان و همکارانبرگرفته بر اساس  سوالات

بود که در مطالعه سابینا و همکاران مورد استفاده قرار گرفته 

 یاسخرده مق 2و  یهگو 32از  . این پرسشنامه(76)است 

 ییسوال(، پاسخگو 6) یناناطم یتسوال(، قابل 4) بودن ملموس

شده  یلسوال( تشک 6) یسوال( و همدل 6) ینسوال(، تضم 9)

 یخدمات مراکز آموزش عال یفیتک یاست که به منظور بررس

ابزار و  یزیکی،ف یزاترود. عوامل ملموس شامل تجهیار مبک

شامل  یناناطم یتکار؛ قابل یطکارکنان در مح یوضع ظاهر

خود به طور  یهادر عمل به وعده یخدمات یسازمان ییتوانا

شامل توانائی سازمان خدماتی در  یو مستمر؛ پاسخگوئ یقدق

ز شامل ترکیبی ا ینارائه خدمات به موقع و سریع؛ تضم

های ضروری برای ارائه صلاحیت )دارا بودن دانش و مهارت

خدمات(، ادب )احترام و دوستانه بودن برخورد کارکنان سازمان 

داری با مشتریان(، اعتبار )اعتماد، قابل قبول بودن و امانت

کارکنان(، و امنیت )پایین بودن احتمال شک و تردید برای 

پنجم  یارمع یتهاازسوی مشتریان(؛ و در ن اتدریافت خدم

از درک مشتری )تلاش برای  یبیکه شامل ترک یهمدل

شناسایی مشتریان و نیازهای ویژه آنان(، ارتباط )مطلع نگاه 

داشتن مشتریان از طریق زبانی که برای آنان قابل فهم بوده و 

-یهای آنان( و امکان دسترسی مگوش دادن واقعی به صحبت

پرسشنامه براساس مقیاس  کنندگان به سوالاتمشارکتباشد. 

نسبتا مهم، کم اهمیت و ، هم، مهم)کاملا ملیکرت  ایگزینه پنج

خیلی کم اهمیت( برای بخش انتظارات؛ و )بسیار خوب، خوب، 

-یپاسخ م متوسط، ضعیف و خیلی ضعیف( برای بخش ادراکات

 یتبه وضع دانشجویاننمره  یندهند. مثبت شدن تفاوت ب

از حد  یشب یانگرخدمات ب تیفیمطلوب ک یتموجود و وضع

برآورده نشدن  شدن نشانگرمنفی  ،خدمات یفیتانتظار بودن ک

در حد انتظار  یبه معن یزو صفر شدن ن ،انتظارات دانشجویان

یی صوری و . رواباشدمیشده  یهارا یبودن خدمات آموزش

محتوای کیفی پرسشنامه توسط اساتید آموزش پزشکی دانشگاه 

پرسشنامه در  یاییپا رسی و تایید شد.علوم پزشکی البرز بر

 گزارش شده است 931/1 ، و961/1، 99/1 یشینمطالعات پ

در این مطالعه آلفای کرونباخ در هر دو بخش  .(77, 71, 79)

  بود. 39/1 انتظارات و ادراکات
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 719                                       همکاران روح انگیز نوروزی نیا و

 8331سوم، پاییز،  ، شمارهچهاردهم دوره                                  ه علوم پزشکی شهید صدوقی یزدفصلنامه مرکز مطالعات و توسعه آموزش دانشگا

و  طرح یمربوط به اجرا یحاتها پس از توضپرسشنامه

یان قرار دانشجو یاردر اخت اختیاری بودن شرکت در مطالعه،

نسخه  SPSS یها پس از ورود به نرم افزار آمار. دادهگرفت

تی  یهاو آزمون یفیتوص یمارآ یها، با استفاده از آزمون34

و  یهمورد تجز یانس یکراههوار یزمستقل و آنال یتزوجی، 

 اخلاق با کد این مطالعهقرار گرفت.  یلتحل

IR.ABZUMS.REC.1397.053  به تایید کمیته اخلاق

دانشگاه علوم پزشکی البرزرسیده و رضایت  74/2/7931مورخ 

 .کنندگان اخذ شده استآگاهانه کلیه شرکت

 

 هایافته

مقطع  9دانشجوی پزشکی در  999در این پژوهش تعداد 

( پسر و 3/42%) 729آموزشی مشارکت داشتند که شامل

-31( در گروه سنی 2/33نفر )% 12( دختر بودند. %2/29)719

 14سال و  37-34( در گروه سنی 9/23نفر )% 714سال؛  71

ر ( د2/63نفر )% 319سال بودند.  34( بیش از 3/33نفر )%

نفر  66( در مقطع کارآموزی؛ و 1/71نفر )% 23مقطع علوم پایه؛ 

 ( در مقطع کارورزی بودند.9/73)%

شود در میان مشاهده می 7همانگونه که در جدول شماره 

های پرسشنامه بالاترین امتیاز در بخش انتظارات گویه

دانشجویان پزشکی مربوط به اولین گویه از بعد تضمین )اعضای 

های و اساتید از دانش و مهارت ضروری، و مهارت هیات علمی

(. کمترین امتیاز نیز 14/4ارتباطی مناسب برخوردارند.( بود )

)اعضای هیات علمی و اساتید مستندات  73مربوط به گویه 

ها، نتایج های دانشجویان )حضور در کلاسدقیقی از فعالیت

 (.31/9)ها و...( دارند.( از بعد قابلیت اطمینان بود آزمون

در بخش ادراکات نیز بیشترین و کمترین امتیاز به ترتیب 

( از بعد قابلیت اطمینان و گویه 47/9) 73های مربوط به گویه

های دانشجویان به موقع و به ها و ادعا)سوالات، درخواست 3

 (.49/3شود( از بعد پاسخگویی بود )سرعت حل و فصل می

ترین امتیاز مربوط به در میان ابعاد در بخش انتظارات بالا

( و کمترین آن مربوط به بعد قابلیت 61/4بعد تضمین )

( بود. در بخش ادراکات 43/4(؛ و در مجموع )32/4اطمینان )

نیز بیشترین و کمترین امتیاز مربوط به ابعاد قابلیت اطمینان 

( بود. 33/3(؛ و در مجموع )12/3( و پاسخگویی )72/9)

وجود به ترتیب در بعد تضمین بیشترین و کمترین فاصله م

 ( مشاهده شد.-71/7(و بعد قابلیت اطمینان )-12/7)

 

های پرسشنامه کیفیت خدمات آموزشی از دیدگاه مشارکت کنندگان در میانگین امتیازات مورد انتظار و ادراک شده گویه -7جدول 

 مطالعه

اد
ابع

  

هاگویه  

 ادراکات انتظارات

ن
گی

یان
 م

ار
عی

ف م
را

ح
 ان

یا
م

ن
گی

ن
 

ار
عی

ف م
را

ح
 ان

ن
می

ض
 ت

های ارتباطی مناسب برخوردارند.از دانش و مهارت ضروری، و مهارت دیو اسات یعلم اتیه یاعضا  4,14 1,22 9,72 1,99 

اجرا  جویاندانش یتخصص ی تربیتبرا ،با اهداف مشخص ی و مطالعاتیآموزش یهابرنامه پزشکیدانشکده 

.کندیم  
4,29 1,61 3,66 1,39 

یت فرایند آموزش در سطح بالایی قرار دارد.کیف  4,11 1,63 3,31 1,37 

بخشد.رفتار کارکنان به دانشجویان اعتماد می  4,41 1,13 3,62 7,79 

 7,14 3,63 1,66 4,61 اعتبار و موقعیت علمی دانشکده مناسب و قابل قبول است.
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کنند.دانشجویان ارائه میهای ای به پرسشهای حرفهپاسخ دیو اسات یعلم اتیه یاعضا  4,29 1,12 9,79 1,31 

ی
وی

خگ
س

کنند.برای رفع ابهامات و مشکلات دانشجویان توجه ویژه داشته و کمک می دیو اسات یعلم اتیه یاعضا پا  4,41 1,19 9,77 1,33 

برند.های دانشجویان کلاس را پیش میاعضای هیات علمی و اساتید مطابق با علاقمندی  4,39 1,33 3,63 7,11 

شود.یبه موقع و به سرعت حل و فصل م جویاندانش یهاها و ادعاسوالات، درخواست  4,22 1,19 3,49 7,77 

ی
دل

هم
 

ای هستند.کارکنان در ارتباط برقرار کردن با دانشجویان مودب، مهربان و حرفه  4,26 1,14 3,13 7,37 

زش برای بهبود و ارتقا فرایندهای آموزشی ارمسوولین دانشکده پزشکی به بازخوردهای دانشجویان 

دهند.گذاشته و اهمیت می  
4,67 1,64 3,69 7,14 

با دانشجویان رفتار با احترام و بطور یکسان و عادلانه دارند. دیو اسات یعلم اتیه یاعضا  4,21 1,63 9,16 7,12 

اده هستند.برای مشاوره به دانشجویان در دسترس و آم دیو اسات یعلم اتیه یاعضا  4,42 1,13 9,19 7,12 

نگرش مثبتی نسبت به دانشجویان دارند. دیو اسات یعلم اتیه یاعضا  4,92 1,13 9,19 7,19 

از نیازهای خاص دانشجویان شناخت و آگاهی دارند. دیو اسات یعلم اتیه یاعضا  4,42 1,12 3,99 7,19 

ن
نا

می
اط

ت 
لی

قاب
 

شوند.برگزار می ها مطابق برنامه و بدون تاخیرکلاس  4,49 1,93 3,33 7,13 

.است آنان یازهایمناسب و مطابق با ن یاندانشجومربوط به ساعت کار دفتر امور   4,33 1,19 9,31 7,14 

کنند.های لازم برای دانشجویان را فراهم میکارکنان دانشکده حمایت و کمک  4,49 1,14 3,94 7,19 

-ج آزمونها، نتایهای دانشجویان )حضور در کلاسات دقیقی از فعالیتاعضای هیات علمی و اساتید مستند

 ها و...( دارند.
9,31 7,31 9,47 7,11 

 7,14 9,71 1,39 4,73 اعضای هیات علمی و اساتید معیارهای رتبه بندی مشخص و معینی برای دانشجویان دارند.

وند.شبه دانشجویان اطلاع رسانی میبه موقع و ...(  نارهایها، سمیخاص )امتحانات، سخنران یهاتیفعال  4,91 1,93 9,34 7,74 

ن
ود

س ب
مو

مل
ور و رایانه و..(دانشکده پزشکی تجهیزات به روز برای فرآیند آموزش دارد )اینترنت،کتابخانه، ویدیوپروژکت   4,67 1,14 3,62 7,33 

94,4 ساختمان و محوطه دانشکده پزشکی مدرن و از نظر بصری جذاب است.  1,33 3,42 7,39 

.ای برخوردار هستندکارکنان دانشکده پزشکی از ظاهری آراسته )از نظر لباس، تمیزی ...( و حرفه  4,13 1,33 9,47 7,13 

هستند.( در دسترسو به روز ..و ییدانشجو یبروشورها، راهنماها ،یآموزش یها)برنامهی مواد آموزش  4,19 7,73 3,13 7,19 

 

تی زوجی نشان داد که در تمامی ابعاد و در نتایج آزمون 

مجموع کیفیت خدمات آموزشی، بین انتظارات و ادراکات 

دانشجویان پزشکی تفاوت معناداری وجود داشته است 

(p=0/000.) 

در مقایسه انتظارات و ادراکات دانشجویان پزشکی در مقاطع 

مختلف تحصیلی نتایج نشان داد که در مقطع علوم پایه 

( و کمترین مقدار از بعد 29/4انتظار از بعد تضمین ) بیشترین

( بود. این مقادیر در مقطع کارآموزی به 73/4قابلیت اطمینان )

( و ملموس بودن 13/4ترتیب مربوط به ابعاد پاسخگویی )

( و ملموس 66/4(؛ و در مقطع کارورزی ابعاد همدلی )92/4)

 ( بود. 72/4بودن )

ع موجود در مقطع علوم پایه اما ادراکات دانشجویان از وض

( با 11/3(، و پاسخگویی )14/9مربوط به ابعاد قابلیت اطمینان )

بیشترین و کمترین امتیاز به ترتیب بود. به همین ترتیب در 

( و پاسخگویی 39/9مقطع کارآموزی ابعاد قابلیت اطمینان )

(؛ و در مقطع کارورزی مربوط به ابعاد قابلیت اطمینان 16/3)

 ( بود. 91/3و پاسخگویی )( 41/9)

نتایج آنالیز واریانس یکراهه میان مقاطع مختلف تحصیلی 

نشان داد که انتظارات دانشجویان پزشکی در مقاطع مختلف در 

(، همدلی p=111/1(، پاسخگویی )p=119/1ابعاد تضمین )

(111/1=p(قابلیت اطمینان ،)192/1=p و مجموع ابعاد ،)

(113/1=pتفاوت معناداری و ) جود داشت. اما ادراک

( p=117/1دانشجویان مقاطع مختلف در ابعاد قابلیت اطمینان)

( با هم متفاوت بودند. به منظور p=133/1و ملموس بودن)

ها، از آنجایی که بررسی بیشتر و مشخص شدن تفاوت بین گروه

های مختلف آموزشی با هم متفاوت بودند، تعداد دانشجویان رده
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ه استفاده شد. نتایج نشان داد که در بخش از آزمون تعقیبی شف

های علوم انتظارات تفاوت معناداری در بعد تضمین بین گروه

های (؛ در بعد پاسخگویی بین گروه p=112/1) پایه و کارآموزی

( و نیز کارآموزی و کارورزی p=111/1) علوم پایه و کارآموزی

(199/1=p؛ در بعد همدلی بین گروه) های علوم پایه و

(؛ p=113/1( و نیز علوم پایه و کارورزی )p=117/1کارآموزی )

 های علوم پایه و کارآموزیدر بعد قابلیت اطمینان بین گروه

(116/1=pو در کیفیت کلی خدمات بین گروه ) های علوم پایه

 ( تفاوت معناداری مشاهده شد.p=119/1) و کارآموزی

های ن گروهبعلاوه در بخش ادراکات نیز تفاوت معناداری بی

(؛ و p=113/1) علوم پایه و کارورزی در ابعاد قابلیت اطمینان

 ( مشاهده شد.p=134/1ملموس بودن )

 

 نتایج آزمون تی زوجی بین انتظارات و ادراکات مشارکت کنندگان در ابعاد مختلف و کیفیت کلی خدمات آموزشی -3جدول

 t df P value فاصله موجود ادراکات انتظارات ابعاد

 1,111 993 91,66 -7,12 3,92 4,61 تضمین

 1,111 993 33,61 -7,63 3,12 4,49 پاسخگویی

 1,111 993 33,62 -7,23 3,31 4,21 همدلی

 1,111 993 31,19 -7,71 9,72 4,32 قابلیت اطمینان

 1,111 993 91,66 -7,46 3,97 4,31 ملموس بودن

 1,111 993 92,73 -7,21 3,33 4,43 کیفیت کلی خدمات

 

برای مقایسه میانگین امتیازات مشارکت کنندگان در بخش انتظارات و ادراکات  One- Way ANOVAنتایج آزمون  -9جدول 

 در مقاطع علوم پایه، کارآموزی و کارورزی

 ابعاد تعداد دوره آموزشی
 انتظارات

F ANOVA 

 
P value 

 ادراکات
F ANOVA 

 
P value 

 انحراف معیار نگینمیا انحراف معیار میانگین

 319 علوم پایه

 تضمین

4,29 1,26 

2,96 1,119 

3,93 1,64 

 1,17 3,99 1,39 4,19 23 کارآموزی 1,413 1,31

 1,34 3,32 1,42 4,62 66 کارورزی

 319 علوم پایه

 پاسخگویی

4,97 1,19 

79,32 1,111 

3,11 1,12 

 1,16 3,16 1,99 4,13 23 کارآموزی 1,992 7,71

 1,39 3,91 1,22 4,21 66 کارورزی

 319 علوم پایه

 همدلی

4,93 1,61 

71,41 1,111 

3,93 1,19 

 1,13 3,94 1,96 4,69 23 یکارآموز 1,299 1,63

 1,39 3,33 1,47 4,66 66 کارورزی

 319 علوم پایه
قابلیت 

 اطمینان

4,73 1,62 

9,41 1,192 

9,14 1,17 

 1,64 9,39 1,67 4,41 23 کارآموزی 1,117 1,23

 1,99 9,41 1,61 4,94 66 کارورزی

 319 علوم پایه
ملموس 

 بودن

4,39 1,63 

7,96 1,321 

3,14 1,13 

 1,31 3,11 1,11 4,92 23 کارآموزی 1,133 9,99

 13و7 9,16 1,66 4,72 66 کارورزی
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 319 علوم پایه
کیفیت کلی 

 خدمات

4,92 1,24 

6,21 1,113 

3,96 1,21 

 1,67 3,39 1,94 4,61 23 کارآموزی 1,161 3,94

 1,92 9,19 1,41 4,49 66 کارورزی

 

 بحث

نتایج این مطالعه نشان داد که بین انتظارات و ادراکات 

دانشجویان پزشکی در مجموع سه مقطع علوم پایه، کارآموزی 

ها در میان گویه و کارورزی تفاوت معناداری وجود داشت.

دانشجویان مشخصا در خصوص دانش و مهارت تخصصی و 

از بعد تضمین(  7ارتباطی اعضا هیات علمی و مدرسین )گویه 

بیشترین انتظار، و در رابطه با ارائه مستندات دقیق از فعالیت 

از بعد قابلیت اطمینان( کمترین انتظار را  73دانشجویان )گویه 

این مقادیر به  (76)سابینا و همکاران داشتند. اما در مطالعه 

ترتیب مربوط به رعایت احترام و عدالت از سوی اساتید با 

دانشجویان )بعد همدلی(، و ساختار فیزیکی دانشکده )بعد 

ملموس بودن( بود. در مطالعه حاضر درک دانشجویان از ارائه 

از بعد قابلیت  73شجویان )گویه مستندات دقیق از فعالیت دان

اطمینان( در بالاترین مقدار، و توجه و برآورده ساختن 

از بعد پاسخگویی( در  3های دانشجویان )گویه درخواست

 (76) و همکاران کمترین مقدار قرار داشت. در مطالعه سابینا

این مقادیر به ترتیب مربوط به ساختمان و ظاهر فیزیکی 

مورد از بعد ملموس بودن(  3دانشکده، و ظاهر کارکنان ) هر 

 بود.

در این مطالعه دانشجویان بیشترین و کمترین انتظارشان به 

یت اطمینان بود. اگرچه ترتیب مربوط به بعد تضمین و بعد قابل

ابعاد قابلیت اطمینان و تضمین در راستای هم قرار دارند اما 

بعد تضمین بیشتر به کیفیت کاری اعضا هیات علمی و 

-مدرسین و توانایی های آنها، دانش و صلاحیت آنان، و برنامه

شود و بعد قابلیت اطمینان بیشتر با های آموزشی مربوط می

های شجویان، مستندسازی فعالیتحمایت کارکنان از دان

دانشجویان توسط اساتید و نیز روند اداری امور آموزشی مرتبط 

و بدین معناست که خدمات به صورت قابل اعتماد و  (76)بوده 

 .  (73, 31)شوند مطمئن ارائه می

-انجام داده (3)ای مروری که موسوی و همکاران در مطالعه

ای مطالعه 72اند نتایج نشان داد که بطور میانگین در تمامی 

که مورد بررسی قرار گرفته بودند بیشترین انتظار دانشجویان 

در بعد تضمین و کمترین مقدار در بعد قابلیت اطمینان بوده 

باشد. در مطالعه است که کاملا با نتایج این مطالعه همسو می

این مقادیر به ترتیب مربوط به بعد قابلیت اطمینان و  (76)

که  (72)ملموس بودن بود. در مطالعه نوروزی نیا و همکاران 

در دانشگاه علوم پزشکی البرز انجام شد بیشترین و  7933سال 

کمترین انتظار دانشجویان در ابعاد ملموس بودن و پاسخگویی 

بود. اما در بخش ادراکات مقادیر بیشینه و کمینه مربوط به 

ابعاد قابلیت اطمینان و پاسخگویی بود. در مطالعه موسوی و 

ربوط به بعد در بخش ادراکات بیشترین نمره م (3)همکاران 

قابلیت اطمینان و کمترین نیز مربوط به بعد پاسخگویی بوده 

مطالعه  72است. این مقادیر میانگین نمرات حاصل از بررسی 

های ایران بوده است که با نتایج این انجام شده در دانشگاه

باشد. در مطالعه نوروزی نیا و مطالعه کاملا همراستا می

ه ابعاد تضمین و پاسخگویی بود همکاران این مقادیر مربوط ب

ابعاد قابلیت  (76)و در مطالعه دانلاجیک و همکاران ، (72)

اند. اطمینان و ملموس بودن بالاترین و کمترین مقدار را داشته

رسد که لعه و دیگر مطالعات چنین به نظر میاز نتایج این مطا

دانشجویان نسبت به پاسخگویی امور آموزشی که مربوط به 

حساسیت کارکنان نسبت به دانشجویان، فراهم ساختن خدمات 

-سریع و پاسخ به نیازهای آنان است، نارضایتی بیشتری داشته

اند. قطعا پاسخگویی در هر سازمانی یکی از مهمترین نکات 

تمندی مشتری است و دانشجویان بعنوان مشتریان اصلی رضای

 مراکز آموزش عالی نیز از این قاعده مستثنا نیستند.

در مطالعه اخیر بیشترین فاصله منفی بین انتظارات و 

ادراکات مربوط به بعد تضمین و کمترین مقدار مربوط به بعد 

 قابلیت اطمینان بود. در مطالعه مروری موسوی و همکاران نیز
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بیشترین و کمترین فاصله منفی به ترتیب در ابعاد تضمین و 

. اما این نتایج در مطالعات (3)قابلیت اطمینان دیده شد 

مختلف متفاوت بودند به عنوان مثال در تعدادی از مطالعات 

, 37, 34)کمترین فاصله مربوط به بعد قابلیت اطمینان بود 

، که همراستا با نتایج مطالعه حاضر هستند، و یا در (76-72

که با نتایج این مطالعه متفاوت  (32, 31)بعد ملموس بودن 

باشد. بیشترین فاصله منفی نیز مربوط به بعد پاسخگویی می

مربوط به رفتار کارکنان ، بعد همدلی که (31, 36, 31)

و  یاندانشجو یتآنان به موفق یلو تما یاندانشکده با دانشجو

 یاز،از آنها، در دسترس بودن به هنگام ن یتتوجه و کمک و حما

, 39, 33)ی است و ادار یآموزش یندهایبهبود فرآ یتلاش برا

و  هایرساختدلالت بر مدرن بودن ز، ملموس بودن که (76

در  یازمورد ن یارتباط -یاطلاعات هاییری فناوریبکارگ

بود.  (91, 97)، و یا قابلیت اطمینان (72, 91) دانشکده دارد

بعد ملموس، پاسخگویی،  4در  6در مطالعه آنووییی و همکاران

تضمین و همدلی ادراکات دانشجویان بیش از انتظاراتشان بود 

. (93)و فقط در بعد قابلیت اطمینان انتظارات بیشتری داشتند 

شامل ترکیبی از همانگونه که پیشتر اشاره شد بعد تضمین 

های ضروری برای ارائه صلاحیت )دارا بودن دانش و مهارت

خدمات(، ادب )احترام و دوستانه بودن برخورد کارکنان 

)اعتماد، قابل قبول بودن و امانت  سازمان با مشتریان(، اعتبار

داری کارکنان(، و امنیت )پایین بودن احتمال شک و تردید 

باشد که در این می برای دریافت خدمات ازسوی مشتریان(

 مطالعه بیشترین فاصله منفی را به خود اختصاص داده است. 

های مختلف رشته پزشکی نیز انتظارات اما در بین دوره

کارآموزی در تمام ابعاد و کیفیت کلی خدمات دانشجویان دوره 

نسبت به دوران علوم پایه و کارورزی بیشتر بود. اما در ادراک 

های دانشجویان، میانگین نمرات دوره کارورزی بیش از دوره

دیگر بود، اگرچه فقط در ابعاد اعتماد و ملموس بودن تفاوت 

 بین آنها معنادار بود.

                                                           
6 Anwowie & et al 

های مختلف ی و نیز دورههای سننتایج مربوط به گروه

آموزشی مبین این مساله است که با افزایش سن و رسیدن به 

تر شده است، ضمن های بالاتر ادراک دانشجویان منطقیدوره

اینکه محیط آموزشی نیز از دانشکده به مراکز آموزشی درمانی 

منتقل شده و اساتید نیز پزشکان متخصص هستند. بعلاوه در 

ن به ماهیت شغلی خود نزدیکتر شده و این دوره دانشجویا

 .ارتباط بهتری با آن برقرار می کنند

 
 های مطالعه:محدودیت

عدم همکاری دانشجویان در مشارکت در مطالعه از 

های این مطالعه بود که که با شرح اهمیت نتایج محدودیت

آموزشی تا حدودی این مشکل برطرف  کیفیت موضوع درارتقای

 . شد

 نتیجه گیری

 یانبودن دانشجو یناراض یانگرمطالعه ب ینا یکل ایجنت

 یآموزش یهادوره یالبرز در تمام یدانشگاه علوم پزشک یپزشک

رو،  ینمطلوب و موجود بود. از ا یتوضع ینو فاصله معنادار ب

 یاتیعمل ییهاابعاد برنامه یدر تمام یستبایم یآموزش یرانمد

و اجرا  یمتنظ زشیموخدمات آ یفیتارتقا ک یو قابل اجرا برا

 .یندنما

 :پیشنهادات

خدمات  یفیتتر کیقدق یبررس یشود برایم پیشنهاد

پرسشنامه موجود توسط در مطالعات بعدی  ی،آموزش

موجود و  یتقبل از مواجهه با وضع یدالورودجد یاندانشجو

شود و پس از گذراندن  یلانتظارات آنان تکم یبررس یصرفا برا

شود تا فاصله موجود  ینان بررسادراک آ یلی،دو ترم تحص

  .یردصورت پذ یتریقدق یزیمشخص و برنامه ر

 

 تعارض منافع:

بین نویسندگان این مطالعه هیچ گونه تعارض منافعی وجود 

 .نداشت
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Abstract 

Introduction: The SERVQUAL model is one of the most common models used for assessing the quality of 

educational services. The purpose of this study was to investigate the quality of educational services based 

on SERVQUAL model in viewpoint of medical students of Alborz University of Medical Sciences in three 

stages: basic sciences, externship and internship. 

Methods: The present study was a cross-sectional descriptive analytical study in which 332 medical 

students were enrolled in three stages: basic sciences, externship and internship randomly. The data gathered 

using a questionnaire of 25 questions which was designed based on the standardized SERVQUAL 

questionnaire. Data were analyzed using descriptive statistics, paired t-test, independent t-test and one way 

ANOVA with Spss V.24.0. 

Result: The results showed that there was a significant difference between the expectations and perceptions 

of medic al students in all aspects and in total score and their expectations had not been met. The maximum 

gap was related to the assurance dimension and the lowest gap was related to the reliability dimension. The 

overall gap was also 1.50. In addition, students' expectations at different stages were different in all aspects 

except "tangible dimensions" and "total quality of services". But their perception was different in two 

dimensions of tangible and reliable. 

Conclusion: According to the results of this study, the students are dissatisfied with the current condition in 

the university and there is a long way to accomplish the desired status and satisfaction of the students as the 

main customers of the university’s educational services, and in many cases there is a need to evaluate and 

improve the conditions. 

Keywords: Educational Service Quality, Medical Student, Internship, Externship 
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