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 چکيده
دانشجویان از صاحبان . کنندمی تعریف کننده خدمتدریافتخواسته  بر پایه کیفیت راامروزه  :هدف مقدمه و

های مرتبط در کیفیت خدمات آموزشی از منظر . این پژوهش به بررسی گویهآموزش عالی هستندعمده فرآیند 

 پردازد. می ندانشجویا

در شش دانشکده تابعه دانشگاه علوم پزشکی مشهد  8935-8933این مطالعه مقطعی در سال تحصیلی  ها:روش

-یری تصادفیگنشجویان مقاطع دکترای عمومی و کارشناسی با روش نمونهنفر از دا 507انجام شد. 

جفت گویه برای  27که دارای  (SERVQUAL)ای وارد مطالعه شدند. پرسشنامه استاندارد سرواکال چندمرحله

  انجام شد. 23نسخه  SPSSافزار ها با استفاده از نرمبررسی کیفیت خدمات آموزش است، تکمیل شد. تحلیل داده

درصد نیز در دوره آموزش تئوری پایه اولیه بودند.  60نفر( و  909درصد شرکت گنندگان خانم) 60 ها:یافته

 ایحرفه و آراسته ظاهر"ها ها شکاف منفی وجود داشت. در تمامی دانشکدهها در تمامی دانشکدهدر تمامی گویه

 های پزشکیبیشترین شکاف در دانشکده (.-8/0تا  -6/0)از  دارای کمترین شکاف بود "کارکنان و اساتید

آماده نمودن دانشجویان برای شغل آینده با ارائه "( مربوطه به گویه -1/8 ± 2/0( و بهداشت)-8/0±7/8)

 در اساتید پذیریانعطاف"( -0/2 ± 8/0، در دانشکده دندانپزشکی)"های لازم نظری و عملی مناسبآموزش

فضا و امکانات " (-2/8 ± 8/0( و پرستاری)-5/8 ± 8/0های داروسازی )هو در دانشکد "خاص شرایط با مواجهه

 هایبرنامه در ارائه نظر جهت دانشجو نظر اعمال امکان"( -5/8 ± 8/0، در دانشکده پیراپزشکی)"فیزیکی

 بود.  "هاکلاس برگزاری زمان بودن مناسب"و  "آموزشی

هایی که تمرکز در گویه های مختلف متفاوت است.کدهگویه های دارای بیشترین شکاف در دانش گيری:نتيجه

 شود.دارای شکاف منفی بیشتری در کیفیت خدمات هستند، اکیدا توصیه می

 .آموزش، پزشکی، دانشجو ها:واژهکليد
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 مقدمه

نظام آموزش عالی دارای دو بعد کمی و کیفی است 

متعادل و  رشدجهت رشد متداوم این نظام و 

رشد  .هماهنگ در هر دو این ابعاد ضروری است

 ،کمی نظام آموزشی بدون توجه به بعد کیفی آن

 خلاقیت، ضعفابستگی عملی، عدم نتایجی همچون و

 اشتدر پی خواهد درا  افت تحصیلیعلم و تولید 

ایش کیفیت خدمات جز با . در این راستا، افز(8،2)

در  .(9)ارزیابی وضع کیفی موجود میسر نیست

خدمت به عنوان معیار یا  کالا هایویژگی، گذشته

یفیت ، کنوین یدر نگرش ها اما، شدیکیفیت تعریف م

 تعریف دریافت کننده خدمتخواسته  بر پایه را

اساتید و دانشجویان از  ،کارکنان(. 3،5) کنندمی

و در این  آموزش عالی هستندصاحبان عمده فرآیند 

ان ترین گیرندگان اصلیعنو بهمیان نظرات فراگیران 

 . (6)خدمت نقش موثری در بهبود کیفیت خدمات دارد

کی از ی (SERVQUAL Model)مدل سرواکال 

رد جهانی جهت اندازه گیری های معتبر و استاندامدل

 بعد فیزیکیپنج  دارای باشد کهکیفیت خدمات می

)برخورداری از امکانات فیزیکی، وسایل ارتباطی و 

)توانایی ارائه خدمات به شکل  بعد اطمینانتجهیزات(، 

 پاسخگویی بعد اطمینان بخش و قابل اعتماد(،

عد ب خدمات به مشتریان(، ارائه برایعلاقه و  )اشتیاق

کارکنان و توانایی آنها  دانش و شایستگی) تضمین

)توجه و و بعد همدلی ( در القای اعتماد و اطمینان

باشد. کیفیت خدمات با دقت متمایز به مشتریان( می

ارزیابی شکاف بین ادراک دانشجویان از کیفیت 

خدمات )وضع موجود( و انتظارات از کیفیت خدمات 

رویکرد دخیل  (7،1)شود.)وضع مطلوب( معین می

کردن نظرات دانشجویان در نظام آموزشی در 

کشور جدید بوده و قطعا در یک تعامل سازنده 

دانشجو و نظام آموزشی نقاط قوت و ضعف قابل 

 باشند. شناسایی و اصلاح می

با توجه به اهمیت مسئله کیفیت خدمات آموزشی و 

گذاری جهانی در راستای تغییر اولویت سیاست

 سازی،ها از کمی سازی به کیفیدانشگاه گسترش

مطالعات مختلفی جهت بررسی شکاف کیفیت 

خدمات در ایران و جهان انجام شده است. مطالعات 

مذکور، کشور شکاف کیفیت خدمات آموزش از 

منظر دانشجویان را در ابعاد پنج گانه بر اساس مدل 

 .(83-3)اندگزارش کرده سرواکال

های علوم تمامی دانشگاه علی رغم اینکه تقریباً

پزشکی از دستورالعمل واحدی برای آموزش 

فراگیران پیروی می کنند با این وجود نتایج برخی 

رسد آنهای در تناقض با یکدیگر بوده اند و به نظر می

نقش عوامل محیطی و مدیریت محلی پر رنگ 

اس حتی وضعیت بر همین اس باشند.می

های یک کلان منطقه نیز قابل تعمیم به دانشگاه

یکدیگر نبوده و با توجه به تغییرات دوره ای در نظام 

 آموزشی لزوم انجام بررسی های دوره ای نیز کاملاً

 های یکاحساس می شود. حتی بطور جزیی تر یافته

دانشکده در سطح یک دانشگاه نیز قابل تعمیم به 

هایی از این دست ا نیست. پژوهشهسایر دانشکده

تواند خلاء های کوچک موجود در نظام آموزشی می

را شناسایی کرده، مواردی که ممکن است در 

مطالعات کلی از نظر دور بماند. با این وجود مطالعات 

های کیفیت خدمات اندکی به بررسی دقیق گویه

اند و نتایج را در سطح ابعاد آموزشی پرداخته
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تواند چالشی جدی اند که خود میدهگزارش نمو

 ای یا اصلاحی باشد.ریزی اقدامات مداخلهبرای طرح

در حال حاضر با توجه به این که برنامه ریزان حوزه 

آموزش توجه بیشتری را در جهت افزایش کیفیت 

دانشگاه خواهان هستند ضرورت انجام چنین 

شود به هایی بیش از پیش احساس میپژوهش

اسایی نقاط ضعف و تعیین شکاف طوری که شن

هایی در کیفیت خدمات و به دنبال آن برنامه ریزی

جهت کاهش شکاف موجود، نخستین گام در تدوین 

های سیاست گذاری ارتقا کیفیت خدمات دانشگاه

باشد. بررسی  دقیق تر و با علوم پزشکی کشور می

جزییات مسائل مرتبط با حوزه آموزش در 

در ط گزارش موارد کلی ها و نه فقدانشکده

های علوم پزشکی می تواند سرعت رسیدن دانشگاه

به این اهداف را فزونی بخشد. شکاف منفی کیفیت 

های تابعه د و تمامی دانشکدهخدمات در تمام ابعا

شده است  گزارشدانشگاه علوم پزشکی مشهد 

این مطالعه به بررسی امور مرتبط با  (.85)

و تحلیل گویه های های منفی گزارش شده شکاف

 در نمرتبط با نگاهی جزیی تر، از منظر دانشجویا

 تمام ابعاد خدمات آموزشی می پردازد. 

 

 هاروش

مطالعه حاضر تحلیل تکمیلی بر داده های مربوط به 

های کیفیت خدمات آموزش منتج از پژوهش گویه

ای است که با شرکت دانشجویان دانشگاه گسترده

(. به طور 85م شده است )علوم پزشکی مشهد انجا

نفر از دانشجویان مقاطع دکترای  507خلاصه، 

شناسی بعد از ترم دوم در عمومی و کار

های تابعه دانشگاه علوم پزشکی مشهد دانشکده

)پزشکی، دندانپزشکی، داروسازی، پیراپزشکی، 

وارد  8935پرستاری و مامایی، بهداشت( در سال 

العه به ی مقطعی شدند. شرکت در مطمطالعه

صورت داوطلبانه و تکمیل پرسشنامه به منزله 

رضایت ضمنی شرکت در مطالعه قلمداد گردید. 

ای )سهمیه ای در نمونه گیری به صورت چند مرحله

ها و ای در سطح دانشکدهسطح دانشگاه، طبقه

ای در سطح کلاس ها( انجام شد. کمیته اخلاق خوشه

ه تایید نموددانشگاه علوم پزشکی مشهد این طرح را 

 (IR.MUMS.REC.1395.137است. )

پرسشنامه استاندارد سرواکال نسخه فارسی که 

روایی و پایایی آن نشان داده شده است )الفای 

تا  71/0کرونباخ گزارش شده در ابعاد مختلف از 

( مورد 85-20، 8( )38/0و در کل پرسشنامه  38/0

استفاده قرار گرفت. این پرسشنامه در بخش 

جفت سوال برای  27سوال و در ادامه  3افیک دموگر

ابعاد مختلف  خدمات آموزشی در کیفیت سنجش

و  "اطمینان"، "همدلی"، "پاسخگویی" ،"تضمین"

با گویه های مختلف تبیین گردیدند که در  "فیزیکی"

این مطالعه مورد واکاوی و تحلیل قرار گرفتند. این 

ضعیت و"های مذکور را از دو منظر پرسشنامه گویه

 3طیف  در "وضعیت مورد انتظار"و  "موجود

بررسی می کرد که سوالات مربوط  لیکرت قسمتی

 مهم با طیف بسیار مورد انتظار وضعیت به بررسی

 ( و8اهمیت) کم بسیار و (2اهمیت) کم (،9مهم) (،3)

موجود با طیف  سوالات مربوط به بررسی وضعیت

 (8بد) بسیار (،2بد) (،9(، خوب)3خوب) بسیار

سنجیده شدند. میزان شکاف کیفیت خدمات آموزش 

در هر گویه از تفاضل نمره اخذ شده در وضعیت 

موجود، از وضع مورد انتظار محاسبه شد. بنابراین 
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 نشانگر بودن، مثبت صورت در محاسبه شده نمره

 بیشتر شده ارائه خدمات آموزشی که کیفیت بود این

 مثبت( واست )شکاف  بوده دانشجویان انتظارات از

 خدمات که دادمی نشان بودن منفی در صورت

 را دانشجویان ارائه شده، انتظارات آموزشی

 نکرده است )شکاف منفی(. برآورده

نسخه  SPSSها با استفاده از نرم افزار تحلیل داده

و با استفاده از آمار توصیفی )فراوانی، درصد  23

و استنباطی  فراوانی، میانگین و خطای معیار(

داری در زمون تی استیودنت( بود. سطح معنی)آ

 در نظر گرفته شد.  05/0تمام موارد کمتر از 

 

 هایافته

توزیع شرکت کنندگان بر اساس دانشکده های تابعه 

درصد از دانشکده پزشکی  91بدین صورت بود: 

نفر(،  13درصد از دانشکده پرستاری ) 81نفر(،  833)

 82نفر(،  15درصد از دانشکده داروسازی ) 87

درصد  80نفر(،  62درصد از دانشکده پیراپزشکی )

درصد از  5نفر( و  52از دانشکده دندانپزشکی )

درصد( از  60نفر ) 909نفر(.  25دانشکده بهداشت )

شرکت کنندگان را خانم ها تشکیل می دادند. همچنین 

نفر از افراد شرکت کننده در دوره آموزش  903

د( و سایرین در دوره درص 60تئوری پایه اولیه )

 69نفر ) 905عملی حرفه ای آموزش خود بودند. 

 درصد( در زمان شروع تحصیل بومی مشهد بودند. 

نشان داده شده است، در  8همانطور که در جدول 

ها شکاف منفی تمامی گویه ها در تمامی دانشکده

وجود داشت. بیشترین شکاف در دانشکده پزشکی 

نمودن دانشجویان برای  آماده"( مربوطه به -7/8)

شغل آینده با ارائه آموزشهای لازم نظری و عملی 

 دانشجو نظر اعمال امکان "، و در رتبه دوم "مناسب

با شکاف  "آموزشی برنامه های در ارائه نظر جهت

 و فضا "قرار داشت. در دانشکده پرستاری   -3/8

( بود. -2/8دارای بیشترین شکاف ) "فیزیکی امکانات

 راهنما اساتید بودن دسترس در"ی اختلاف با اندک

 کمک وسایل کیفیت "و  "دانشجو نیاز به هنگام

به طور مشترک در رتبه دوم قرار  "آموزشی

 فضا و"داشتند. در دانشکده داروسازی به ترتیب 

 برای دانشجویان نمودن آماده"و  "امکانات فیزیکی

 عملی و نظری لازم آموزشهای ارائه با آینده شغل

در رتیه اول و دوم  -9/8و  -5/8با شکاف  "سبمنا

 اعمال امکان"قرار داشتند. در دانشکده پیراپزشکی 

 هایبرنامه در ارائه نظر جهت دانشجو نظر

 برگزاری زمان بودن مناسب"و  "آموزشی

به طور مشترک دارای بیشتری شکاف  "هاکلاس

( بودند. در دانشکده دندانپزشکی -5/8آموزشی )

 "خاص شرایط با مواجهه در اساتید یریپذ انعطاف"

ارائه  جهت دانشجو نظر اعمال امکان"و  -2با شکاف 

 حل راه ارائه"و  "آموزشی هایبرنامه در نظر

 هر خاص آموزشی مشکلات رفع برای مناسب

( قرار -7/8به طور مشترک در رتبه دوم ) "دانشجو

 آماده "داشتند. از سوی دیگر در دانشکده بهداشت، 

 ارائه با آینده شغل برای دانشجویان ننمود

و  -1/8با  "مناسب عملی و نظری لازم هایآموزش

در رتبه اول و دوم  -3/8با  "فیزیکی امکانات و فضا"

بیشترین شکاف کیفیت خدمات آموزشی قرار 

 گرفتند. 

به جز در دانشکده پزشکی که در ابعاد پاسخگویی 

ن به آقایاها شکاف بیشتری را نسبت خانم و همدلی،

گزارش کرده بودند، در سایر موارد عمدتا در ابعاد 
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 و همکاران مجید خادم رضاییان  یت خدمات آموزشی های کیفگویه

 

 58 8931، دوره ششم شماره اول بهار و تابستان یتوسعه در آموزش پزشک یمجله راهبردها

های مختلف در گانه در دانشکده 5مختلف 

دانشجویان آقا و خانم تفاوت آماری معنی داری از 

 نظر شکاف کیفیت خدمات آموزش وجود نداشت

 (.2)جدول

شود، ملاحظه می 9همانطور که در جدول 

پزشکی در دانشجویان دوره بالینی در دانشکده 

ابعاد پاسخگویی، همدلی، اطمینان، و نیز کلی شکاف 

ی را نسبت به دانشجویان دوره منفی بیشتر

 بالینی گزارش نموده بودند. غیر

دهد که، در مورد وضعیت نشان می 3جدول 

دانشجو از نظر بومی/غیربومی بودن در دانشکده 

بهداشت، در بعد پاسخگویی و همدلی، دانشجویان 

هر مشهد شکاف بیشتری را نسبت به غیربومی ش

دانشجویان بومی گزارش کرده بودند. در سایر 

ها تفاوت آماری ها در هیچکدام از دانشکدهگویه

 معنی داری مشاهده نشد.

 

 شکاف کيفيت خدمات آموزش در دانشکده های تابعه دانشگاه علوم پزشکی مشهد از دیدگاه دانشجویان .1جدول 

 بهداشت دندانپزشکی پیراپزشکی وسازیدار پرستاری پزشکی  

کی
زی

فی
 

 -3/0 ± 2/0 -6/0 ± 1/0 -1/0 ± 1/0 -4/0 ± 1/0 -3/0 ± 1/0 -2/0 ± 1/0* كاركنان و اساتید ای حرفه و آراسته ظاهر

 -4/1 ± 2/0 -6/1 ± 1/0 -2/1 ± 1/0 -5/1 ± 1/0 -2/1 ± 1/0 -0/1 ± 1/0 فیزیکی امکانات و فضا

 -1/1 ± 2/0 -3/1 ± 1/0 -4/1 ± 1/0 -1/1 ± 1/0 -1/1 ± 1/0 -1/1 ± 1/0 موزشیآ كمك وسایل كیفیت

 -4/0 ± 2/0 -3/1 ± 1/0 -6/0 ± 1/0 -8/0 ± 1/0 -8/0 ± 1/0 -8/0 ± 1/0 اساتید توسط استفاده مورد وسایل ظاهری جذابیت

یی
گو

سخ
پا

 

 -3/1 ± 2/0 -2/1 ± 1/0 -8/0 ± 1/0 -1/1 ± 1/0 -1/1 ± 1/0 -1/1 ± 1/0 دانشجو نیاز به هنگام راهنما اساتید بودن دسترس در

 -8/0 ± 2/0 -5/1 ± 1/0 -8/0 ± 1/0 -9/0 ± 1/0 -6/0 ± 1/0 -0/1 ± 1/0 آموزشی مسایل درباره نظرات انتقال برای آموزش مدیریت به دانشجویان دسترسی سهولت

 -5/0 ± 2/0 -8/0 ± 1/0 -6/0 ± 1/0 -6/0 ± 1/0 -8/0 ± 1/0 -7/0 ± 1/0 بیشتر مطالعه برای دانشجو به مناسب مطالعاتی منابع ارائه

 -0/1 ± 2/0 -7/1 ± 2/0 -5/1 ± 1/0 -0/1 ± 1/0 -8/0 ± 1/0 -4/1 ± 1/0 آموزشی برنامه های در ارائه نظر جهت دانشجو نظر اعمال امکان

 -8/0 ± 2/0 -6/1 ± 2/0 -7/0 ± 1/0 -0/1 ± 1/0 -9/0 ± 1/0 -3/1 ± 1/0 آموزشی مشکلات خصوص در آموزشی كاركنان پاسخگویی

لی
مد

ه
 

 -5/0 ± 2/0 -2/1 ± 1/0 -7/0 ± 1/0 -6/0 ± 1/0 -8/0 ± 1/0 -9/0 ± 1/0 دانشجو با استاد احترام با توأم رفتار

 -7/0 ± 2/0 -3/1 ± 2/0 -5/1 ± 1/0 -0/1 ± 1/0 -6/0 ± 1/0 -1/1 ± 1/0 كلاسها برگزاری زمان بودن مناسب

 -6/0 ± 2/0 -0/2 ± 1/0 -1/1 ± 1/0 -1/1 ± 1/0 -0/1 ± 1/0 -2/1 ± 1/0 خاص شرایط با مواجهه در اساتید پذیری انعطاف

 -6/0 ± 2/0 -0/1 ± 1/0 -6/0 ± 1/0 -6/0 ± 1/0 -8/0 ± 1/0 -6/0 ± 1/0 درس با مرتبط متناسب و تکالیف دادن

 -5/0 ± 2/0 -2/1 ± 2/0 -2/0 ± 1/0 -7/0 ± 1/0 -5/0 ± 1/0 -8/0 ± 1/0 شجودان با آموزشی كاركنان برخورد بودن مناسب

 -6/0 ± 1/0 -7/1 ± 1/0 -8/0 ± 1/0 -8/0 ± 1/0 -5/0 ± 1/0 -3/1 ± 1/0 دانشجو هر خاص آموزشی مشکلات رفع برای مناسب حل راه ارائه

ان
مین

اط
 

 -0/1 ± 2/0 -1/1 ± 1/0 -0/1 ± 1/0 -9/0 ± 1/0 -9/0 ± 1/0 -2/1 ± 1/0 شدبا درك قابل دانشجو برای كه شیوهای به درسی مطالب ارائه

 -9/0 ± 2/0 -9/0 ± 1/0 -8/0 ± 1/0 -7/0 ± 1/0 -9/0 ± 1/0 -5/0 ± 1/0 دانشگاه در موجود مطالعاتی منابع به آسان دسترسی

 -8/0 ± 2/0 -6/1 ± 2/0 -9/0 ± 1/0 -9/0 ± 1/0 -7/0 ± 1/0 -2/1 ± 1/0 دانشجو توسط بیشتر تلاش صورت در بهتر نمره كسب

 -6/0 ± 2/0 -2/1 ± 2/0 -5/0 ± 1/0 -8/0 ± 1/0 -7/0 ± 1/0 -7/0 ± 1/0 وی مورد در انجام شده ارزشیابی های نتایج از دانشجو نمودن آگاه

 -2/0 ± 2/0 -9/0 ± 2/0 -3/0 ± 1/0 -6/0 ± 1/0 -4/0 ± 1/0 -5/0 ± 1/0 كاست و كم و اشتباه بدون تحصیلی سوابق نگهداری و ثبت

 -9/0 ± 2/0 -0/1 ± 1/0 -8/0 ± 1/0 -8/0 ± 1/0 -7/0 ± 1/0 -9/0 ± 1/0 هم با مرتبط و منظم شکلی به جلسه هر در درسی مطالب ارائه

 -8/0 ± 2/0 -2/1 ± 1/0 -8/0 ± 1/0 -9/0 ± 1/0 -4/0 ± 1/0 -9/0 ± 1/0 داده اند وعده كه زمانی در آموزشی، كاركنان توسط فعالیتها انجام

ین
ضم

ت
 

 -8/1 ± 2/0 -5/1 ± 1/0 -3/1 ± 1/0 -3/1 ± 1/0 -0/1 ± 1/0 -7/1 ± 1/0 مناسب عملی و نظری لازم آموزشهای ارائه با آینده شغل برای دانشجویان نمودن آماده

 -6/0 ± 1/0 -2/1 ± 2/0 -6/0 ± 1/0 -7/0 ± 1/0 -7/0 ± 1/0 -7/0 ± 1/0 سیكلا ساعات از خارج در مطالب توضیح و پاسخ برای استاد سوی از وقت دادن اختصاص

 -8/0 ± 2/0 -2/1 ± 1/0 -7/0 ± 1/0 -7/0 ± 1/0 -6/0 ± 1/0 -5/0 ± 1/0 دانشجو تخصصی آگاهی افزایش برای كافی مطالعاتی منابع وجود

 -0/1 ± 2/0 -8/0 ± 1/0 -8/0 ± 1/0 -6/0 ± 1/0 -8/0 ± 1/0 -8/0 ± 1/0 كافی تخصصی دانش از اساتید برخورداری

 -9/0 ± 2/0 -0/1 ± 2/0 -9/0 ± 1/0 -7/0 ± 1/0 -7/0 ± 1/0 -9/0 ± 1/0 استاد توسط در كلاس درس موضوع درباره نظر تبادل و بحث

 خطای معیار±میانگین* 
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 و همکاران مجید خادم رضاییان  یت خدمات آموزشی های کیفگویه

 

 89 8931، دوره ششم شماره اول بهار و تابستان یتوسعه در آموزش پزشک یمجله راهبردها

 ده های مختلفگانه در دو جنس به تفکيک دانشک 5شکاف کيفيت خدمات آموزشی در ابعاد  .2جدول 

 كل تضمین اطمینان همدلی پاسخگویی فیزیکی  دانشکده

 پزشکی

 -9/0 ± 1/0 -9/0 ± 1/0 -8/0 ± 1/0 -9/0 ± 1/0 -9/0 ± 1/0 -8/0 ± 1/0* مذكر

 -0/1 ± 1/0 -9/0 ± 1/0 -9/0 ± 1/0 -0/1 ± 1/0 -2/1 ± 1/0 -7/0 ± 1/0 مونث

P-Value 93/0 04/0 02/0 74/0 78/0 16/0 

 ستاریپر

 -7/0 ± 1/0 -7/0 ± 1/0 -7/0 ± 1/0 -6/0 ± 1/0 -8/0 ± 1/0 -9/0 ± 1/0 مذكر

 -8/0 ± 1/0 -8/0 ± 1/0 -6/0 ± 1/0 -8/0 ± 1/0 -9/0 ± 1/0 -8/0 ± 1/0 مونث

P-Value 47/0 31/0 42/0 53/0 40/0 66/0 

 داروسازی

 -9/0 ± 1/0 -0/1 ± 2/0 -9/0 ± 2/0 -8/0 ± 1/0 -9/0 ± 1/0 -8/0 ± 1/0 مذكر

 -8/0 ± 1/0 -7/0 ± 1/0 -7/0 ± 1/0 -8/0 ± 1/0 -9/0 ± 1/0 -9/0 ± 1/0 مونث

P-Value 22/0 78/0 79/0 17/0 08/0 52/0 

 پیراپزشکی

 -8/0 ± 1/0 -9/0 ± 1/0 -7/0 ± 1/0 -8/0 ± 1/0 -9/0 ± 1/0 -8/0 ± 1/0 مذكر

 -8/0 ± 1/0 -8/0 ± 1/0 -8/0 ± 1/0 -8/0 ± 1/0 -9/0 ± 1/0 -8/0 ± 1/0 مونث

P-Value 98/0 83/0 88/0 96/0 67/0 76/0 

 ذندانپزشکی

 -3/1 ± 2/0 -3/1 ± 2/0 -4/1 ± 2/0 -4/1 ± 2/0 -2/1 ± 2/0 -3/1 ± 1/0 مذكر

 -2/1 ± 1/0 -1/1 ± 1/0 -0/1 ± 1/0 -4/1 ± 1/0 -3/1 ± 1/0 -1/1 ± 1/0 مونث

P-Value 34/0 63/0 97/0 22/0 66/0 64/0 

 بهداشت

 -8/0 ± 2/0 -1/1 ± 2/0 -8/0 ± 1/0 -5/0 ± 3/0 -9/0 ± 3/0 -0/1 ± 2/0 مذكر

 -8/0 ± 1/0 -9/0 ± 2/0 -7/0 ± 1/0 -6/0 ± 1/0 -9/0 ± 1/0 -8/0 ± 1/0 مونث

P-Value 48/0 96/0 83/0 87/0 70/0 80/0 
 خطای معیار±میانگین* 

 

 گانه در دوره های بالينی و غير بالينی به تفکيک دانشکده های مختلف 5ابعاد  شکاف کيفيت خدمات آموزشی در .3جدول 

 كل تضمین اطمینان همدلی پاسخگویی فیزیکی  دانشکده

 پزشکی

 -8/0 ± 1/0 -9/0 ± 1/0 -7/0 ± 1/0 -8/0 ± 1/0 -0/1 ± 1/0 -7/0 ± 1/0* غیر بالینی

 -0/1 ± 1/0 -0/1 ± 1/0 -9/0 ± 1/0 -0/1 ± 1/0 -1/1 ± 1/0 -8/0 ± 1/0 بالینی

P-Value 61/0 02/0 01/0 01/0 76/0 01/0 

 پرستاری

 -7/0 ± 1/0 -7/0 ± 1/0 -7/0 ± 1/0 -7/0 ± 1/0 -8/0 ± 1/0 -9/0 ± 1/0 غیر بالینی

 -8/0 ± 2/0 -8/0 ± 2/0 -6/0 ± 1/0 -7/0 ± 2/0 -0/1 ± 2/0 -8/0 ± 2/0 بالینی

P-Value 77/0 33/0 99/0 75/0 42/0 91/0 

 داروسازی

 -8/0 ± 1/0 -8/0 ± 1/0 -7/0 ± 1/0 -8/0 ± 1/0 -0/1 ± 1/0 -9/0 ± 1/0 غیر بالینی

 -7/0 ± 2/0 -8/0 ± 2/0 -8/0 ± 3/0 -6/0 ± 3/0 -5/0 ± 2/0 -9/0 ± 1/0 بالینی

P-Value 97/0 08/0 62/0 71/0 95/0 58/0 

 پیراپزشکی

 -8/0 ± 1/0 -8/0 ± 1/0 -7/0 ± 1/0 -8/0 ± 1/0 -9/0 ± 1/0 -7/0 ± 1/0 غیر بالینی

 -8/0 ± 1/0 -9/0 ± 1/0 -7/0 ± 1/0 -9/0 ± 1/0 -8/0 ± 1/0 -9/0 ± 1/0 بالینی

P-Value 37/0 51/0 50/0 79/0 56/0 95/0 

 ذندانپزشکی

 -8/1 ± 5/0 -0/2 ± 6/0 -6/1 ± 7/0 -8/1 ± 5/0 -9/1 ± 5/0 -9/1 ± 5/0 غیر بالینی

 -2/1 ± 1/0 -1/1 ± 1/0 -0/1 ± 1/0 -3/1 ± 1/0 -3/1 ± 1/0 -1/1 ± 1/0 بالینی

P-Value 06/0 16/0 27/0 20/0 06/0 08/0 

 بهداشت

 -8/0 ± 1/0 -0/1 ± 1/0 -8/0 ± 1/0 -6/0 ± 1/0 -9/0 ± 3/0 -9/0 ± 1/0 غیر بالینی

 -5/0 ± 2/0 -9/0 ± 4/0 -4/0 ± 2/0 -3/0 ± 2/0 -4/0 ± 3/0 -4/0 ± 3/0 بالینی

P-Value 18/0 09/0 40/0 15/0 84/0 12/0 
 خطای معیار±میانگین* 
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 و همکاران مجید خادم رضاییان  یت خدمات آموزشی های کیفگویه

 

 89 8931، دوره ششم شماره اول بهار و تابستان یتوسعه در آموزش پزشک یمجله راهبردها

 های مختلفگانه از منظر دانشجویان بومی و غيربومی به تفکيک دانشکده 5شکاف کيفيت خدمات آموزشی در ابعاد . 4جدول 

 كل تضمین اطمینان همدلی پاسخگویی فیزیکی  دانشکده

 پزشکی

 -9/0 ± 1/0 -0/1 ± 1/0 -8/0 ± 1/0 -9/0 ± 1/0 -0/1 ± 1/0 -7/0 ± 1/0* بومی

 -0/1 ± 1/0 -0/1 ± 1/0 -9/0 ± 1/0 -0/1 ± 1/0 -2/1 ± 1/0 -8/0 ± 1/0 غیر بومی

P-Value 47/0 11/0 53/0 89/0 91/0 48/0 

 پرستاری

 -7/0 ± 1/0 -7/0 ± 1/0 -6/0 ± 1/0 -7/0 ± 1/0 -8/0 ± 1/0 -8/0 ± 1/0 بومی

 -9/0 ± 2/0 -8/0 ± 1/0 -8/0 ± 1/0 -8/0 ± 1/0 -0/1 ± 1/0 -0/1 ± 1/0 بومیغیر 

P-Value 13/0 08/0 42/0 25/0 69/0 20/0 

 داروسازی

 -8/0 ± 1/0 -8/0 ± 1/0 -7/0 ± 1/0 -7/0 ± 1/0 -8/0 ± 1/0 -9/0 ± 1/0 بومی

 -9/0 ± 1/0 -8/0 ± 1/0 -9/0 ± 1/0 -9/0 ± 1/0 -0/1 ± 1/0 -8/0 ± 1/0 غیر بومی

P-Value 46/0 12/0 50/0 39/0 67/0 42/0 

 پیراپزشکی

 -8/0 ± 1/0 -8/0 ± 1/0 -7/0 ± 1/0 -8/0 ± 1/0 -9/0 ± 1/0 -8/0 ± 1/0 بومی

 -8/0 ± 1/0 -9/0 ± 1/0 -7/0 ± 1/0 -8/0 ± 1/0 -9/0 ± 1/0 -7/0 ± 1/0 غیر بومی

P-Value 43/0 87/0 65/0 92/0 59/0 71/0 

 انپزشکیذند

 -2/1 ± 1/0 -1/1 ± 1/0 -1/1 ± 1/0 -3/1 ± 1/0 -2/1 ± 1/0 -0/1 ± 1/0 بومی

 -2/1 ± 1/0 -1/1 ± 2/0 -9/0 ± 1/0 -5/1 ± 2/0 -3/1 ± 2/0 -2/1 ± 1/0 غیر بومی

P-Value 31/0 59/0 23/0 20/0 93/0 84/0 

 بهداشت

 -7/0 ± 1/0 -8/0 ± 2/0 -7/0 ± 1/0 -4/0 ± 1/0 -6/0 ± 2/0 -8/0 ± 1/0 بومی

 -0/1 ± 1/0 -0/1 ± 2/0 -8/0 ± 2/0 -9/0 ± 1/0 -4/1 ± 1/0 -8/0 ± 3/0 غیر بومی

P-Value 99/0 01/0 05/0 66/0 51/0 13/0 
 خطای معیار±میانگین* 

 و نتيجه گيریبحث 

مطالعه حاضر در درجه اول نشان داد که در کل 

بوط به های مردانشکده های تابعه در تمام گویه

کیفیت خدمات آموزشی شکاف منفی وجود دارد. با 

ها شکاف منفی در یکی این وجود، در برخی دانشکده

ها نسبت به سایر موارد چشمگیرتر بود. از گویه

تمامی مطالعات مشابه موجود به  هرچند تقریباً

های شکاف کیفیت بررسی و گزارش ابعاد و نه گویه

کنیم تا حد ش میاند، تلاخدمات آموزش پرداخته

امکان به مقایسه نتایج حاضر با گزارش های موجود 

 های مطالعه به ترتیبو تفسیر آنها بپردازیم. یافته

ذیل بر اساس تعداد شرکت کنندگان مورد بحث قرار 

 می گیرند.

در دانشکده پزشکی بیشترین شکاف در بعد 

در سایر مطالعات انجام  (.85)باشد پاسخگویی می

طح کشور نیز این بعد شکاف منفی بالایی شده در س

(. در میان سوالات 8،1،89،20،28) داشته است

مرتبط با این بعد، پاسخگویی کارکنان آموزشی به 

سوالات دانشجویان و امکان اعمال نظر دانشجویان 

های آموزشی بیشترین شکاف را داشتند. در برنامه

رسد برگزاری جلسات مدیران آموزشی به نظر می

ا نمایندگان دانشجویان، تقویت شوراهای آموزشی ب

دانشجویی نظیر کمیته مشورتی برای انتقال نظرات 

و انتقادات دانشجویان با مسئولین آموزشی 

دانشگاه، انجام مطالعات کیفی در رابطه با نظرات و 

انتقادات دانشجویان درباره مشکلات آموزشی، 

وزش برگزاری کارگاه برای کارکنان آموزشی و آم

نحوه برخورد با دانشجویان در شرایط مختلف و 

دادن بازخورد به دانشجویان در مورد رفع مشکلات 
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آموزشی می تواند باعث کاهش شکاف بین انتظارات 

 و وضع موجود در بین دانشجویان پزشکی شود

گزارش شده است که حجم زیاد کار اعضای  .(28)

هیئت علمی باعث می شود تا تعداد ساعاتی را که در 

 دانشجویانتوانند به رفع مشکلات آموزشی روز می

 . (1) اختصاص دهند کاهش یابد

از بعد پاسخگویی بیشترین شکاف در بین پس 

دانشجویان پزشکی در بعد همدلی گزارش شده 

. به نظر می رسد عدم ارتباط مناسب بین (85)است 

کارکنان و پرسنل بیمارستان و همچنین عدم آشنایی 

دانشجویان با ساختار پیچیده بیمارستان در بدو 

ورود آنها به بخش از عوامل افزایش شکاف در بعد 

مدلی بخصوص در بین دانشجویان دوره بالینی ه

باشد. در بین سوالات این بعد انعطاف پذیری می

حل اساتید در شرایط خاص و همچنین ارایه راه

مناسب برای مشکلات خاص دانشجویان بیشترین 

دهد که شکاف را دارا بودند. این موضوع نشان می

در شرایط خاص آموزشی عملکرد سیستم آموزش 

ه نیاز به اصلاح دارد و با آموزش کارکنان و دانشکد

توان در بهبود وضع پیش بینی این شرایط می

موجود کمک کرد. نکته قابل توجه این است که این 

دو گویه از بعد همدلی در مطالعات گذشته در 

اند دانشکده پزشکی هم حائز بیشترین شکاف شده

. در بعد تضمین، یکی از مهمترین مشکلات که (20)

گویه شده  27حائز بیشترین شکاف در بین تمامی 

است نگرانی دانشجویان نسبت به آماده شدن آنها 

برای شغل آینده شان است. شاید دلیل این موضوع 

تخصصی و فوق تخصصی شدن آموزش در 

ها، توجه بیشتر به بخش درمان در یمارستانب

ها، و نیز طولانی بودن دوره علوم پایه و بیمارستان

فیزیوپاتولوژی باشد. در جدیدترین مطالعه منتشر 

شده در یکی از دانشکده های پزشکی کشور، ادامه 

تحصیل در یکی از تخصص های پزشکی )با اولویت 

( هدف های قلب، رادیولوژیچشم پزشکی، بیماری

اصلی دانشجویان بعد از فارغ التحصیلی بود که 

تواند حاکی از توجه به درآمد و پرستیژ اجتماعی می

(. در بعد اطمینان، کسب نمره در صورت 28باشد )

تلاش بیشتر دانشجو و ارایه مطالب به شکلی که قابل 

فهم باشد بیشترین شکاف منفی را به خود 

رزشیابی در اند. اصلاح سیستم ااختصاص داده

های نوین آموزش و همچنین استفاده از شیوه

تواند در آموزشی  و افزایش ساعت آموزشی می

 .(22ارتقا دیدگاه دانشجویان موثر باشد)

رسد آن چه باعث تفاوت در میزان شکاف به نظر می

درک شده در ابعاد همدلی و پاسخگویی در بین 

 هایشود به تفاوتدانشجویان دختر و پسر می

این نتایج برخلاف . (6)ها بر میگردد فردی آن

دانشکده پزشکی  های گزارش شده قبلی ازیافته

مشهد است که در آن میزان شکاف در هیچ یک از 

ابعاد آموزشی در بین دانشجویان پسر و دختر 

. تفاوت در زمان انجام (20)تفاوت معناداری نداشت 

مطالعه و نحوه نمونه گیری می تواند توجیه کننده 

این تفاوت باشد. همچنین شکاف گزارش شده در 

ان یابعاد پاسخگویی، اطمینان و کلی توسط دانشجو

دوره بالینی بیشتر از دوره غیربالینی بود. به نظر 

می رسد حجم بالای کار اساتید بالینی و رسیدگی به 

 ها بههای درمانی باعث کاهش پاسخگویی آنلیتفعا

. (1)سایل و مشکلات دانشجویان شده است م

همچنین فرهنگ آموزش همراه با احترام لازم است 
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در فرآیند آموزش بالینی بیشتر مد نظر قرار گیرد 

(29.) 

مامایی، بیشترین شکاف در -در دانشکده پرستاری

بعد فیزیکی، مربوط به گویه فضا و امکانات فیزیکی 

بوده است. در این دانشکده، تسهیلات فیزیکی و 

زات و مواد آموزشی از کارایی کافی برخوردار تجهی

نیستند و سازه آموزشی متناسب با میزان دانشجو 

های بالینی نیز بروز رسانی نشده است. در بخش

فضای مناسب برای دانشجوی پرستاری لحاظ 

دانشجویان پرستاری و  ( و عمدتا23ًنشده است )

ها از فضاهای عمومی مامایی در بیمارستان

ی و سایر فضاهای غیراختصاصی سرپرستار

در دسترس کنند. در بعد پاسخگویی، استفاده می

ین بیشتر بودن اساتید راهنما به هنگام نیاز دانشجو

شکاف را به خود اختصاص داده است که بیانگر این 

است که نیاز دانشجویان در دسترسی به اساتید 

راهنما و مشاور و ارائه دهندگان خدمات آموزشی 

یافت راهنمایی و انتقال نقطه نظرات خود برای در

های برآورده نمی شود. مطالعات در سایر دانشکده

پرستاری مامایی کشور نیز نشان دهنده شکاف 

منفی کیفیت خدمات آموزش در این مقوله هستند 

(25-27 .) 

در دانشکده داروسازی بیشترین شکاف مربوط به 

 زمانگویه فضا و امکانات فیزیکی بوده است. در 

انجام مطالعه حاضر، فضا و امکانات فیزیکی 

دانشکده داروسازی بسیار قدیمی و نامتناسب با 

نیازهای دانشجویان بود. لذا در نتایج مربوط به 

زمان انجام مطالعه شکاف منفی مشاهده می شود. 

اما با انتقال دانشکده به ساختمانی نوساز با فضا و 

این مساله تا حد  8935امکانات جدید در اواخر سال 

ای بهبود یافته است.  ابعاد دارای شکاف قابل ملاحظه

بیشینه در دانشکده های داروسازی در سطح کشور 

با هم متفاوت است و این نشان دهنده ضرورت 

 هایای هر دانشکده و تحلیل دقیق گویهپایش دوره

مرتبط و تلاش در راستای بهبود نقطه ضعف ویژه 

شکاف منفی  .(21)باشدآن دانشکده خاص می

گزارش شده در امکان اعمال نظر دانشجو در برنامه 

یری پذاساتید و انعطاف بودن دسترس آموزشی، در

اساتید در مواجهه با شرایط خاص منعکس کننده 

ریزی دقیق برای به حداقل رساندن لزوم برنامه

گیری از نظرات و بینی نشده و بهرهموارد پیش

پیشنهادات دانشجویان در برنامه آموزشی هستند. 

همچنین شکاف در گویه آماده نمودن دانشجویان 

ز جویان اگر نارضایتی دانشبرای شغل آینده نمایان

عملکرد سیستم آموزشی داروسازی نسبت به 

رسالت خویش در این امر است. با این حال عطف به 

تغییرات اخیر در برنامه آموزشی داروسازی در 

های اخیر امکان تغییر نتایج حاصل، در آینده سال

وجود دارد. از طرف دیگر وجود کمترین شکاف در 

رداری اساتید های مربوط به بعد همدلی و برخوگویه

از دانش و تخصص کافی در بعد تضمین 

دهنده شایستگی اساتید دانشکده از نظر نشان

شخصیت، اخلاق، منش و دانش است و باعث فراهم 

نمودن امکان الگوبرداری دانشجویان از ایشان 

شود. این در حالی است که گویه رفتار توام با می

 رد و پتکاراحترام استاد با دانشجو در مطالعه هالدفو

در ایالات متحده آمریکا روی  2009که در سال 

نفر از دانشجویان سال آخر  972رضایت 

ها داروسازی انجام شد نسبت به سایر گویه

 .(23)وضعیت خوبی نداشت 
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پیراپزشکی، بیشترین شکاف مربوط به در دانشکده 

 ارائه نظر جهت دانشجو نظر اعمال های امکانگویه

های آموزشی و مناسب بودن زمان برنامه در

های مربوط به بعد ها بود. گویهبرگزاری کلاس

پاسخگویی اشتیاق و علاقه کارکنان و ارائه دهندگان 

(. 7سنجد )خدمت را به گیرندگان خدمت می

ور ای است که به وف، یافتهکمتر از انتظارپاسخگویی 

های مختلف در مطالعات انجام شده در دانشکده

(. بر اساس تحلیل 89،90،98گزارش شده است )

ها، معرفی منابع مطالعاتی مناسب به گویه

دانشجویان، دسترسی آسان تر به مسئولین 

آموزش دانشکده، توجه به پیشنهادات دانشجویان و 

تر دانشجویان به اساتید راهنما دسترسی مناسب 

می تواند در ارتقاء کیفیت خدمات آموزش نقش 

 داشته باشد. 

در دانشکده دندانپزشکی، شکاف منفی ملاحظه شده 

ها در اکثر گویه ها بیشتر نسبت به سایر دانشکده

پذیری اساتید در انعطافبود. که از میان آنها، 

. ف بوددارای بیشترین شکا مواجهه با شرایط خاص

های مرتبط با بعد همدلی بالا بودن شکاف در گویه

دانشجویان،  نشان دهنده این موضوع است که

 خود پیشنهادات و بیان نظرات برای مناسبی مکانیزم

 نظر در درسی ریزی برنامه در نظرات آنان و ندارند

(. در حالیکه کمیته های مشورتی 92شود ) نمی گرفته

اده از نظرات دانشجویی در راستای استف

دانشجویان در بهینه سازی فرآیندهای آموزشی 

تشکیل شده و لازم است از این ظرفیت استفاده 

مناسب و در خور انجام شود. بنظر می رسد تعداد 

ی از عوامل موثر کاهش بالای دانشجوی ورودی یک

های مربوط به بعد پاسخگویی باشد کیفیت گویه

. نقص در این بعد در سایر دانشکده های سطح (86)

  .(8،89،99،93کشور نیز گزارش شده است )

در تهایت در دانشکده بهداشت، بیشترین شکاف 

آماده نمودن دانشجویان برای شغل مربوط به گویه 

 ظری و عملی مناسبآینده با ارائه آموزشهای لازم ن

نظر  بود. به فضا و امکانات فیزیکیو پس از آن گویه 

دانشجویان در رشته بهداشت آنان برای تصدی 

شوند و نیاز به ارتباط شغل در آینده آماده نمی

دانشجویان با فضای کاری آتی مانند مراکز بهداشت 

محیط کارخانجات، مراکز بهداشت عمومی و سایر 

یه شغلی دانشجویان حس مراکز مرتبط با آت

ی هار همین اساس به نظر می رسد پیگریشود. بمی

 ها وبیشتری برای ارتباط بین دانشکده و شرکت

مراکز مرتبط با رشته لازم است. در گویه فضا و 

امکانات فیزیکی نیز شکاف منفی قابل توجهی 

ها برای ارتقا وضعیت گزارش شده است. و برنامه

 ام است.در حال پیگیری و انج

با توجه به همه گیر بودن وجود شکاف خدمات 

( 97-95های علوم پزشکی )آمورش در اکثر دانشگاه

رسد بخشی از این شکاف به نوع نگرش به نظر می

دانشجویان بر می گردد. هر چند این امر نافی تلاش 

برای بهبود وضعیت موجود نیست اما در عین حال، 

دانشجویان آگاه نمودن دانشجویان به خصوص 

های موجود، و همزمان تلاش جدید الورود از ضعف

تواند به کمتر کردن در راستای ارتقا استانداردها، می

تواند در . نتایج حاضر میها کمک کندشکاف

های دانشگاه علوم پزشکی مشهد به ریزیبرنامه

های علوم پزشکی کشور ویژه و نیز سایر دانشگاه

ا برای برطرف کردن نقاط مورد استفاده قرار کیرد ت

ضعف دانشگاه از دیدگاه دانشجویان اقدامات لازم 

 [
 D

O
I:

 1
0.

29
25

2/
ds

m
e.

6.
1.

85
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 d
sm

e.
hu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
5-

02
 ]

 

                            10 / 14

http://dx.doi.org/10.29252/dsme.6.1.85
https://dsme.hums.ac.ir/article-1-206-fa.html


 و همکاران مجید خادم رضاییان  یت خدمات آموزشی های کیفگویه

 

 88 8931، دوره ششم شماره اول بهار و تابستان یتوسعه در آموزش پزشک یمجله راهبردها

صورت پذیرد. محققین بر این باورند که هر چه 

نگرش دانشجو نسبت به دانشگاه خود بهتر باشد 

 کارایی آموزشی نیز بالاتر خواهد بود.

های نتایج به دست آمده نشان می دهد که گویه

های مختلف کدهدارای بیشترین شکاف در دانش

 های مطرح شده، نگرانیمتفاوت است. بیشترین گویه

در خصوص شغل آینده، فضا و امکانات فیزیکی و 

امکان اظهار نظر در خصوص فرآیندهای آموزشی 

بود که با توجه به رسالت دانشگاه برای حرکت به 

سازی دانشجویان برای سمت کارآفرینی، آماده

فضا برای اظهار نظر  شغل آینده و نیز فراهم آوردن

شی بایستی مورد توجه ویژه در امور آموز

 هاییریزان قرار کیرد. علی رغم اینکه برنامهبرنامه

برای بهبود فضا و امکانات در بیشتر دانشگاه ها در 

تواند به دست اجراست، تسریع در این فرآیند می

 بهبود وضع موجود کمک شایانی نماید. 

 

 هامحدودیت

ت این مطالعه نباید فراموش شود. این چند محدودی

مطالعه به صورت مقطعی بوده و لذا ممکن است با 

های تابعه، در مقاطع های دانشکدهتغییر سیاست

دیگر زمانی نتایج دیگری به دست آید. با وجود اینکه 

 رسد مشکلات در سطح کشور تقریباًبه نظر می

ی هامشابه باشد اما تعمیم نتایج به دیگر دانشگاه

علوم پزشکی باید با احتیاط صورت پذیرد. با این 

وجود تعداد بالای دانشجویان شرکت کننده و 

نشکده اعتبار داخلی نتایج را حضور تمامی دا

نماید. این مطالعه فقط نظرات گیر میچشم

دانشجویان را ارزیابی نموده و برای به دست دادن 

ز خدمات آموزشی باید نظرات نمای کلی ا

دهندگان و سایر افراد دخیل در آموزش هم آموزش

دیده شود تا تصویر کامل تری از وضعیت وجود 

 ارائه دهد.

 

 پيشنهادات

های شکاف کیفیت یک مطالعه کیفی می تواند علت

خدمات را از منظر دانشجویان بیشتر مورد واکاوی 

 قرار دهد.
 

 سپاسگزاری

 منویسندگان بر خود لازم می دانند از معاونت محتر

پژوهشی و معاونت محترم آموزشی و به خصوص 

های تابعه یته های مشورتی دانشجویی دانشکدهکم

که در اجرای این طرح ما را یاری نمودند، تشکر ویژه 

 نمایند.
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Abstract 
Introduction: Quality is defined based on the recipient's request. Students are the main 

members of the higher educational system. The aim of this study was to investigate the items 

related to the quality of services from the students’ point. 

Methods: This cross-sectional study was carried out in six faculties of Mashhad University of 

Medical Sciences in 2015-2016. Five hundred and seven undergraduate students were enrolled 

by multi-stage random sampling method. The standard SERVQUAL questionnaire with 27 pairs 

of questions which evaluate the quality of educational servies, was distributed. SPSS version 24 

was used for data analysis.  

Results: Overall, 303 individuals (60%) were female and another 60% were in basic science 

period. There was a negative gap in all items in all the faculties. The item related to "the 

appealing appearance of the employees" had the smallest gap (from -0.6 to -0.1). The greatest 

gaps were related to the following items: in the medical(-1.7±0.1) and health (-1.8±0.2) 

faculties, "preparing students for future jobs by providing necessary theoretical and practical 

trainings"; in the faculty of dentistry(-2.0±0.1), "staff flexibility in specific conditions"; in the 

faculties of pharmacy(-1.5±0.1) and nursing(-1.2±0.1) "room and environmental facilities"; in 

the faculty of paramedicine(-1.5±0.1), "possibility for students to comment on educational 

programs" and "appropriate time for conducting classes". 

Conclusion: Items with highest gaps were not similar among different faculties. Focusing on 

the identified items with the greatest negative gaps is highly recommended.  
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