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 چکيده
 تربیت تواندیم آن نتیجه که است کیفیت ءارتقا برای اساسیگامی  آموزشی خدمات کیفیت ارزیابی دانشگاهی بستر در: مقدمه

 انتظارات اب موجود وضعیت مقایسه و بهارلو بیمارستان در دستیاران هایدیدگاه بررسی ،مطالعه این هدف. باشد توانمند دانشجویان

 .باشیم داشته آموزشی اتخدم کیفیت بردن بالا جهت در جانبه همه و ثرؤم ایبرنامه کیفیتی، شکاف بررسی بابتوانیم  تا شد تعیین هاآن

 1332تا  1331 هایسال طی را خود ماهه یک آموزشی دورهدستیاری که  22 یتحلیلی بر روی همه -توصیفی مطالعه این: هاروش

 و انتظارات ینب شکاف ،انجام شد. در این مطالعه ،بودند سپری کرده تهران پزشکی علوم دانشگاه بهارلو بیمارستان مسمومین بخش در

 SPSS افزاره از نرمها با استفادتجزیه و تحلیل داده. شد ارزیابی پرسشنامه سروکوال از استفاده با به دستیاران شده ارائه آموزشی خدمات

 .گرفت انجام مستقلتی و زوجیتی اسمیرنوف، -کولموگروف هایآزمون و آمار توصیفی و

 داریمعنی تفاوت خدمات، کیفیت ابعاد تمامی در که دادند نشان نتایج .بود سال 41/34±22/5 کنندگانشرکت سنی میانگین: هایافته

 ترتیب به اما شد، مشاهده کیفیت ابعاد تمامی در منفی شکاف. (>001/0P-Value) داشت وجود دستیاران انتظارات و ادراک میان

 .بود( -01/2) ملموسات و فیزیکی بعد و( -23/3) اطمینان بعد به مربوط آموزشی خدمات کیفیت شکاف ترینکم و ترینبیش

 شکاف بهارلو انبیمارست مسمومین بخش دستیاران به شده ارائه آموزشی خدمات کیفیت ابعاد تمامی در کلی طور به: گیرینتیجه

 یستمس در شکاف این کاهش منظور به شودمی توصیه. است دانشجویان انتظارات نشدن برآورده دهندهنشان که دارد وجود منفی

 .گیرد صورت بازنگری آموزشی
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مرضیه محبوبی و همکاران                                                                                        ارزیابی کیفیت دوره آموزشی دستیاران تخصصی      

 مقدمه

 سراسر در توسعه هایچالش با مبارزه اصلی ارکان از یکی آموزش

 صلیا هایپایه ءجز توانمی را عالی آموزش نظام که است شده شناخته دنیا

 آموزش جمله از هاحیطه تمامی در عالی آموزش .(1) دانست آموزش

 با و دارد نسانیا منابع کارگیری به و تربیت در ثرؤم بسیار نقشی پزشکی،

 و اندانشجوی برای طلایی فرصتی بالینی، آموزش شرایط آوردن فراهم

 با را شده کسب اطلاعات سازد قادر را هاآن تا آوردمی فراهم دستیاران

 در عالی آموزش اصلی اهداف از یکی. (2) بزنند پیوند عملی واقعیات

 یک عنوان به که است شده ارائه هایآموزش کیفیت ارتقای ،دنیا سراسر

 فیتکی بهبود. شودمی گرفته نظر در هم سازمانی مدیریت در مهم چالش

 دباشمی دانشگاه هر وظیفه ترینمهم عالی مراکز در شده ارائه هایآموزش

 و ءارتقا ارزشیابی، مداوم طور به آموزشی خدمات کیفیت است لازم و

 در بالا فیتک با دانشجویان تربیت تواندمی آن ماحصل که کند پیدا بهبود

 از آموزش، خدمات کیفیت ارزیابی. (3) باشد بالینی گوناگون هایزمینه

 فرآیندی و شودمی محسوب کیفیت ءارتقا اساسی هایگام جمله

 است اطلاعات تفسیر و تحلیل و تجزیه آوری،جمع جهت سیستماتیک

 شمار هب آموزش کیفیت بهبود برای شیوه ثرترینؤم حاضر حال در که

 داشته الینیب متخصصین عملکرد بهبود در سزایی به ثیرأت تواندمی و آیدمی

 بین همقایس معنای به آموزشی هایسرویس کیفیت ارزشیابی (.4،5) باشد

 شودمی ارائه وی به که چه آن و( مطلوب وضعیت) مشتری انتظارات

 رائها وی به که چه آن از بیش انتظارات اگر .باشدمی( فعلی وضعیت)

 و است نپایی خدمات کیفیت کندمی تصور خدمات گیرنده ،باشد شودمی

 هایسسروی کیفیت ،باشد کمتر ادراکات و انتظارات بین شکاف چه هر

 (.7،1) باشدمی بهتر شده ارائه

 موزشیآ خدمات کیفیت ارزشیابی منظور به را مطالعاتی گرانپژوهش

 ایجنت که اندداده انجام اندونزیعربستان سعودی و  ،آفریقای جنوبی در

 ستا آموزشی خدمات کیفیت ابعاد تمام در منفی شکاف دهندهنشان هاآن

 ستا گرفته انجام کشور داخل در مطالعاتی زمینه این در همچنین. (10-2)

 خدمات کیفیت شکاف تحلیل مطالعات به توانمی هاآن جمله از که

 رمان،ک پزشکی علوم دانشگاه آموزشی هایبیمارستان در بالینی آموزش

 ،یرازش زنجان، پزشکی علوم دانشگاه کردستان، پزشکی علوم دانشگاه

 شکاف وجود که کرد اشاره تهران و سبزوار هرمزگان، زاهدان، شاهرود،

-12) شد داده نشان نیز هاآن تمامی در آموزشی خدمات کیفیت در منفی

1،11). 

 زشکیپ آموزشی مراکز مهمترین از یکی تهران پزشکی علوم دانشگاه

 به هاسال هک باشدمی تخصصی دستیاران تربیت مرکز مهمترین و کشور

 دستیاران و دانشجویان آموزش جهتومین مسم بخش نداشتن خاطر

 مسمومیت دوره آموزش جهت هارزیدنت. است بوده هاییکاستی دچار

 دلیل هب و کردندمی مراجعه( بهشتی شهید دانشگاه) لقمان بیمارستان به

 بیماران موارد ازدیاد و تهران در مسمومیت مرکز یک تنها وجود

 ایجاد لزوم لقمان، بیمارستان هایمسمومیت بخش به مسموم کنندهمراجعه

 بخش 1321 سال در که شد احساس تهران دانشگاه در مسمومین بخش

 انشگاهد مسمومیت مرکز اولین عنوان به بهارلو بیمارستان در مسمومیت

 فعال اورژانس طب، قانونی پزشکی، داخلی متخصصین همکاری با تهران

 ورط به هامسمومیت بخش ،جهانی سطح درو  گذشته هایسال در. گردید

 اورژانس، داخلی طب پوشش در مسموم بیماران و کردهنمی عمل مستقل

 به بنا اخیر هایسال در ولی .اندشدهمی ویزیت بیهوشی و اطفال و

 قلمست طور به مسمومیت بخش جهان مختلف هایدانشگاه در ،ضرورت

 رزیابیا مسموم بیماران ،تخصصیفوق هایدوره پوشش تحت و شد ایجاد

 کیفیت بر تمرکز خواهان مسئولین که شرایطی چنین در. شدندمی

 فیتکی ءارتقا و باشندمی کمیت مسأله به پرداختن جای به هادانشگاه

 حساب به هادانشگاه هایسیاست ضروریات از شده ارائه هایآموزش

 ،پردازدب آموزشی کیفیت بررسی به که مطالعاتی انجام ضرورت آیند،می

 با تا مشدی آن بر مطالعه این در بنابراین. شودمی احساس پیش از بیش

 در را مسمومین ماهه یک بخش که دستیارانی هایدیدگاه بررسی

 ،آنها انتظارات با موجود وضعیت مقایسه و گذرانندمی بهارلو بیمارستان

 رفع و موزشیآ کیفیت بردن بالا جهت در و کرده بررسی را کیفیتی شکاف

 ارتقای اب بتوان تا است امید و برداریم ثریؤم هایگام موزشیآ کمبودهای

 هترینب در و حداقل به را ادراکات و انتظارات میان فاصله آموزش کیفیت

 .برسانیم صفر به حالت

 

 هاروشمواد و 

نفر  22تحلیلی با استفاده از سرشماری بر روی  -توصیفی مطالعه این

 مسمومیت بخش در 1332تا  1331 هایسال طی در از دستیارانی که
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 خدمات یفیتک تعیین هدف با ،تهران مشغول به کار بودند بهارلو بیمارستان

 کلیه شامل بررسی مورد یجامعه. گرفت از دیدگاه دستیاران انجام آموزشی

 ستیاراند: شامل تهران پزشکی علوم دانشگاه مسمومیت بخش دستیار 22

 گوارش و داخلی اورژانس، طب قانونی، پزشکی بالینی، شناسیسم گروه

 نظر مورد هایسال طی را خود ماهه یک آموزشی دوره که بود عفونی و

 کسب و آموزشی یدوره پایان از پس و گذراندندمی بخش این در

 عدم. نمایند شرکت مطالعه در تا شد آنان درخواست از آگاهانه رضایت

 رهایمعیا از پرسشنامه تکمیل عدم یا و مطالعه این در شرکت به تمایل

 ئولمس اختیار در هاپرسشنامه تمامی. شد گرفته نظر در مطالعه از خروج

 رسشنامهپ دوره پایان در تا شد تقاضا ایشان واز گرفت قرار مربوطه بخش

 هک بودند متعهد گرانپژوهش همچنین .دهد قرار دستیاران اختیار در را

 محرمانه صورت به مطالعه طول در افراد از آمده دست به اطلاعات تمامی

 .بماند باقی

 ولا قسمت. بود قسمتی دو یک پرسشنامه اطلاعات، ابزارگردآوری

( سجن و سن) دستیاران دموگرافیک مشخصات مورد در الاتیؤس شامل

 سروکووال مدل براساس کیفیت سنجش الاتؤس شامل دوم قسمت و

(SERVQUAL Model) شکاف تحلیل مدل یا سروکووال مدل. بود 

 ستا اهسازمان کیفیت قوت و ضعف نقاط شناخت برای هدفمند روشی

 میزان خدمات، مشتری ادراک و انتظار بین شکاف بررسی طریق از و

 هب تا شکاف تحلیل پرسشنامه .(13) کندمی گیریاندازه را خدمات کیفیت

 پرسشنامه عنوان به متعدد هایپژوهش در و کشورها از بسیاری در حال

 نیز پژوهش این در .(20) است گرفته قرار استفاده مورد و تعدیل استاندارد

 23/0 متخصص اساتید نظر و معتبر مقالات از استفاده با آن روایی مجدداً

 تکیفی سنجش پرسشنامه. شد تأیید 22/0 کرونباخ آلفایآن با  پایایی و

. بود ایگزینه 5 الؤس 22 محتوی که بود انتظار و ادراک بخش دو شامل

 کیفیت زا دانشجویان انتظار و ادراک بین مقایسه پرسشنامه، قسمت این در

 هب عمل توانایی معنی به خدمات اطمینان قابلیت بعد پنج در آموزش

 یبرا رغبت و میل یا گوییخپاس ،مستمر و دقیق صورت به هاوعده

 و اعتماد القای برای تواناییبه معنی  وتضمین اعتماد دانشجویان، به کمک

به  موسمل و فیزیکی بعد و دانشجویان به توجه و دقت یا دلیهم اطمینان،

 واقع در. (13) گرفت انجام لازم تجهیزات و امکانات از معنی برخورداری

 در و آلایده یا مطلوب وضعیت پرسشنامه، انتظارات بخش در دستیاران

 براساس هاپاسخ .دادند پاسخ موجود وضعیت مورد در ادراکات بخش

 به دراکا مورد در امتیازدهی شدند، امتیازبندی لیکرت ایدرجه پنج مقیاس

 تانتظارا مورد در و بد وخیلی بد متوسط، ، خوب خوب، خیلی صورت

 همم متوسط، اهمیت، کم اهمیت، کم خیلی یعنی اهمیت میزان صورت به

 . شدند گذارینمره 5 تا 1 نمرات با ترتیب به که شد انجام مهم وخیلی

 بودند، نامبی همگی که هاپرسشنامه آوریجمع و تکمیل از پس

 یفیتک شکاف تعیین برای. شد استخراج دقت به هاآن در موجود اطلاعات

 به هاآن نمره با آموزشی خدمات کیفیت موجود وضعیت به دستیاران نمره

 و گرفت قرار مقایسه مورد آموزشی خدمات کیفیت مطلوب وضعیت

 نمرات با موجود وضعیت نمرات تفاضل از خدمات کیفیت شکاف

 خدمات هک بود این گربیان حاصله نمره شدن مثبت. شد محاسبه انتظارات

 تصور در و است بوده دستیاران انتظارات از بیش شده ارائه آموزشی

 را اراندستی انتظارات شده ارائه خدمات که بود این دهندهنشان بودن منفی

 رهنم که صورتی در. دارد وجود کیفیت شکاف و است نکرده برآورده

 و داشتهن وجود کیفیت شکاف است آن از حاکی ،شود صفر برابر حاصل

 .است بوده دانشجویان انتظار حد در شده ارائه آموزشی خدمات

 برای. شد انجام 20نسخه  SPSS افزارنرم با هاداده تحلیل و تجزیه

 فادهاست پراکندگی و مرکزی هایشاخص از دموگرافیک هایداده توصیف

 افشک و متغییرها بودن نرمال ابتدا در هاداده تحلیل برای سپس شد،

 -کولموگروف آزمون از استفاده با کیفیت مختلف ابعاد در موجود

 هایآزمون از هاداده بودن نرمال صورت در و شده بررسی اسمیرنوف

-P قادیرم مطالعه این در .شد استفاده مستقلتی و زوجیتی مانند پارامتری

Value شد گرفته نظر در دارمعنی 05/0 از ترکوچک. 

 

 هایافته

 هاآن تمامی که بودند نفر 22 سال دو طی مسمومین بخش دستیاران

 نیس الات پاسخ دادند. میانگینؤس یکردند و به همه شرکت مطالعه در

 را کنندگانشرکت( نفر 47) درصد 1/57 .بود سال 41/34±22/5 هاآن

 1 جدول. دادندمی تشکیل مردان را هاآن( نفر 37) درصد 3/43 و زنان

 انحراف و میانگین دستیاران، توسط بخش هر به مربوط شده داده امتیازات
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 از حاصل آموزشی خدمات کیفیت شکاف و ادراکات انتظارات، معیار

 به) اراتانتظ و ادراکات میانگین ترینبیش. است داده نشان را هاآن تفاضل

 ترینکم و اطمینان و خدمات حیطه به مربوط( 11/30 و 34/27 ترتیب

 بعد به به مربوط( 1/17 و 73/14 ترتیب به) انتظارات و ادراکات میانگین

 وضع ینمیانگ ابعاد تمامی در که دادند نشان نتایج. بود ملموس و فیزیکی

 ختلافاتا محاسبه از پس و بود موجود وضع میانگین از بالاتر انتظار مورد

 ،شودمی مشاهده که طور همان آلایده وضع و موجود وضع میانگین بین

 ترینکم و( -23/3) اطمینان و خدمات بعد در کیفیت شکاف ترینبیش

 . داشت وجود( -01/2) ملموس و فیزیکی بعد در شکاف

 

 هارلوب مارستانیب نیبخش مسموم ارانیدست دگاهیاز د یخدمات آموزش تیفیوضع موجود و وضع مورد انتظار بر حسب ابعاد ک نیانگیو م ازاتیامت سهیمقا -1جدول 

 ابعاد کیفیت خدمات
 وضع مورد انتظار وضع موجود

 P-Value تفاضل دو میانگین
 میانگین±انحراف معیار حداکثر حداقل میانگین±انحراف معیار حداکثر حداقل

 <001/0 -23/3 11/30±73/4 35 17 34/27±25/5 35 17 و اطمینان خدمات

 <001/0 -1/3 21/20±11/3 25 3 11/11 ±42/4 25 5 گوییپاسخ

 <001/0 -03/2 12/21±11/3 25 12 03/13±03/4 25 10 اعتماد و تضمین

 <001/0 -53/2 75/25±2/4 30 14 12/23±11/4 30 3 دلیهم

 <001/0 -01/2 1/17±11/3 20 1 73/14±71/3 20 4 فیزیکی و ملموس
 

 گانهپنج ابعاد تمامی در که داد نشان زوجیتی آزمون نتایج همچنین

 آلیدها وضع و موجود وضع میانگین بین آماری دارمعنی اختلاف کیفیت

 فیتکی امتیازات میانگین مطالعه این در همچنین. دارد وجود انتظار مورد و

قابل  2شد که در جدول  محاسبه جنسیت تفکیک به آموزشی خدمات

  .استمشاهده 

 ظاراتانت بخش در امتیازات میانگین ترینکم و ترینبیش زنان در

 ملموس و فیزیکی و اطمینان و خدمات به مربوط ترتیب به 22/17 و 1/30

 همین به مربوط امتیازات ترینکم و ترینبیش نیز ادراکات بخش در بود،

 این دهندهاننش ابعاد تمامی در کیفیت امتیازات میانگین مقایسه. بود ابعاد

 باشدیم موجود وضع از بالاتر ابعاد تمامی در زنان انتظارات سطح که است

 مردان در(. >001/0P-Value) بود دارمعنی ابعاد تمامی در تفاوت این که

 خدمات عدب به مربوط ادراک و انتظارات بخش در میانگین ترینبیش نیز

 بودند، کرده کسب را 1/21 و 41/23 امتیازات ترتیب به که بود اطمینان و

 کیفیزی بعد به مربوط که بود 42/15 و 54/17 شده کسب امتیازات ترینکم

 ادابع تمامی در نیز مردان در. بودند ادراکات و انتظارات بخش ملموس و

 هایررسیب البته که بود ادراکات از بالاتر انتظارات میانگین شده سنجیده

 مردان اتادراک و انتظارات بین شده دیده هایتفاوت که دادند نشان بیشتر

 ملموس و فیزیکی و( P-Value=2/0) تضمین و اعتماد ابعاد در

(11/0=P-Value )(2و  1)جداول  نیستند دارمعنی آماری لحاظ از. 

س منظور به نیهمچن س یاحتمال ریتأث یبرر   ابعاد یازدهیامت بر تیجن

 به مردان و زنان توسییط شییده ارائه نمرات آموزشییی، خدمات کیفیت

 زنان یازاتامت میانگین اگرچه. شد بررسی نیز نظر مورد وضعیت تفکیک

  شانآلهاید و مطلوب وضعیت به هاآن امتیاز و ترپایین موجود وضعیت از

  تلافاتاخ این که داد نشان مستقل تی آزمون نتایج اما بود، مردان از بالاتر

  أثیریت جنسیت گفت توانمی واقع در و نیستند دارمعنی آماری لحاظ از

  دولج) ندارد ادراکات و انتظارات حیطه در امتیازات میانگین تفاوت بر

2.) 

 

 ی از دیدگاه دستیاران بخش مسمومین بیمارستان بهارلوخدمات آموزش تیفیکابعاد امتیازات  نیانگیم سهیمقا -2جدول 

 وضعیت
 زنان مردان

P-Value 
 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 وضع مطلوب

 227/0 33/17 37/111 53/12 11/113 امتیاز کلی

 105/0 31/4 1/30 33/4 41/23 خدمات و اطمینان

 321/0 12/3 12/21 22/3 40/20 گوییپاسخ

 531/0 15/3 37/21 25/3 33/20 اعتماد و تضمین

 512/0 23/3 27 71/4 20/25 دلیهم

 725/0 12/3 22/17 21/3 54/17 فیزیکی و ملموس
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 وضع موجود

 257/0 21/21 22/100 73/14 35/105 امتیاز کلی

 323/0 15/5 22/27 33/4 03/21 خدمات و اطمینان

 211/0 12/5 47/11 22/3 07/12 گوییپاسخ

 323/0 23/4 5/12 25/3 13/13 اعتماد و تضمین

 205/0 24/5 13/23 71/4 03/23 دلیهم

 017/0 72/3 13/14 21/3 42/15 فیزیکی و ملموس

 

 گيریبحث و نتيجه

 وضع و موجود وضع کیفیت بین که داد نشان حاضر پژوهش نتایج

 ینا که داشت وجود منفی شکاف دستیاران به آموزشی خدمات مطلوب

 شکاف. دش مشاهده آموزشی کیفیت گانهپنج ابعاد تمامی در منفی شکاف

 از هانآ انتظارات و نیازها دستیاران دیدگاه از که است این گربیان منفی

 در آموزشی خدمات و است نشده برآورده خوبی به آموزشی خدمات

 یفیتک افزایش جهت لازم اقدامات باید و است اصلاح نیازمند ابعاد تمامی

 فاوتیمت مطالعات. بگیرد صورت دانشجویان به شده ارائه آموزشی خدمات

 هاآن جمله از است، گرفته انجام ایران شهرهای سایر در زمینه این در

 که کرد اشاره 1333 سال در همکاران و عسکری سید مطالعه به توانمی

 ارزیابی ار کرمان پزشکی علوم دانشگاه دستیاران آموزشی خدمات کیفیت

 در همکاران و یارمحمدیان توسط نیز دیگری مطالعات (.12) است کرده

 در همکاران و راد بهشتی کردستان، در همکاران و آبادیرسول اصفهان،

 که شده انجام جنوبی آفریقای در Pillayو  اندونزی در Ariyanto ارومیه،

 کیفیت در منفی شکاف وجود دهندهنشان مطالعات این تمامی نتایج

 یشترب در که باشدمی امر این تأییدکننده واقع در و است آموزشی خدمات

 دستیاران و دانشجویان نظرات و هادرخواست به آموزشی هایمحیط

 به خود تعهدات اجرای جهت در آموزشی سیستم و شودنمی توجهی

 کیفیت از نارضایتی این. (2،10،13،21،22) است نکرده عمل خوبی

 یادگیری و رشد کاهش باعث تواندمی شده ارائه موزشیآ خدمات

 .بگذارد منفی تأثیر هاآن عملکرد بر و شود دانشجویان

 بعد به مربوط شکاف میانگین ترینبیش مطالعه هاییافته براساس

 و اداعتم و دلیهم گویی،پاسخ ترتیب به آن از بعد و اطمینان و خدمات

 توسط که ایمطالعه در. بود فیزیکی بعد به مربوط منفی شکاف ترینکم

Al-Rabia سسپ و اطمینان بعد در شکاف میزان ترینبیش ،شد انجام 

. (3) است رحاض مطالعه نتایج با راستاهم تقریباً آن نتایج که بود تضمین

 اتانتظار که است این گربیان اطمینان بعد در کیفیت شکاف وجود

 بخش میناناط رفتار مطالعاتی، منابع به دسترسی از دستیاران و دانشجویان

 بخش در آموزشی مطالب منظم و مناسب ارائه نحوه و آموزشی کارکنان

 کافش بودن کم. است بوده موجود آموزشی وضعیت از تربیش مسمومین

 ضایف مانند آموزشی هایزیرساخت که است این دهندهنشان فیزیکی بعد

 ابعاد سایر هب نسبت تریمناسب وضعیت تسهیلات و تجهیزات فیزیکی،

 دانشگاه در که همکاران و نوروزنیا مطالعه در. است داشته بررسی مورد

 یفیتک شکاف ترینکم و ترینبیش ،گرفت انجام البرز پزشکی علوم

 .(23) ودب اطمینان و فیزیکی ابعاد به مربوط ترتیب به آموزشی خدمات

 مطالعه رد آموزشی خدمات کیفیت شکاف ترینکم و رینتبیش همچنین

 بعادا به مربوط شیراز پزشکی علوم دانشگاه در همکاران و خانلی رحیم

  .(24) بود اطمینان و گوییپاسخ

 هایاوتتف اما نبود حاضر مطالعه نتایج با مشابه مطالعات این نتایج

 در تفاوت از ناشی است ممکن گوناگون مطالعات در شده مشاهده

 هایدیدگاه یا و مختلف جوامع در افراد اجتماعی فرهنگی، هایویژگی

. باشد هانآ متفاوت انتظارات و ادراکات خدمات، کیفیت به نسبت مختلف

 و علمی تأهی اعضای آموزشی، هایدوره و سطوح در تفاوت همچنین

. تاس کیفیت هایشکاف مقدار بر تأثیرگذار عوامل جمله از تجهیزات

 تعمیم تقابلی مطالعات این نتایج که است این گربیان هاتفاوت این وجود

 در تکیفی ءارتقا منظور به است نیاز و ندارند را دیگر آموزشی مراکز به

  .شود انجام مجزا صورت به مراکز تمامی

 توانمی آموزشی خدمات کیفیت بهبود منظور به ،حاضر مطالعه در

 اب اطمینان بعد. داد قرار داراولویت گروه سه در را خدمات گانهپنج  ابعاد

 . گیردمی قرار هااولویت گروه اولین در شکاف ترینبیش

 در و اعتماد و دلیهم گویی،پاسخ ابعاد ها،اولویت دوم گروه در

 با توانمی. دگیرمی قرار منفی شکاف ترینکم با فیزیکی بعد گروه آخرین
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 در کافش کاهش منظور به تلاش و بیشتر شکاف دارای ابعاد بر تمرکز

 اندداده شانن مطالعات زیرا .داد افزایش نیز را ابعاد سایر در کیفیت ابعاد، این

 در یفیتک افت یا بهبود موجب بعد یک در کیفیت کاهش یا افزایش که

 .(25) شودمی نیز دیگر ابعاد

 به آموزشی خدمات کیفیت نمرات میانگین مشاهده از که چه آن

 در خترد دستیاران انتظارات که است این رسدمی نظر به جنس تفکیک

 اختلاف مطالعه این در اما بوده پسران انتظارات از بیش ابعاد تمامی

 جودو جنس دو بین کیفیت نمرات میانگین اختلاف بین داریمعنی

 حیطه در گانه پنج ابعاد کلیه در که داد نشان آبادیرسول مطالعه. نداشت

 آن نتیجه که دارد وجود دارمعنی تفاوت مرد و زن دانشجویان بین انتظار

 هایاوتتف از ناشی است ممکن تفاوت این و نبود حاضر مطالعه با مشابه

 .(13) باشد مطالعه در کنندهشرکت افراد اجتماعی و فرهنگی

 هک رسدمی نظر به ابعاد تمامی در منفی شکاف وجود به توجه با

 دانشجویان انتظارات کردن برآورده و تعهدات به عمل جهت لازم اقدامات

 یمعرف و ارائه دانشجویان به مطالعاتی مناسب منابع. گیردنمی انجام

 زمانی گیرد،نمی صورت مناسب ایشیوه به آموزشی مطالب ارائه شود،نمی

 ترسدس تردرکم هاآن ،داشته نیاز راهنما اساتید خدمات به دانشجویان که

 شودنمی توجهی آموزشی لئمسا مورد در دانشجویان نظرات به و هستند

 مسائل و هاپرسش طرح برای توانندمی دانشجویان که ساعاتی به همچنین

 ایدب بنابراین. شودمی کمتری توجه ،کنند مراجعه اساتید به آموزشی

 شوند آگاه ودخ وظایف به شتریب کارکنان و اساتید تا کرد فراهم را شرایطی

 است یداسات دستان در آموزشی خدمات کیفیت ارتقای که اساس این بر و

  .کنند متمرکز هاآن آموزشی فعالیت بر را خود دقت چیز هر از پیش

 نظر در شود، اشاره آن به است ضروری و دارد وجود که مهمی نکته

 به وییگپاسخ بعد سروکوال مدل براساس که است موضوع این گرفتن

 ممکن و است وقت اسرع در خدمات دادن و دانشجو به کمک معنای

 اداری هایمحیط در موجود مشکلات از کاملی اطلاعات دانشجویان است

 ریعس شدن برآورده انتظار و باشند نداشته اساتید مشغله و هابرنامه و

 .بشود شانانتظارات و ادراکات شکاف افرایش به منجر شاننیازهای

 شدیم مواجهه آن با پژوهش این انجام برای که هاییمحدودیت از

 شارها هاداده آوریجمع برای دستیاران به دسترسی مشکلات به توانمی

سعی کردیم که در اوقات استراحت  محدودیت این بر غلبه برای که کرد

متغییرهای دموگرافیک افراد مورد همچنین سایر  افراد به آنان رجوع کنیم.

 مطالعه، مورد بررسی قرار نگرفته است.

 روکوالس پرسشنامه مانند ابزارهایی از استفاده کنار در شودمی پیشنهاد

. شود تفادهاس نیز کیفی رویکردهای از پربارتر اطلاعات به یابیدست برای

 که یصورت در گرفت انجام بیمارستان یک در تنها پژوهش این همچنین

 مختلف هایبیمارستان مسمومین بخش در مشابه مطالعات انجام با توانمی

 تمامی رد. افزود مطالعات غنای بر آمده دست به نتایج بین مقایسه انجام و

 رستانبیما مسمومین بخش دستیاران به آموزشی خدمات کیفیت ابعاد

 این هک دارد وجود منفی شکاف دانشجویان ادراک و انتظارات بین بهارلو

 رد که شودمی پیشنهاد. است ترمحسوس(( اطمینان)) بعد در شکاف

 در دانشجویان سازنده نظرات از و شده بازنگری آموزشی سیستم

 .شود استفاده بیشتر آموزشی هایریزیبرنامه

 

 تشکر و قدردانی

 مسمومین بخش تخصصی دستیاران شائبهبی همکاری و مشارکت از

 .نماییممی تشکر و قدردانی حاضر مطالعه انجام در بهارلو بیمارستان

 

 منافع عارضت

 .است نشده اعلام نویسندگان جانب از منافعی تعارض گونه هیچ

 

 سهم نویسندگان

 30ها و نوشتن مقدمه آوری دادهجمعمحبوبی )نویسنده اول( ه مرضی

آوری روش کار و جمع فائزه جوادی لاریجانی )نویسنده دوم(درصد؛ 

ها، آنالیز و تحلیل داده ابوذر نظری )نویسنده سوم(درصد؛  20ها آنالیز داده

 ثنوشتن بح سنده چهارم(یانه اکبرپور )نو؛ سمدرصد 20 آوری بحثجمع

نظارت بر تمام 20محمد عارفی )نویسنده پنجم و مسئول( ؛ درصد 10

 درصد. 20مراحل انجام پژوهش 

 

 مایت مالیح

 .گونه حامی مالی نداشته است این طرح پژوهشی هیچ
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Abstract 
Introduction: Academic quality assessment of educational services is a basic step toward 

training talented students. The aim of this study was to investigate the viewpoint of medical 

residents at Baharloo Hospital besides comparing the current situation with their expectations so 

that the gap is filled with a comprehensive plan to promote the quality of educational services 

efficiently. 

Methods: In this cross-sectional study, the existing gap between expectations and the 

educational services was assessed using SERQUAL questionnaire for all the 82 residents who 

had completed their one-month training period during 2015-2016 in the poisoning department 

of Baharloo hospital. The data were analyzed through descriptive statistics, Kolmogorov-

Smirnov test, paired-sample t-test and independent t-test. 

Results: The mean age of the participants was 34.41±5.88 years. The results showed that in all 

the dimensions of service quality, there was a significant quality gap between the perceptions 

and expectations of the assistants (P-Value<0.001). The negative gap was observed in all the 

dimensions of quality, but the highest and the lowest quality gaps belonged to the reliability (-

3.23) and tangibility (-2.07) dimensions respectively. 

Conclusion: Generally, there was a negative gap in all the dimensions of the educational 

services provided to the Medical residents at the poisoning department of Baharloo Hospital. 

This indicates that the students’ expectations are not satisfied. In order to fill this gap, 

reconsideration of the educational system is required. 

Keywords: Education Services, Gap, Quality Improvement, Model. 
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