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 چکیده:

های شده است. کیفیت خدمات و بهبود کیفیت برنامهبیان ها عامل مهمی برای رشد، موفقیت و ماندگاری سازمان ،امروزه موضوع کیفیت خدمات مقدمه:

های مهم مسئولین مراکز آموزشی شده است. که تبدیل به یکی از دغدغهبه طوری ؛از اهمیت بسزایی برخوردار است ،آموزشی در نظام آموزش عالی نیز
 91یماری کویدب ۀکوال در دوروسر ۀبا هدف بررسی خدمات آموزشی دانشگاه علوم پزشکی شوشتر از دیدگاه دانشجویان با استفاده از پرسشنام پژوهش،این 

 صورت گرفت.

اطلاعات دموگرافیک  بررسی شامل:انجام شد. ابزار  (9422)علوم پزشکی شوشتر ۀنفر از دانشجویان دانشکد 006بر روی   ،مقطعی تحقیقاین  روش کار:

 Kruskal Wallisو  Mann-Whitneyهای از آزمون ،ها( بود. با توجه به نرمال نبودن دادهSERVQUAL questionnaireکوال )وسر ۀو پرسشنام
 .گردیدانجام  00نسخه  SPSSها با استفاده از نرم افزار تجزیه و تحلیل دادهدر حالی که در نظر گرفته شد.  26/2داری اسطح معن واستفاده 

عیت موجود با کیفیت وض میانجود فاصله به معنی وموضوع این  که نتایج پژوهش نشان داد در تمامی ابعاد پرسشنامه شکاف منفی وجود دارد ها:یافته

( 19/2 ± 20/9مربوط به بعد ملموس )میانگین، ترین ( و کم-04/9 ± 06/9مربوط به بعد تضمین ) ،ترین میانگین. بیشباشدمیکیفیت وضعیت مطلوب 
عیت ملموس خدمت( به تفکیک متغیرهای سن، وض)تضمین خدمت، پاسخگویی، همدلی کارکنان، اطمینان خدمت و  شکاف در پنج بعد ۀاست. میانگین نمر

 (.p-value<229/2تحصیلی از نظر آماری ارتباط معناداری داشتند) ۀتأهل و رشت

أمین نشده به طور کامل ت ،های پژوهش حاضر نشان داد، انتظارات دانشجویان از خدمات دریافتی در پنج بعد کیفیت خدمات آموزشییافته گیری:نتیجه

 .تآموزش دانشجویان برداشپیشرفت گامی بلند و نوین در  ،بردن کیفیت آموزش مجازی به شرایط و بحران پیش رو می توان با بالا بود. با توجه
 

  91کوال، بیماری کویدوکیفیت آموزش، دیدگاه دانشجویان، الگوی سر کلیدی: واژگان

 

 مقدمه

عامل مهمی برای رشد، موفقیت  ،امروزه موضوع کیفیت خدمات

ای از مجموعه ،شده است. کیفیتبیان ها و ماندگاری سازمان

که قادر به برآوردن  باشدت میاها و مشخصات خدمویژگی

زیرا که جلب رضایت  ؛نیازهای صریح یا ضمنی مشتریان است

 لئترین مساها یکی از مهمهای آنمشتریان و برآوردن خواسته

 . [9]گردد محسوب میهر سازمانی 

صنعت خدمات در سراسر دنیا، در حال توسعه است و هر ساله 

بنابراین، یکی از  .[0]یابدآن در اقتصاد نیز افزایش میسهم 

ها در شرایط رقابتی کنونی با آن ترین موضوعاتی که سازمانمهم

ه ئوکار دارند، آگاهی از میزان رضایت مشتریان از خدمات ارا سر

استفاده از نظامی که بتواند به حصول یک شاخص  شده است.

ای هعددی واقعی برای رضایت مشتریان منجر شود، برای سازمان

خدماتی که محصولی ناملموس را به مشتریان خویش عرضه 
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ت اکنند، از اهمیت زیادی برخوردار است. به دلیل اینکه خدممی

غالباً  یقابل ذخیره سازی، دوباره کاری و رفع نقص نیست، مشتر

ت حضور دارد و نقایص موجود را به طور اه خدمئدر محل ارا

کند که این امر از حساسیت توجه به بهبود مستقیم مشاهده می

 .[0]کیفیت در خدمات حکایت دارد 

کیفیت خدمات را به عنوان ملاحظه داوری از یک فرآیند ارزشی 

ه آنها اتی کها را با خدمکنند، انتظارات آنکه مشتریان مقایسه می

نند کاند، بیان میها دریافت کردهاند از چیزهایی که آندرک کرده

شود که خود موجب رضایت مشتری می ،. بهبود کیفیت[4]

مفهومی است که درسطح رضایت از یک محصول، یا خدمت 

خاص و حتی سطح رضایت از مناطق جغرافیایی مختلف یک 

و بهبود کیفیت کیفیت خدمات . [6]شود سازمان خلاصه می

های آموزشی در نظام آموزش عالی نیز از اهمیت بسزایی برنامه

های مهم به طوری که تبدیل به یکی از دغدغه ؛برخوردار است

 .[5]ن مراکز آموزشی شده است مسئولا

 ،هادانشگاه بالاخص و آموزش عالی در، کیفیت افزون روز رشد

 به روز که است یدانشگاه ۀجامعهایدغدغه تریناصلی از یکی

 تحقیقات توجه مورد و شودمی بیشتری برخوردار اهمیت از روز

دانشگاه،  در کیفیت هایمشخصه از گیرد. یکیقرار می آموزشی

 این آموزشی است. از خدمات از دانشجویان انتظارات شدن برآورده

 سطح از ادراکات دانشجویان و انتظارات بین ۀفاصل بررسی با جهت

 را خدمات این کیفیت توانمی ،هاآن به شده ارائه خدمات نوع و

دانشگاه،  در کیفیت هایمشخصه از قرار داد. یکی ارزیابی مورد

-1]آموزشی است  خدمات از دانشجویان انتظارات شدن برآورده

92]. 

ی از نظر کیف ،دهد که نظام آموزش عالی کشورها نشان میبررسی

 به طوری که  نتایج ؛در سطح مطلوب و قابل قبولی قرار ندارد

 تحقیق مانند پزشکی کشور، علوم هایدانشگاه برخی در تحقیقات

اسماعیلی و اعتباری در  کبریایی، توفیقی، همکاران، و خادملو

 در شکافآن است که  ۀدهند نشان ،دانشکده داروسازی اصفهان

 سطح بیانگر که وجود دارد آموزشی خدمات کیفیت ۀگان 5 ابعاد

 .  [94-99] باشدمی خدمات این نامطلوب کیفیت

پژوهش در خارج از ایران  نیز حاکی از عدم رضایت  ۀبررسی پیشین

 ررسیبدانشجویان از کیفیت خدمات دریافتی است به طوری که 

Tan  شکاف منفی قابل توجهی که و همکاران در مالزی نشان داد

 هاییپژوهشو  [96] وجود داردادراک و انتظار دانشجویان  میان

های سنگاپور انجام شد نشان داد که بیشترین که در دانشگاه

 [95]در بعد تضمین است  ،شکاف در کیفیت خدمات آموزشی

همچنین در مطالعاتی که در کانادا و چین انجام شد نشان داد که 

 [91]ی وجود دارد شکاف منف ،تمام ابعاد خدمات آموزشیمیان 

مدل  اساس بر ،اراک دانشگاه دانشجویان بر روی تحقیقی

 ترین میانگینبیشکه گرفت  صورت یاسبلاغی توسط سروکوال

 اطمینان بعد به شکاف مربوط ترینکم و ملموسات بعد در شکاف

 میان که داده نشان پژوهش نامبرده نتایج است. همچنین بوده

 آموزشی خدمات کیفیتدیدگاه از دانشکدهچهار  دانشجویان ادراک

؛ این موضوع در حالی است ندارد وجود تفاوت معناداری ،شده ارائه

 .[99]دارد  وجود تفاوت معناداری آنان انتظارات میان که

بخش مهمی از منابع خود را به آموزش عالی  ،هاهرساله دولت

ردها عملک ها،اطمینان از اینکه برنامه بنابرایندهند اختصاص می

ها مسیر صحیحی را در جهت سیاست کلی و اهداف دانشگاه

کنند ضرورت ملی پیدا کرده است. ارزیابی تدوین شده طی می

ابزاری مفید برای بهبود کیفیت آموزشی است که جهت  ،آموزشی

آموزشی مورد  ۀهای یک برنامها و نقضقضاوت در مورد ظرفیت

ای هرزیابی کیفیت برنامهگیرد. در حقیقت ااستفاده قرار می

آموزشی، بازخورد چگونگی اجرای فرایند آموزش در مراحل 

 .[02-91]متفاوت آن است 

ت لازم اس ،ایجاد تعادل بین ابعاد کیفی و کمی خدمات آموزشی

پیامدهای  ،چرا که توجه به رشد کمی و غفلت از رشد کیفی

افت تحصیلی، عدم خلاقیت و کارآفرینی،  :ناگواری از قبیل

وابستگی، فرار مغزها و تولید صنعت علم را برای نظام آموزش 

 .[09]خواهد داشت  به دنبالعالی 

 و هادانشگاه ارزشیابی کیفیت در اکه غالب هاییروش از یکی

  (SERVQUAL)سروکوال است، مدل استفاده مورد عالی آموزش

 مشتریان ادراک روش، شد. این ابداع توسط پاراسورامان است که

اطمینان،  ملموس، یا فیزیکی شامل: ابعاد تاخدم بعد 6 در را

نماید. اعتبار: توانایی می گیریاندازه همدلی و تضمین پاسخگویی،

ه صحیح و قابل اعتماد خدماتی که قولش را داده ئدانشگاه برای ارا

 رای کمک بهبود را دارا باشد. پاسخگویی: اشتیاق دانشگاه ب

دانشجویان و فراهم کردن خدمات بدون هیچ معطلی وجود داشته 

توانایی فراهم آوردن   ،ن دانشگاها: کارکنان و مدرسدلیباشد. هم

و متمایز را در دانشجویان داشته باشند. اطمینان:  سوزانهتوجه دل

کارکنان دانشگاه دارای دانش، ادب و تواضع بوده و توانایی انتقال 

و اعتماد به دانشجویان را داشته باشند. ملموس بودن:  اطمینان

.  در [00]برخوردار از امکانات فیزیکی ظاهری و تجهیزات باشد 

ای ژهوی ههمین راستا باید در نظام آموزش پزشکی کشور هم توج

مسئول اصلی تأمین  ،زیرا این نظام ؛دگردبه کیفیت آموزش 
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سطح تندرستی جامعه است  یدرمانی و ارتقا -مراقبت بهداشتی 

تبعات ناگواری از قبیل ناکارآمدی دانش  ،به این نظام یتوجه بیو 

متولیان امر آموزش بر جای خواهد گذاشت  ۀآموختگان را بر عهد

[00]  . 

، آموزش مجازی و الکترونیکی 91از آن جایی که با پاندمی کوید 

های مرسوم )آموزش حضوری( شد، ضرورت جایگزین روش

ینان از کیفیت فرایندهای آموزشی از دیدگاه مشتریان اطم

با هدف  بررسی  پژوهش)دانشجویان( لازم بود. بنابراین این 

خدمات آموزشی دانشگاه علوم پزشکی شوشتر از دیدگاه 

کوال در دوره بیماری وسر ۀدانشجویان با استفاده از پرسشنام

 صورت گرفت. 91کوید

 

 روش کار

)توصیفی ـ تحلیلی( است. پس از کسب پژوهش حاضر مقطعی 

بر  (،9422)اخلاق دانشکده علوم پزشکی شوشتر  ۀمجوز از کمیت

تمامی دانشجویان با استفاده از روش سرشماری صورت  روی 

و  یقتحقگرفت. معیار ورود، رضایت دانشجو مبنی بر شرکت در 

 مطالعه در دانشجوی جدید درجایگزین کردن  آن،معیار خروج از 

ویروس کرونا و عدم دسترسی به  شمولگرفته شد. به دلیل  نظر

دانشجویان، پرسشنامه به صورت الکترونیکی طراحی و لینک آن 

نفر به  006بازدید  195در اختیار دانشجویان قرار گرفت. از تعداد 

نفر از  905شدند. تعداد  بررسیکوال پاسخ و وارد وسر ۀپرسشنام

 ۀنفر از دانشکد 91امایی و پرستاری و م ۀدانشکددانشجویان 

پیراپزشکی بودند. ابزار پژوهش، اطلاعات دموگرافیک )سن، 

تحصیلی، مقطع تحصیلی، وضعیت تأهل،  ۀجنسیت، رشت

ن سروکوال بود. ای ۀدانشکده، معدل و ترم تحصیلی( و پرسشنام

ال متناظر است که بر اساس مقیاس ؤجفت س 01ابزار مشتمل بر 

، خیلی 4، زیاد 0، متوسط 0، کم 9یلی کم ای لیکرت )خپنج درجه

ت است. این ابعاد ا( طراحی و دارای پنج بعد کیفیت خدم6زیاد 

أت اعضای هی و تواضع پرسنل ،ت )دانشاشامل بعد تضمین خدم

ها برای القای حس اعتماد و علمی و شایستگی و توانایی آن

ی (، بعد پاسخگوی6سؤال: از یک تا  6اطمینان به دانشجویان، 

)تمایل دانشگاه به همکاری و کمک به دانشجویان و ارائه سریع 

(، بعد همدلی کارکنان )توانایی اعضای 92تا  5سؤال: از  6خدمات، 

هیأت علمی و پرسنل دانشگاه در برخورد ویژه با هر یک از 

(، بعد 95تا  99سؤال: از  5ها، دانشجویان با توجه به روحیات آن

ن ت به شکل مطمئادانشگاه در ارائه خدم ت )تواناییااطمینان خدم

ت )ظاهر و ا( و بعد ملموس خدم00تا  91سؤال: از  1و دقیق، 

تباطی، های ارفضای فیزیکی دانشگاه، تجهیزات، کارکنان و کانال

منفی، به معنی شکاف منفی و  ۀ( است. نمر01تا  04سؤال: از  4

کیفیت وضعیت موجود با وضعیت مطلوب است  میانوجود فاصله 

مثبت، یعنی شکاف مثبت بوده و خدمات به صورت ایده  ۀو نمر

صفر نیز به مفهوم نبود شکاف است. با  ۀشود. نمرآل ارائه می

ادراک و انتظار از خدمات تعیین و  ۀنمر ،توجه به نظر دانشجویان

ت به دس ادراک= شکاف(، شکاف -با کسر کردن دو نمره)انتظار 

 ۀبه معنی کیفیت پایین خدمات و نمر ،شکاف منفی ۀآمد. نمر

به معنی کیفیت بالای خدمات است. روایی و پایایی  ،مثبت شکاف

بسیاری مورد ارزیابی قرار گرفته است  هایتحقیقپرسشنامه در 

روایی (، 9010)جعفری اصل و همکاران  پژوهش. [1-04]

ت علمی )شاخص روایی أپرسشنامه توسط ده نفر از اعضای هی

و  CVI=%5/15محتوی و نسبت روایی محتوی به ترتیب 

1/19%=CVR روایی مناسب ابزار  ۀگزارش شد که نشان دهند

گزارش شده  %16توسط آلفای کرونباخ  ،است( و پایایی پرسشنامه

 ،الکووسر ۀمیزان پایایی پرسشنام ،. در پژوهش حاضر[06]است 

 بود. %16با استفاده از آلفای کرونباخ، 

متغیرهای کمی به صورت میانگین و انحراف معیار و متغیرهای 

کیفی به صورت تعداد )درصد( گزارش شد. نرمال بودن متغیرهای 

بررسی گردید. برای  Shapiro-Wilkکمی با استفاده از آزمون 

 Mann-Whitneyبررسی متغیرهای کمی بین دوگروه از آزمون 

د. برای مقایسه متغیرهای کمی در بیش از دو گروه گردیاستفاده 

دو به  ۀو جهت مقایس Kruskal Wallisمستقل از هم، از آزمون 

سطح  واستفاده  Bonferroniشکاف از آزمون  ۀدو میانگین نمر

ها با در نظر گرفته شد. تحلیل داده 26/2های معناداری آزمون

 د.گردیانجام  00خه نس SPSSاستفاده از نرم افزار 

 

 هایافته

 علوم پزشکی ۀنفر از دانشجویان دانشکد 006 ،حاضر پژوهشدر 

مورد بررسی قرار گرفتند.  (9011-9422)شوشتر در نیمسال

نفر( از دانشجویان  951) % 9/16نفر( مؤنث بودند.  999)  4/92%

نفر( در گروه سنی  922) % 4/44دانشجویان،  بیشترمجرد بودند. 

سال  04نفر(،  64)%04سال  02تا  99سال قرار داشتند) 00تا  09

 % 4/52پرستاری و مامایی  ۀنفر((. دانشکد 19) %5/09به بالا 

نفر( شرکت کردند.  91) % 5/01پیراپزشکی  ۀنفر( و دانشکد 905)

یان مامایی و نفر( توسط دانشجو 19) % 9/00بیشترین مشارکت 
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نفر( توسط دانشجویان فوریت پزشکی صورت  1) % 2/4ترین کم

نفر(،  49) % 0/99نفر(، بهداشت  95) % 9/1گرفت )اتاق عمل 

نفر( و علوم  90) % 9/6نفر(، رادیولوژی  49) % 0/09پرستاری 

، 92/06 ± 46/9نفر((. میانگین سن دانشجویان  00) % 9/1تغذیه 

 ، میانگین ترم90/91±05/9یان میانگین معدل دانشجو

 بود.  91/0 40/0±

کوال از نظر وضعیت مطلوب وسر ۀسوالات پرسشنام، 9در جدول 

)انتظار(، وضعیت موجود )ادراک( و شکاف دو وضعیت، مورد 

بعد  ،ترین میانگین ادراک دانشجویانشبررسی قرار گرفت. بی

( 10/0 ± 10/2ترین بعد ملموس )( و کم11/0 ± 11/2اطمینان )

 ±99/2مربوط به بعد ملموس ) ،بود. بیشترین میانگین انتظار

( 51/0 ± 16/2ترین میانگین مربوط به بعد تضمین )( و کم11/0

 مربوط به بعد تضمین  ،است. بیشترین میانگین شکاف

 ± 20/9ترین مربوط به بعد ملموس )ـ( و کم±04/9 06/9)

 باشد.ـ( می19/2

ال ؤمربوط به س ،عد تضمینترین میانگین شکاف ببیش

های نظری و عملی جهت کسب آمادگی لازم برای شغل آموزش»

؛ برای بعد پاسخگویی  -96/9 ± 40/9 «گیردآینده صورت می

کارکنان آموزشی در خصوص مشکلات آموزشی »ال ؤمربوط به س

مربوط به  ،؛ برای بعد همدلی -44/9 ± 65/9 «پاسخگو هستند

هه با شرایط خاصی که ممکن است پیش در مواج تاداناس »الؤس

 ،ـ ؛ برای بعد اطمینان01/9 ± 60/9«هستند آید انعطاف پذیر

در صورت تلاش بیشتر نمره بهتر کسب "مربوط به سوال

ال ؤمربوط به س ،؛ و در بعد ملموس -01/9 ± 42/9 "شودمی

، ساختمان، کلاس، صندلی :تسهیلات و فضای فیزیکی )شامل»

 «محل استراحت( و.. از جذابیت ظاهری برخوردار هستند

 است. 55/9 ± 69/9

به مقایسۀ میانگین میان هر حیطه در وضعیت موجود و  9شکل،

ر تپردازد و هر چه نمودار به مرکز نزدیکوضعیت مورد انتظار می

شکاف در  ۀنمر، 0جدول باشد نشان دهندۀ وضعیت مطلوب است.

سروکوال برای عوامل دموگرافیک )سن،  ۀتمامی ابعاد پرسشنام

تحصیلی، دانشکده و مقطع  ۀجنسیت، وضعیت تأهل، رشت

ت، شکاف در پنج بعد)تضمین خدم ۀتحصیلی( است. میانگین نمر

پاسخگویی، همدلی کارکنان، اطمینان خدمت و ملموس خدمت( 

 فتحصیلی اختلا ۀبرای متغیرهای سن، وضعیت تأهل و رشت

(. در حالی که p-value<229/2دهد)آماری معناداری را نشان می

برای متغیرهای جنسیت، دانشکده و مقطع تحصیلی این اختلاف 

 (.p-value>26/2غیرمعنادار است)

شکاف برای گروه سنی در تمامی ابعاد  ۀبیشترین میانگین نمر

میانگین  ۀسال است. مقایس 02تا  99پرسشنامه، مربوط به افراد 

 02تا  99سال با   04سنی تنها بین افراد بالای  یهازیر گروه

 سال در پنج بعد از نظر آماری معنادار بود 00تا  09سال و 

(229/2>p-valueدر تمامی ابعاد، میانگین نمر .)شکاف در  ۀ

برابر دانشجویان متأهل است. این  0دانشجویان مجرد تقریباً 

(. p-value<2229/2ماری معنادار بود )از نظر آ،اختلاف میانگین 

بیشترین میانگین شکاف و دانشجویان  ،دانشجویان علوم تغذیه

ترین میانگین شکاف را داشتند. میانگین شکاف در رادیولوژی کم

های تحصیلی )برای بعد تضمین: بین رشته علوم زیرگروه رشته

-p=229/2) (، ماماییp-value=20/2) تغذیه با فوریت پزشکی

valueو رادیولوژی ) (226/2=p-valueبهداشت با مامایی ،) 

(229/2=p-valueو رادیولوژی ) (29/2=p-value بعد( ،))

( و p-value=29/2پاسخگویی: بین رشته علوم تغذیه با مامایی)

-p=229/2) (، بهداشت با ماماییp-value=29/2) رادیولوژی

value20/2) ( و رادیولوژی=p-value(و پرستاری )24/2=p-

value،)) 20/2) )بعد همدلی: بین رشته علوم تغذیه با مامایی=p-

valueو رادیولوژی ) (29/2=p-valueبهداشت با مامایی ،) 

(29/2=p-valueو رادیولوژی ) (29/2=p-value :بعد اطمینان( ،))

 ( و رادیولوژیp-value=224/2) بین رشته علوم تغذیه با مامایی

(229/2>p-valueبهداشت ،) با مامایی (29/2=p-value و )

-p=221/2) (، پرستاری با رادیولوژیp-value=220/2) رادیولوژی

valueبعد ملموس: رادیولوژی با بهداشت( ،)) (20/2=p-value و )

  (( اختلاف آماری معناداری داشتند.p-value=20/2) علوم تغذیه
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 الات هر بعد پرسشنامه در خدمات آموزشی به دانشجویانؤنمرات وضعیت موجود، وضعیت مورد انتظار و شکاف برای س معیارو انحراف میانگین: 9جدول

 

 شکاف انتظار ادراک الاتؤس بعد

 ±معیارانحراف
 میانگین

 ±معیارنحراف
 میانگین

 ±معیارنحراف
 میانگین

 
 
 
 

 تضمین

آن موضوع  ۀبرای یادگیری بهتر موضوع درسی، از تبادل نظر دربارمجازی در کلاس  استادان
 کنند.استفاده می

24/9 ± 92/0 11/2 ± 06/0 91/9 ± 66/2- 

 -96/9 ± 40/9 90/0 ± 26/9 51/0 ± 21/9 گیرد.آموزش های نظری و عملی جهت کسب آمادگی لازم برای شغل آینده صورت می
 -15/2 ± 49/9 01/0 ± 25/9 40/0 ± 25/9 دهند.الات در خارج از کلاس، وقت اختصاص میؤبرای توضیح و پاسخ دادن به س استادان

 -19/2 ± 09/9 14/0 ± 29/9 90/0 ± 24/9 منابع مطالعاتی کافی برای افزایش دانش تخصصی وجود  دارد.
 -11/2 ± 01/9 92/4 ± 10/2 92/0 ± 11/2 از دانش تخصصی کافی برخوردار هستند. استادان

 -19/2 ± 20/9 51/0 ± 16/2 15/0 ± 11/2 کل
 
 

 پاسخگویی

 -99/9 ± 00/9 95/0 ± 22/9 16/0 ± 29/9 در هنگام نیاز در دسترس هستند. ،و مشاور راهنما تاداناس
 -95/9 ± 02/9 19/0 ± 19/2 59/0 ± 90/9 شود.برای مسائل درسی و آموزشی اعلام می تادانزمان مراجعه به اس

 -04/9 ± 41/9 19/0 ± 20/9 44/0 ± 95/9 گردد.مسائل آموزشی در برنامه های آموزشی اعمال می ۀنظرات و پیشنهادات شما دربار
 -44/9 ± 65/9 10/0 ± 25/9 49/0 ± 00/9 کارکنان آموزشی در خصوص مشکلات آموزشی پاسخگو هستند.

 -99/2 ± 94/9 11/0 ± 12/2 15/0 ± 11/2 کنند.منابع مطالعاتی مناسبی جهت مطالعه بیشتر معرفی می تاداناس
 -91/9 ± 99/9 90/0 ± 90/2 54/0 ± 99/2 کل

 
 
 

 همدلی

 -59/2 ± 09/9 60/0 ± 11/2 94/0 ± 20/9 شود.به دانشجویان تکالیف متناسب )نه کم و نه زیاد( و مرتبط با درس داده می
 -01/9 ± 60/9 15/0 ± 11/2 61/0 ± 94/9 .هستند در مواجهه با شرایط خاصی که ممکن است پیش آید انعطاف پذیر تاداناس

 -24/9 ± 05/9 15/0 ± 16/2 19/0 ± 29/9 باشد.ها مناسب میزمان برگزاری کلاس

 -16/2 ± 04/9 19/0 ± 15/2 20/0 ± 99/9 فرصتی برای مطالعه وجود دارد.
 -06/9 ± 69/9 20/4 ± 20/9 59/0 ± 94/9 باشد.برخورد کارکنان آموزش مناسب می

 -22/9 ± 49/9 22/4 ± 22/9 22/0 ± 92/9 رفتار مناسب توأم با احترام و بدون تبعیض دارند. تاداناس
 -21/9 ± 92/9 12/0 ± 90/2 90/0 ± 90/2 کل

 
 
 

 اطمینان

 -15/2 ± 94/9 20/4 ± 99/2 21/0 ± 10/2 گردد.مطالب درسی هر جلسه کلاس به شکلی منظم و مرتبط با یکدیگر ارائه می
 -25/9 ± 02/9 99/0 ± 14/2 90/0 ± 25/9 کنند.ارزشیابی تکالیف)فعالیت های عملی انجام شده ( را گزارش می ۀنتیج تاداناس

 -20/9 ± 00/9 15/0 ± 10/2 14/0 ± 22/9 گردد.درکی)متناسب با سطح علمی( ارائه میمطالب به شیوه های قابل 
 -01/9 ± 42/9 00/4 ± 91/2 16/0 ± 91/9 شود.بهتر کسب می ۀدر صورت تلاش بیشتر نمر

 -12/2 ± 09/9 11/0 ± 29/9 09/0 ± 25/9 شود.سوابق تحصیلی بدون کم و کاست و اشتباه ثبت و نگهداری می
 -19/2 ± 02/9 96/0 ± 20/9 91/0 ± 20/9 دسترسی آسان به منابع مطالعاتی ممکن است.

 -16/2 ± 05/9 94/0 ± 14/2 91/0 ± 11/2 دهند.زمانی را به انجام فعالیت ها )وعده داده شده( اختصاص می تاداناس
 -11/2 ± 20/9 15/0 ± 11/2 11/0 ± 11/2 کل

 
 

 
 ملموس

 -66/2 ± 99/9 99/0 ± 16/2 00/0 ± 29/9 بر آموزش تأثیر گذار است. تادانای اسظاهر آراسته و حرفه 
تسهیلات و فضای فیزیکی )شامل فضای کلاس مجازی، پوشش مناسب مدرس، نرم افزارهای 
ارائه شده، کیفیت صدا، خط اینترنت، تایم برگزاری کلاس و استراحت( و.. از جذابیت ظاهری 

 برخوردار هستند.

91/9 ± 01/0 20/9 ± 24/4 69/9 ± 55/9- 

وسایل کمک آموزشی و تجهیزات آموزشی )مانند اینترنت، کتاب های کمک آموزشی، ویدیو 
 باشند.پروژکتور و نظایر آن( کارآمد و پیشرفته می

91/9 ± 69/0 26/9 ± 25/4 52/9 ± 66/9- 

 -00/9 ± 46/9 19/0 ± 29/9 51/0 ± 94/9 از جذابیت ظاهری برخورداراند.وسایل مورد استفاده در آموزش)کتاب، جزوه، اسلاید و نظایر آن( 

 -04/9 ± 06/9 11/0 ± 99/2 10/0 ± 10/2 کل

 -21/9 ± 22/9 91/0 ± 10/2 92/0 ± 16/2 کل تمام ابعاد ۀنمر

 
 
 
 
 

 میانگین نمرات شکاف کیفیت ابعاد پرسشنامه بر حسب متغیرهای دموگرافیک دانشجویان :0جدول
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 تضمین  

 ±معیارحرافان
 میانگین

 پاسخگویی

 ±معیارحرافان
 میانگین

 همدلی

 ±معیارحرافان
 میانگین

 اطمینان

 ±معیارحرافان
 میانگین

 ملموس

 ±معیارحرافان
 میانگین

 -69/9 ± 09/9 -44/9 ± 94/9 -09/9 ± 90/9 -50/9 ± 91/9 -04/9 ± 25/9 سال 02تا  99 سن
 -45/9 ± 00/9 -29/9 ± 16/2 -00/9 ± 96/9 -01/9 ± 21/9 -11/2 ± 29/9 سال 00تا  09 
 -51/2 ± 91/2 -69/2 ± 90/2 -52/2 ± 90/2 -59/2 ± 91/2 -41/2 ± 15/2 سال و بالاتر 04 

 p-value 2229/2>* 2229/2>* 2229/2>* 2229/2>* 2229/2>* 

 -09/9 ± 06/9 -22/9 ± 20/9 -92/9 ± 21/9 -91/9 ± 99/9 -14/2 ± 24/9 نثؤم جنسیت
 -99/9 ± 09/9 -10/2 ± 22/9 -14/2 ± 94/9 -92/9 ± 99/9 -92/2 ± 29/9 مذکر 

 p-value 06/2 50/2 05/2 50/2 00/2 

 -40/9 ± 01/9 -99/9 ± 24/9 -06/9 ± 90/9 -01/9 ± 90/9 -29/9 ± 25/9 مجرد وضعیت تأهل
 -12/2 ± 22/9 -40/2 ± 19/2 -69/2 ± 11/2 -61/2 ± 19/2 -42/2 ± 16/2 متاهل 

 p-value 2229/2>* 2229/2>* 2229/2>* 2229/2>* 2229/2>* 

 -00/9 ± 11/2 -11/2 ± 20/9 -91/9 ± 06/9 -01/9 ± 01/9 -99/2 ± 21/9 اتاق عمل رشته تحصیلی
 -50/9 ± 99/9 -06/9 ± 11/2 -45/9 ± 11/2 -61/9 ± 20/9 -49/9 ± 99/9 بهداشت 

 -49/9 ± 02/9 -00/9 ± 26/9 -05/9 ± 04/9 -46/9 ± 21/9 -92/9 ± 90/9 پرستاری 
 -44/2 ± 10/2 -09/2 ± 59/2 -09/2 ± 60/2 -09/2 ± 50/2 -05/2 ± 49/2 رادیولوژی 

 -10/2 ± 29/9 -45/2 ± 61/2 -62/2 ± 95/2 -69/2 ± 92/2 -01/2 ± 60/2 فوریت پزشکی 
 -16/2 ± 92/9 -51/2 ± 94/2 -19/2 ± 10/2 -94/2 ± 16/2 -60/2 ± 16/2 مامایی 

 -19/9 ± 10/9 -65/9 ± 05/9 -60/9 ± 06/9 -50/9 ± 01/9 -65/9 ± 99/9 علوم تغذیه 

 p-value 2229/2>* 2229/2>* 2229/2>* 2229/2>* 229/2* 

 -91/9 ± 91/9 -14/2 ± 15/2 -29/9 ± 26/9 -90/9 ± 20/9 -90/2 ± 14/2 پرستاری و مامایی دانشکده
 -05/9 ± 00/9 -21/9 ± 99/9 -95/9 ± 95/9 -06/9 ± 00/9 -25/9 ± 95/9 پیراپزشکی 
 p-value 00/2 42/2 09/2 45/2 91/2 

 -99/2 ± 90/9 -44/2 ± 50/2 -65/2 ± 12/2 -61/2 ± 90/2 -00/2 ± 66/2 کاردانی مقطع تحصیل
 -05/9 ± 06/9 -29/9 ± 20/9 -21/9 ± 92/9 -91/9 ± 99/9 -10/2 ± 24/9 کارشناسی 

 p-value 99/2 92/2 96/2 99/2 05/2 

 
 

 
 

 های پرسشنامه به تفکیک ادراک و انتظارنمودار تار عنکبوتی، میانگین نمره حیطه .9 شکل

 

 بحث
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های پژوهش حاضر نشان داد، انتظارات دانشجویان از یافته

خدمات دریافتی در پنج بعد کیفیت خدمات آموزشی به  طور کامل 

 کیفیت ابعاد ۀهم در ،تحقیق این نتایج تأمین نشده است. براساس

منفی  شکاف ،آن سنجش به مربوط عبارات و خدمات آموزشی

نظر  از که است آن بیانگر ،منفی شکاف .داشت وجود کیفیت

که  آنان نبوده انتظارات حد در آموزشی خدمات ارائه دانشجویان،

 .گیرد بایستی در این راستا اصلاحاتی انجام

(، 9010های جعفری)پژوهشنتایج به دست آمده با نتایج 

(، صباحی بیدل، 9091(، توفیقی)9010(، خادملو)9011اسماعیلی)

(، 05، 5، 92، 06،90صادقی فر در دانشگاه علوم پزشکی زنجان )

Zafiropoulos ( 0229و همکاران در دانشگاه آموزش عالی یونان )

وضعیت  میانکه در ارائه خدمات آموزشی دارد به طوری اهنگیهم

 وضعیت میان. [01]و مطلوب شکاف معناداری وجود دارد  موجود

 آماری تفاوت آموزشی خدمات و مطلوب در ارائه کیفیت موجود

 .دارد داری وجود معنی

بیشترین میانگین شکاف، مربوط به بعد تضمین و  بررسیدر این 

ترین مربوط به بعد ملموس بود که با مطالعۀ جعفری نژاد در کم

( با بیشترین شکاف به بعد 9014ی مشهد )دانشگاه علوم پزشک

 .[09]دارد  اهنگیتضمین هم

( که در مورد کیفیت خدمات Chuaچو ) تحقیقهمچنین در 

آموزشی در دانشگاه مدیریت بازرگانی دانشگاه ریرسون 

(Ryerson در تورنتو کانادا انجام شد )[91] در بعد بیشترین شکاف ،

 تعلق داشت.منفی درارزیابی کیفیت به بعد تضمین 

توان گفت با توجه به شرایط در تبیین نتایج به دست آمده می

 های ناشیها به صورت آنلاین، استرسکرونا و برگزاری کلاس

از اختلال در خطوط اینترنت، نداشتن استطاعت مالی جهت تهیه 

ها و بعضاً سختی بعضی از گوشی مناسب، حجم بالای درس

فی این شده تا بعد تضمین شکا مطالب برای درک بیشتر منجر به

 بیشتری از سایر ابعاد به خود بگیرد.

رین به تبیشترین میانگین ادراک دانشجویان به بعد اطمینان و کم

(، 9014یعقوبی ) پژوهشبعد ملموس تعلق داشت که با نتایج 

-01-06]( همخوانی دارد 9010( و جعفری )9012محبی فر )

 در صورت»ال ؤبه س ، ینانبیشترین شکاف در بعد اطمو . [02

دلیل  شاید .مربوط بود «شودبهتر کسب می ۀنمر ،تلاش بیشتر

های آنلاین و احتمال تقلب بیشتر، آن را بتوان برگزاری کلاس

قطع شدن برنامه به دلیل تمام شدن زمان امتحان، قطعی اینترنت، 

استرس امتحان غیر حضوری دانست و شاید نبود دانشجویان در 

س شکاف بعد ملمو ۀتر بودن نمرنشگاه دلیلی برای کممحیط دا

، بیشترین میانگین انتظار مربوط به بعد تحقیقباشد. در این 

با  ترین میانگین مربوط به بعد تضمین  بود. کهملموس  و کم

یاسبلاغی  ، Yousapronpaiboon زارعی، نخعی، هایبررسی نتایج

نتایج نشان . [04-00-00-09-99]دارد  اهنگیمؤمنی هم و

 جذابیت ظاهری، نشانگر ،ملموس بعد در منفی شکافدهد که می

 هنگام در تادانکه اس وسایلی ظاهری جذابیت و فیزیکی تسهیلات

حاضر با حال باشد، که در می کننداستفاده می هاآن از آموزش

 روند آموزش ،های ناشی از شیوع بیماری کروناتوجه به محدودیت

های کلاس ها  ور است و رفت و آمدبه صورت مجازی دای

حضوری و فیزیکی مانند روال گذشته وجود ندارد و این شرایط 

ی های ظاهرتلاش بیشتری برای جذابیت تادانموجب شده تا اس

ین اکلاس آنلاین، نوع اسلاید و فضای ارائه داشته باشند، که 

مورد توجه دانشجویان قرار گرفته و جذابیت خود را حفظ موضوع 

و  بعد این شکاف کاهش به نمسؤلا که باشدلازم میکرده است. 

 داشته ایتوجه ویژه دانشجویان انتظارات و نیازها کردن برآورده

 باشند. 

شکاف در پنج بعد تضمین خدمت، پاسخگویی،  ۀمیانگین نمر

ت برای املموس خدم ت واهمدلی کارکنان، اطمینان خدم

تحصیلی اختلاف آماری  ۀمتغیرهای سن، وضعیت تأهل و رشت

(. اما برای متغیرهای p-value<229/2معناداری نشان داد )

جنسیت، دانشکده و مقطع تحصیلی این اختلاف معنادار نبود 

(26/2<p-value.) 

در میان واحدهای پژوهش، دانشجویان علوم تغذیه و رادیولوژی 

د به ترین میانگین شکاف را کسب کردنبیشترین و کمبه ترتیب 

 طوری که بعد ملموس در هر دو رشته از حداکثر شکاف برخوردار

. نقش مهم و [09]نخعی همخوانی دارد  پژوهشکه با  هستند

ثیرگذار بعد فیزیکی بر رضایتمندی کلی دانشجویان در أت

پتروزلیس، آرامبیولا و هال، زافیروپولوسو و رانا  هایتحقیق

شکاف در پنج  ۀ. میانگین نمر[01-05-06]برجسته شده است 

ر کبریایی و همکاران، بیک بررسیبعد با سن و وضعیت تأهل در 

 .[01-09]گرجی همخوانی ندارد  ۀدارد ولی با  مطالع اهنگیهم

 

 

 

 محدودیت های پژوهش
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این تحقیق، به دلیل مجازی بودن از محدودیت های انجام 

ها، می توان به همکاری کم دانشجویان اشاره پاسخگویی سؤال

 کرد.

 

 گیرینتیجه

ت توان با بالا بردن کیفیمی ،با توجه به شرایط و بحران پیش رو

از طریق نرم افزارهای آموزشی به روز و همچنین آموزش مجازی 

با در اختیار قراردادن اینترنت رایگان و پهنای باند بالا به استادان 

 گامی بلند و نوین در آموزش دانشجویان برداشت. و دانشجویان 

 

 تشکر و قدردانی

شکر نهایت تکه در این طرح مشارکت داشتند  ،دانشجویان تماماز 

با حمایت مالی دانشکده علوم  پژوهش. این و قدردانی را داریم

مصوب  IR.BHN.REC.1398.006شکی شوشتر و کد اخلاق پز

 گردیده است.
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Abstract:  
Introduction: 

Today, the issue of service quality has become an important factor for the growth, success and 

sustainability of organizations. The quality of services and improving the quality of educational 

programs in the higher education system is also very important, so that it has become one of the 

important concerns of the officials of educational centers. The aim of this study was to evaluate the 

educational services of Shushtar University of Medical Sciences from the perspective of students using 

the SERVQUAL questionnaire in the course of COVID-19. 

Methods & Materials: 

This cross-sectional study was performed on 225 students of Shushtar University of Medical Sciences 

(2020). The study tools were demographic information and SERVQUAL questionnaire. Due to the non-

normality of the data, Mann-Whitney and Kruskal Wallis tests were used. Significance level was 

considered 0.05, while Data analysis was performed using SPSS software version 22. 

Results:  

The results showed that there is a negative gap in all dimensions of the questionnaire, which means that 

there is a gap between the quality of the current situation and the quality of the desired situation. The 

highest mean is related to the guarantee dimension (-1.24 ± 1.25) and the lowest is related to the tangible 

dimension (-0.91 ± 1.03). The mean score of the gap in five dimensions (service guarantee, 

accountability, employee empathy, service assurance and tangible service) were statistically significant 

for the variables of age, marital status and field of study (p-value <0.001). 

Conclusion:  

Given the current situation and crisis, by raising the quality of virtual education, a long and new step 

can be taken in the development of student education. 

The findings of the present study showed that students' expectations from the services received in five 

dimensions of the quality of educational services were not fully met. 

Due to the current situation and crisis, a high and new step can be taken in improving the students' 

education by raising the quality of virtual education. 
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