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Introduction: The quality of educational services is a key factor that affects the satisfac-
tion and performance of students, teachers and managers in various educational environ-
ments. However, measuring and evaluating the quality of educational services is not an 
easy task because it involves multiple dimensions, perspectives and criteria. In this study, 
we examine the main concepts and approaches to evaluating the quality of educational 
services, including the SERVQUAL model, gap analysis, expectation-perception analysis. 
We also discuss the advantages and limitations of each approach as well as the challenges 
and opportunities for future research in this field. Our goal is to provide useful results for 
practitioners, managers and policymakers who are interested in improving the quality of 
educational services and enhancing the learning outcomes of their stakeholders.

Methods: This cross-sectional descriptive study was conducted on 180 medical students 
of Ramsar Autonomous Campus in different stages of basic sciences, physiopathology, in-
ternship and internship in 2023. The data collection tools in this study include; Question-
naire of demographic information and standard questionnaire of educational service quality 
SERVQUAL. Data analysis was done using descriptive statistics and inferential statistical 
tests at a significance level of P<0.05.

Results: Out of the total of 180 participating students in the study, 85 (22.47%) were 
female and 95 (78.52%) were male and their average age was 24.03 years. Among the par-
ticipating students, 23.33% were in the basic sciences section, 13.33% in physiopathology 
section, 20% in externship section and 43.33% in internship section. The quality gap in all 
five dimensions of educational services quality was negative. Assurance and responsiveness 
dimensions had the highest quality gap scores respectively. Physical dimension had the 
lowest quality gap score among other dimensions.

Discussion: The result of this study indicates that students’ expectations have not been 
met in all five dimensions of educational services quality. Therefore, to improve the level 
of educational services, all dimensions, especially assurance and responsiveness, should be 
considered.
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Extended Abstract
Introduction:

E ducational service quality is among 
the most significant factors that influ-
ence the performance and satisfaction 

of students, administrators, and faculty members in 
various educational settings. However, the measure-
ment and evaluation of educational service quality 
is not a straightforward task, as it involves multiple 
dimensions, perspectives, and standards. Quality 
evaluation is now a critical issue among policy-
makers and scholars since evaluation is seen as a 
minimum step toward achieving quality in educa-
tion. Student evaluation can be one of the determin-
ing factors in educational decision-making among 
higher education services assessment tools. Pay-
ing attention to students’ feedback and engaging in 
improving educational service quality ensures im-
proved student satisfaction. From the last decade, 
there has been an urgent need to improve the qual-
ity of education and its evaluation because the issue 
of quality in education has become a very critical 
matter among researchers and academic stakehold-
ers globally. University higher education systems 
always strive to achieve it, and making assessment 
of universities and closing the gap between desired 
and actual status a deciding factor for educational 
quality improvement and making the universities 
sensitive to the evolving needs of society. As stu-
dents are the direct consumers of the educational 
services of the university, information regarding 
the quality of service delivered to them could be 
the foundation for planning and educational quality 
development. Therefore, the present study aimed to 
assess the quality of education services provided to 
self-financed medical students in Ramsar Campus 
in 2023 using the SERVQUAL model.

Methods:

This descriptive cross-sectional study includ-
ed 180 self-financed medical students in Ramsar 
Campus at various levels of study (basic sciences, 
physiopathology, externship, and internship) in 
2023. The data collection tools in this study were: 
a demographic questionnaire and the standardized 
SERVQUAL questionnaire to assess educational 
service quality. Data analysis was performed using 

descriptive statistics and inferential statistical tests.

Results:

Among 180 students who were part of the study, 
85 (47.2%) were females and 95 (52.8%) were 
males with a mean age of 24.03 years. Contrary to 
expectations, the highest mean score was for assur-
ance dimension and the lowest for empathy dimen-
sion. Under perceptions, tangibles dimension was 
rated the highest, and the lowest was by assurance. 
No gender disparity was observed in mean scores in 
the five educational services dimensions (P>0.05). 
However, differences were observed in responsive-
ness, assurance, and empathy dimensions among 
students of >24 and ≤24 years (P<0.0001). Dif-
ferences were observed in responsiveness and 
assurance dimensions between academic stages 
(P<0.0001).

Discussion:

This study revealed negative quality gaps in all 
the five dimensions of education services, as shown 
in studies by Arbouni et al., Kebriaei et al., and 
Aghamolaei et al. The results show that Ramsar 
self-financed campus administrators should give 
higher priority to assurance and responsiveness di-
mensions, which had the widest negative gaps, fol-
lowed by reliability and empathy dimensions. Tan-
gibles dimension, which had the least negative gap, 
should have lower priority. Surprisingly, enhancing 
the quality of services in dimensions with the larg-
est gaps could at the same time improve user sat-
isfaction in all the other dimensions. The outcome 
of Bidgoliy et al.’s study at Kashan University of 
Medical Sciences concluded that the tangibles di-
mension was the largest service gap, while our 
study concluded that it had the smallest gap. This 
difference is due to various reasons like Ramsar 
Campus’s newer buildings and more modern infra-
structure compared to Kashan University. Interest-
ingly, Arbouni et al.’s research at Zanjan University 
of Medical Sciences also indicated negative gaps in 
all SERVQUAL dimensions, with the largest gap in 
empathy and the smallest in reliability. These dif-
ferences underscore how institutional features (e.g., 
facility age, student population) can differentially 
affect perceptions of service quality across learning 
environments.
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Conclusion:

The findings of this study indicate that the expec-
tations of the students were not met in all five di-
mensions of educational service quality. Therefore, 
integrated initiatives for quality enhancement need 
to target all dimensions, particularly assurance and 
responsiveness, to enhance educational services.
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زمستان 1403. دوره 11. شماره 4مجله راهبرهای توسعه در آموزش پزشکی

یک  براساس مدل سروکوال:  رامسر  پردیس خودگردان  پزشکی  دانشجویان  به  ارائه شده  کیفیت خدمات آموزشی  سنجش 
مطالعه توصیفی مقطعی در سال 1402

سمیه احمدنژاد1  ، مرضیه پورقلی2  ، * فهیمه نادری بهدانی3 
1 گروه1طب1اورژانس،1پردیس1خودگردان1رامسر،1دانشگاه1علوم1پزشکی1مازندران،1رامسر،1ایران.	.
1 گروه1داخلی،1پردیس1خودگردان1رامسر،1دانشگاه1علوم1پزشکی1مازندران،1رامسر،1ایران.	.
1 گروه1داروسازی1بالینی،1پردیس1خودگردان1رامسر،1دانشگاه1علوم1پزشکی1مازندران،1رامسر،1ایران.	.

اطلاعات مقاله

تاریخ دریافت:21 شهریور  1403

تاریخ پذیرش: 21 آبان 1403

تاریخ انتشار: 28 اسفند 1403

کلیدواژه ها :
دانشجویان  آموزشی،  خدمات 

پزشکی، مدل سروکوال. 

هـدف: کیفیـت خدمات آمـوزشی عامل کلیدی اسـت که بر رضایت و عملکرد دانشـجویان، اسـاتید و مدیـران در محیط 
هـای آمـوزشی مختلـف تأثیـر می گـذارد. بـا ایـن حـال، انـدازه گیـری و ارزیابی کیفیـت خدمات آمـوزشی کار سـاده ای 
نیسـت، زیـرا شـامل ابعـاد، دیـدگاه هـا و معیارهـای متعـددی اسـت. مطالعـه حاضـر بـا هـدف بـررسی سـنجش کیفیت 
خدمات آموزشی ارائه شـده به دانشـجویان پزشـکی پردیس خودگردان رامسـر در سـال 1402 براسـاس مدل سـروکوال 

انجام شـد.

روش هـا: ایـن مطالعـه توصیـفی- مقطعی بر روی 180 نفر از دانشـجویان پزشـکی پردیس خودگردان رامسـر در مقاطع 
مختلـف تحصیـلی علـوم پایـه، فیزیوپاتولـوژی، کارآمـوزی و کارورزی در سـال 1402 انجام شـد. ابزار گـردآوری اطلاعات 
در ایـن مطالعـه شـامل؛ پرسشـنامه اطلاعـات دموگرافیـک و پرسشـنامه اسـتاندارد کیفیـت خدمـات آمـوزشی سـروکال 
می باشـد. تجزیـه و تحلیـل اطلاعـات بـا اسـتفاده از آمارهـای توصیـفی و آزمون هـای آماری اسـتنباطی در سـطح معنی 

داری )P<0/85) انجام شـد.

نتایـج: از مجمـوع 180 دانشـجوی شـرکت کننده در مطالعه، 85 نفـر )47/22 درصد( زن و 95 نفـر )52/78 درصد( مرد 
بودنـد و میانگیـن سـنی آن هـا 24/03 سـال بود. از میـان دانشـجویان شـرکت کننده، 23/33 درصد در مقطـع علوم پایه، 
13/33 درصـد در مقطـع فیزیوپاتولـوژی، 20 درصـد در مقطـع کارآمـوزی و 43/33 درصد در مقطع کارورزی مشـغول به 
تحصیـل بودنـد. شـکاف کیفیـت در تمـام ابعاد پنجگانـه کیفیت خدمات آمـوزشی منفی بـود. ابعاد تضمین و پاسـخگویی 
بـه ترتیـب دارای بیشـترین نمـره شـکاف کیفیـت و بعـد فیزیـکی کمتریـن نمـره شـکاف کیفیـت را در بیـن سـایر ابعاد 

داشت. 

نتیجه گیـری: نتیجـه ایـن مطالعـه بیانگـر ایـن موضوع اسـت کـه در تمـامی ابعاد پنـج گانه کیفیـت خدمـات آموزشی 
انتظـارات دانشـجویان بـرآورده نشـده اسـت. بنابراین برای ارتقای سـطح خدمـات آموزشی، تمـامی ابعاد به ویـژه تضمین 

و پاسـخگویی بایـد مـورد توجه �ـرار گیرد.
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مقدمه: 

کیفیـت کیفیـت خدمـات آمـوزشی عامل کلیدی اسـت 
کـه بـر رضایـت و عملکـرد دانشـجویان، اسـاتید و مدیران 
در محیـط هـای آموزشی مختلـف تأثیر می گـذارد. با این 
حـال، انـدازه گیـری و ارزیـابی کیفیـت خدمـات آموزشی 
کار سـاده ای نیسـت، زیـرا شـامل ابعـاد، دیـدگاه هـا و 

معیارهـای متعـددی اسـت  ]1،2[. 

در حـال حاضـر ارزیـابی کیفیت بـه یک موضـوع کلیدی در 
میـان جامعه دانشـگاهیان و سیاسـتگذران تبدیل شـده اسـت، 
چـرا کـه ارزیـابی بسـان یـک گام اسـاسی جهـت دسـتیابی به 
کیفیـت در آمـوزش تلـقی می شـود ]5-3[. از آنجـایی که یکی 
از مشـخصه هـای کیفیت در دانشـگاه، برآورده شـدن انتظارات 
بـررسی  بـا  اسـت  آمـوزشی  خدمـات  فراینـد  از  دانشـجویان 
شـکاف بیـن انتظـارات و ادراکات دانشـجویان می تـوان کیفیت 
ایـن فراینـد را تعییـن نمـود ]6[. امـروزه، الگوهـا و مدل هـای 
متعـددی جهـت ارزیـابی کیفیـت خدمـات آمـوزشی بـه وجود 
آمـده اسـت. مدل کیفیـت خدمات آمـوزشی سـروکوال یکی از 
ایـن مدل هاسـت کـه توجه زیـادی به آن شـده اسـت ]7[. این 
الگـو روشی بـرای شـناخت هدفمند نقاط �ـوت و ضعف کیفیت 
خدمـات سـازمان بـوده و برای انـدازه گیری و مقایسـه ادراکات 
�ـرار  اسـتفاده  مـورد  انتظـارات مشـتریان خـارج سـازمانی  و 
می گیـرد ]8،9[. ایـن مـدل یـک مقیـاس چند بعدی بـوده که 
کیفیـت خدمـات را در پنـج بعـد تضمین و اعتبار، پاسـخگویی، 
�ابلیـت اطمینـان، همـدلی و بعـد فیزیـکی و ملمـوس، مـورد 
سـنجش �ـرار می دهـد ]10،11[. نتایـج تحقیقـات در بـرخی 
دانشـگاه های علـوم پزشـکی کشـور، نشـان دهنده شـکاف در 
ابعـاد پنـج گانـه کیفیـت خدمـات آمـوزشی اسـت کـه بیانگـر 

سـطح نامطلـوب کیفیـت خدمـات اسـت ]12،13[. 

ارزیـابی نظـر دانشـجویان می توانـد نقـش بسیـار مهـمی را 
در تصمیم گیـری آمـوزشی از میـان روش های ارزیـابی خدمات 
ایفـا کنـد. توجـه بـه نظـرات  در مراکـز آمـوزش دانشـگاهی 
دانشـجویان و بهبـود مـداوم کیفیـت خدمـات آمـوزشی سـبب 
افزایـش رضایـت دانشـجویان می شـود ]14[. ارتقـاء کیفیـت 
آمـوزش و ارزیـابی از آن در سـال های اخیـر بـه یک نیـاز مبرم 
در آمـوزش تبدیـل شـده اسـت، چراکه در طی سـال های اخیر، 

مسـئله کیفیـت در آمـوزش در سـطح جهـان بـه یـک دغدغـه 
جـدی در میـان دانشـوران و کنشـگران علـمی تبدیـل شـده 
اسـت و همیشـه نظام های دانشـگاهی در تلاش برای دسـتیابی 
بـه آن هسـتند، لذا ارزیابی کیفیـت دانشـگاه ها و کاهش فاصله 
بیـن وضـع موجود و مطلوب نقـش بسیار تعیین کننـده ای را در 
افزایـش کیفیـت و پاسـخگویی دانشـگاه ها در برابـر نیازهای در 

حـال تغییـر جامعـه دارد ]15[.

بـا توجـه بـه اینکـه دانشـجویان مشـتری اصـلی خدمـات 
آموزشی دانشـگاه محسـوب می شـوند، اطلاع از وضعیت کیفیت 
خدمـات آمـوزشی ارائه شـده بـه آنان خواهـد توانسـت مبنایی 
بـرای برنامه ریـزی و ارتقـاء کیفیـت خدمـات آمـوزشی باشـد. 
بنابرایـن مطالعـه حاضـر بـا هـدف بـررسی سـنجش کیفیـت 
خدمـات آمـوزشی ارائه شـده بـه دانشـجویان پزشـکی پردیس 
خودگـردان رامسـر در سـال 1402 براسـاس مـدل سـروکوال 

شـد. انجام 

مواد و روش ها:

از  نفـر   180 روی  بـر  مقطـعی  توصیـفی-  مطالعـه  ایـن 
دانشـجویان پزشـکی پردیـس خودگـردان رامسـر در مقاطـع 
و  کارآمـوزی  فیزیوپاتولـوژی،  پایـه،  علـوم  مختلـف تحصیـلی 
کارورزی در سـال 1402 انجـام شـد. حجـم نمونـه بـا توجـه 
بـه مطالعـه یارمحمدیـان و همکاران در دانشـگاه علوم پزشـکی 
اصفهـان و در نظـر گرفتـن خطـای نـوع اول 5 درصـد، سـطح 
 ،0/1 خطـای  و   0/68 معیـار  انحـراف  درصـد،   95 اطمینـان 
حدا�ـل حجـم نمونـه بـرای بـرآورد میانگیـن برابر بـا 177 نفر 
بدسـت آمـد کـه بـرای افزایـش د�ـت مطالعـه بـه 180 مـورد 

ارتقـا یافـت ]16[. 

رشـته  در  تحصیـل  شـامل:  مطالعـه  بـه  ورود  معیارهـای 
پزشـکی و معیارهـای خـروج از مطالعـه نیـز شـامل: نا�ـص پر 
کـردن سـوالات پرسـنامه می باشـد. ابـزار گـردآوری اطلاعـات 
ایـن مطالعـه شـامل پرسشـنامه اطلاعـات دموگرافیـک و  در 
سـروکال  آمـوزشی  خدمـات  کیفیـت  اسـتاندارد  پرسشـنامه 
مقطـع  و  سـن  جنسیـت،  شـامل؛  دموگرافیـک  )اطلاعـات 

می باشـد.  تحصیـلی( 
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پرسشـنامه اسـتاندارد کیفیـت خدمـات آمـوزشی سـروکال 
داری 5 بعـد؛ فیزیـکی و عوامـل محسـوس )وسـایل ارتبـاطی، 
ظواهـر فیزیـکی تسـهیلات، تجهیـزات و کارکنـان( با 5 سـوال 
)سـوالات 1 تا 5( و حداکثر 20 امتیاز، حیطه اطمینان )توانایی 
ارائـه خدماتی که وعده آن داده شـده اسـت بـه صورت مطمئن 
و واقـعی( با 5 سـوال )سـوالات 6 تـا 10( و حداکثـر 20 امتیاز، 
حیطـه پاسـخگویی )میـل کارکنـان بـرای کمـک به مشـتریان 
و فراهـم کـردن فـوری خدمـات( بـا 5 سـوال )سـوالات 11 تـا 
15( و حداکثـر 20 امتیـاز، حیطـه تضمین )شایسـتگی و دانش 
کارکنـان و توانمنـدی القـای اطمینـان و اعتمـاد( بـا 4 سـوال 
)سـوالات 16 تـا 19( و حداکثـر 16 امتیـاز، و حیطـه همـدلی 
)توجـه فـردی به مشـتریان( با 5 سـوال )سـوالات 20 تا 24( و 
حداکثـر 20 امتیاز اسـت ]12[. هر یک از سـوالات پرسشـنامه 
یـک بـار بـه منظور بـررسی میـزان انتظـارات دانشـجویان و بار 
دیگـر بـرای ارزیـابی اهمیـت آن حیطـه بـکار گرفته میشـود و 
بـه بیـان دیگـر شـکافی بیـن انتظـارات دانشـجویان و وضعیت 
موجـود را معیـن می کنـد. آنالیـز هـر یـک از سـؤال های ایـن 
پرسشـنامه بـه صـورت جداگانـه، اطلاعـات دقیـقی از کیفیـت 
خدمـات آموزشی را نشـان می دهد. کسـب امتیـاز 2/5 و بالاتر 
در هر سـوال، نشـان دهنده قوت و کسـب نمره 1 و کمتر از آن، 
نشـان دهنده ضعـف در خصـوص موضوع مورد پرسـش اسـت و 
کسـب نمـره بیـن 1 و 2 نیـاز بـه بازنگـری خدمـات آمـوزشی 
دارد. در صـورتی کـه امتیـاز کسـب شـده در بخـش عملکـرد 
کمتـر از حیطه اهمیت باشـد نشـان دهنده وجود شـکاف اسـت 
]17،18[. روایی و پایـایی ایـن پرسشـنامه در مطالعـه آربـونی 
ثبـات درونی در مطالعـه  پایـایی  و همـکاران سـنجیده شـد. 
مقدمـاتی در بخـش انتظـارات و واقعیـت هـا بـه ترتیـب 82 
درصـد و 94 درصـد و بعـد از جمـع آوری اطلاعـات بـه ترتیـب 

95 درصـد و 94 درصـد بدسـت آمـد ]19[.

 روش اجـرای مطالعـه بدیـن صـورت بـود کـه پرسشـنامه 
فیزیوپاتولـوژی،  پایـه،  علـوم  مقطـع  دانشـجویان  بـرای 
طریـق  از  لینـک  صـورت  بـه  کارورزی  و  کارآمـوزی  مقطـع 
پیام رسـان های فضـای مجـازی فرسـتاده شـد و دانشـجویان به 
صـورت آنلایـن پرسشـنامه را تکمیـل نمودند. به منظـور آنالیز 
آمـاری اطلاعـات، میانگیـن و انحـراف معیار نمرات پرسشـنامه 
بـه طـور کلی و به تفکیـک گروه های سـنی و جنسیت و مقطع 
تحصیـلی مـورد مطالعـه گـزارش شـد. براسـاس طبقه بندی به 
عمـل آمـده تعـداد و درصد دانشـجویان در هر گروه با اسـتفاده 
از جـداول توزیـع فراوانی براورد و گزارش شـدند. برای مقایسـه 
مقادیـر عـددی از آزمون تی تسـت یا آنالیـز واریانس یک طرفه 
بـا احـراز پیش فرض هـای آمـاری و بـرای مقایسـه متغیرهـای 
رتبـه ای یـا متغیرهـای عـددی بـدون داشـتن پیش فرض هـای 
آماری از آزمون ویلکاکسـون زوجی اسـتفاده شد. احراز نرمالیته 
بـا آزمـون شـاپیرو- ویلـک و هموژنیتـه )برابـری واریانس ها( با 
آزمـون لونس انجام شـد. سـطح معـنی داری در آزمون ها 0/05 
در نظـر گرفتـه شـد و از نرم افـزار Stata 14.2 بـرای انجـام 

تحلیل اسـتفاده شـد.

یافته ها:

از مجمـوع 180 دانشـجوی شـرکت کننده در مطالعـه، 85 
نفـر )47/22 درصـد( زن و 95 نفـر )52/78 درصـد( مرد بودند 
و میانگیـن سـنی آن ها 24/03 سـال بـود. از میان دانشـجویان 
شـرکت کننده، 23/33 درصـد در مقطـع علـوم پایـه، 13/33 
مقطـع  در  درصـد   20 فیزیوپاتولـوژی،  مقطـع  در  درصـد 
کارآمـوزی و 43/33 درصـد در مقطـع کارورزی مشـغول بـه 

تحصیـل بودنـد )جـدول 1(.

جدول 1: ویژگی دانشجویان شرکت کننده در مطالعه

فراوانیتعدادمتغیر

جنسیت
مرد
زن

85
95

%22/47
%78/52

≥ 24سن
24 >

97
83

%89/53
%11/46

مقطع تحصیلی

علوم پایه
فیزیوپاتولوژی

کارآموزی
کارورزی

42
24
36
78

%23/33
%13/33

%20
%43/33
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کیفیـت  شـکاف  و  ادراکات  و  انتظـارات  نمـرات  میانگیـن 
خدمـات آمـوزشی حاصـل از تفاضـل آن هـا در جدول 2 نشـان 
داده شـده اسـت. بـر ایـن اسـاس، انتظـارات فراگیـران در همه 
ابعـاد و سـئوالات از وضعیـت موجـود بالاتـر بـود. بیشـترین 
میانگیـن نمـره در بخـش انتظـارات مربـوط بـه بعـد تضمین و 
کمتریـن نمـره مربـوط به بعد همـدلی بود. در بخـش ادراکات، 
بالاتریـن امتیـاز مربـوط بـه بعـد فیزیـکی و کمتریـن امتیـاز 
مربـوط بـه بعـد تضمیـن بـود. پـس از محاسـبه اخـتلاف بیـن 
میانگیـن نمـرات انتظارات ایـده آلهـا و ادراکات )وضع موجود(، 
در همـه ابعاد کیفیت شـکاف وجود داشـت. بیشـترین میانگین 
نمـره شـکاف منـفی مربـوط بـه بعـد تضمیـن و کمتریـن آن 

مربـوط بـه بعـد فیزیـکی بـود. در بـررسی تـک تـک عبـارات 
نیـز شـکاف منـفی کیفیـت وجـود داشـت، بـه طـوری کـه دو 
عبـارت ارائـۀ خدمـت در روزهـای تعطیل و کمـک و همدردی 
بـا دانشـجویان در زمـان بـروز مشـکل، هـر دو از بعـد همـدلی 
بـه ترتیـب حائز بیشـترین و کمتریـن میانگین شـکاف کیفیت 
بودنـد. بـرای همه عبارات پرسـش نامـه تفاوت میانـه انتظارات 
بـود.  دار  معـنی   P<0/0001 سـطح  در  )شـکاف(  ادراکات  و 
بـرای شـکاف در ابعـاد پنـج گانـه کیفیـت خدمات آمـوزشی و 
 P< 0/0001 شـکاف کلی نیـز تفاوت از لحاظ آماری در سـطح

بود. معـنی دار 

جدول 2: میانگین نمرات انتظارات و ادراکات شكاف کیفیت در هر یك از ابعاد کیفیت خدمات آموزشی

شكاف کیفیتادراکاتانتظاراتگویه هاابعاد کیفیت

فیزیکی

وجود یک سامانه اینترنتی هوشمند و با امکانات مناسب
وجود محیطی دلپسند و خوشایند برای دانشجویان

آراستگی و مرتب بودن ظاهر کارکنان
سهولت دسترسی دانشجویان به بخش های مختلف دانشگاه

خوانا و مشخص بودن فرم های دانشگاه، راحتی درک و تکمیل آن ها

67/3
53/3
28/3
47/3
40/3

99/1
23/2
65/2
13/2
19/2

-68/1
-30/1
-63/0
-34/1
-21/1

23/1-47/324/2کل

اطمینان

ارائه واحدهای درسی مناسب با دوره تحصیلی
عدم تداخل واحدها و نبود واحدهای درسی مشابه

وجود امکانات پشتیبانی آموزشی خوب مانند ایبوک و مقالات به روز
انجام خدمات الکترونیک در زمان وعده داده شده

ارائه صحیح خدمت الکترونیک به دانشجویان

58/3
37/3
23/3
52/3
48/3

29/2
9/2
59/1
89/1
96/1

-29/1
-28/1
-64/1
-63/1
-52/1

47/1-43/396/1کل

پاسخگویی

مشتاق بودن کارکنان و قبول مسؤولیت در انجام خدمات و اصلاح اشتباهات
توانمندی کارکنان در حل مشکلات دانشجویان و ارائه راه حل مناسب به آن ها

مناسب بودن نحوه برخورد کارکنان با دانشجویان در ساعت های شلوغی دانشگاه
ارائۀ اطلاعات لازم در مورد خدمات قبلی و جدید به دانشجویان

راهنمایی و ارائه پیشنهاد به دانشجویان در مورد خدمت متناسب با نیاز وی

51/3
53/3
57/3
38/3
53/3

57/1
66/1
72/1
89/1
7/2

-94/1
-87/1
-85/1
-49/1
-46/1

72/1-50/378/1کل

تضمین

سهولت برقراری ارتباط دانشجویان با مسؤول قسمت
مناسب بودن سرعت پاسخگویی کارکنان به تماس های تلفنی و کتبی دانشجویان

امین و مورد اعتماد و راز دار بودن کارکنان
واضح و قابل فهم بودن پاسخ کارکنان به سؤال های دانشجویان

46/3
59/3
68/3
51/3

26/2
89/1
32/2
8/2

-20/1
-70/1
-36/1
-43/1

85/1-56/371/1کل

همدلی

مطلع کردن دانشجویان از تغییرات در حسابهای خود
تخصیص زمان مناسب به دانشجویان متناسب با درخواست وی

کمک و همدردی با دانشجویان در زمان بروز مشکل برای او
ارائۀ خدمت در روزهای تعطیل )اعیاد، تعطیلات پایان هفته، ...(

گوش دادن به سخنان دانشجویان و برقراری رابطه دوستانه و صمیمانه با او

32/3
49/3
45/2
19/3
45/2

51/1
6/2
2/2
6/1
0/2

-81/1
-43/1
-43/0
-13/2
-45/0

25/1-98/273/1کل
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پنـج  ابعـاد  در  شـده  نمـرات کسـب  میانگیـن  در  تفـاوت 
گانـه خدمـات آمـوزشی بـه تفکیـک جنسیـت معنـادار نبـود 
)P>0/05(. اخـتلاف میانگین نمرات ابعاد پاسـخگویی، تضمین 
و همـدلی بیـن دانشـجویان با سـن بیشـتر از 24 سـال و کمتر 
از آن معنـادار بـود )P<0/0001(. در آنالیـز تعقیـبی، میانگین 
نمره شـکاف برای بعد پاسـخگویی برای دانشـجویان در سـنین 
بیشـتر از 24 نسـبت به دانشـجویان با سـنین کمتر از 24 سال 
0/76 کمتـر بـود )P<0/0001(. درحـالی کـه در ابعاد تضمین 
و همـدلی، میانگیـن نمـره شـکاف برای دانشـجویان در سـنین 
بیشـتر از 24 بـه ترتیـب 1/03 و 0/81 بیشـتر از دانشـجویان با 

سـنین کمتـر از 24 بـود )P بـه ترتیـب: >0/0001 و 0/01(.

در بـررسی تفـاوت میانگیـن نمـرات کسـب شـده در ابعـاد 
پاسـخگویی و تضمیـن بـه تفکیـک مقطـع تحصیـلی، تفـاوت 

تعقیـبی  آنالیـز  در   .)P<0/0001( داشـت  وجـود  معنـاداری 
انجـام شـده بـرای نمره شـکاف بعد پاسـخگویی مشـخص شـد 
کـه میانگیـن نمره شـکاف دانشـجویان مقطع کارورزی نسـبت 
بـه دانشـجویان مقاطع علـوم پایـه، فیزیوپاتولـوژی و کارآموزی 
بـه ترتیـب 0/77، 0/80 و 0/57 کمتـر بـود )P بـه ترتیـب: 
تعقیـبی  آنالیـز  در  همچنیـن   .)0/017 و   0/002  ،0/0001<
انجـام شـده بـرای نمـره شـکاف بعد تضمین مشـخص شـد که 
میانگیـن نمـره شـکاف دانشـجویان مقطـع کارورزی نسـبت به 
دانشـجویان مقاطـع علـوم پایـه، فیزیوپاتولـوژی و کارآموزی به 
ترتیـب 0/55، 0/78 و 0/63 کمتـر بـود )P بـه ترتیب: 0/001، 
انحـراف  و  میانگیـن   3 جـدول  در   .)0/0001< و   0/0001<
معیـار شـکاف کیفیـت ابعاد پنـج گانـه خدمات آمـوزشی برای 
متغیرهـای جنسیـت، سـن و مقطـع تحصیـلی گـزارش شـده اند.

بحث و نتیجه گیری: 

ایـن مطالعـه نشـان داد کـه شـکاف کیفیـت در تمـام ابعـاد 
پنجگانـه کیفیـت خدمـات آموزشی منفی اسـت. ایـن نتیجه با 
مطالعـات آربونی و همکاران، کبریـایی و همکاران و آقامولائی و 
همکاران هم سـو می باشـد ]12،13،19[. براسـاس نتایج بدست 
آمـده اولویـت مدیـران پردیس خودگردان رامسـر جهـت بهبود 
کیفیـت خدمـات آمـوزش ابتـدا بایـد متوجـه ابعـاد تضمیـن و 
پاسـخگویی باشـد کـه بیشـترین نمـره شـکاف منـفی کیفیـت 
را دارنـد. سـپس بـه ترتیـب بایـد ابعـاد اطمینان و همـدلی در 
اولویـت قـرار بگیرنـد. بعـد فیزیـکی بـا کمتریـن نمـره شـکاف 

منـفی کیفیـت در اولویـت آخـر قـرار می گیـرد. بهبـود کیفیت 
خدمـات آمـوزشی در بعـدی کـه بیشـترین نمره شـکاف منفی 
خدمـات را دارنـد، باعث افزایـش رضایت گیرنـدگان خدمت در 

سـایر ابعاد نیـز می شـود ]16،20[.

بعـد تضمیـن بیانگـر شایسـتگی، ادب و اعتبـار ارائه دهنـده 
کیفیـت  تضمیـن  بعـد  در  نقـص  وجـود  می باشـد.  خدمـات 
خدمـات بـه این معنی اسـت کـه ارائه دهنـده خدمـات در ارائه 
"اطمینـان و اعتمـاد" بـه گیرنـدگان خدمـت کوتـاهی کـرده 
اسـت. بـرخی از علـل احتمـالی نقـص در بعد تضمیـن عبارتند 
از:  عـدم آمـوزش کارکنـان در زمینـه تخصصی خـود، اطلاعات 

متغیر
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نادرسـت یـا گمراه کننـده در مـورد خدمات یا مزایـای آن، عدم 
وجـود ضمانـت بـرای کیفیـت یـا نتایج خدمـات، عـدم همدلی 

یـا درک نگرانی هـا و نیازهـای گیرنـدگان خدمـت ]21-23[.

بعـد پاسـخگویی بیانگـر تمایـل داشـتن بـرای کمـک بـه 
نقـص در  ارائـه خدمـات سـریع اسـت. وجـود  و  دانشـجویان 
بعـد پاسـخگویی کیفیـت خدمـات بـه ایـن معـنی اسـت کـه 
بـا دقـت"  ارائـه خدمـات "سـریع و  ارائه دهنـده خدمـات در 
بـه گیرنـدگان خدمـت کوتـاهی کـرده اسـت. بـرخی از دلایـل 
احتمـالی نقـص در بعد پاسـخگویی عبارتند از: عدم دسـترسی 
بازخوردهـا،  بـه درخواسـت ها،  رسیـدگی  بـرای  کارکنـان  بـه 
سـؤالات یـا مسـائل، تأخیـر یا عـدم موفقیـت در ارائـه خدمات 
هماهنـگی  یـا  ارتبـاط  دانشـجویان،  انتظـار  یـا  وعـده  طبـق 
ضعیـف بیـن کارکنـان یـا بیـن کارکنـان و دانشـجویان، عـدم 
انعطاف پذیـری یـا تمایـل بـه انطبـاق بـا نیازهـا یـا ترجیحـات 

.]21-23[

در مطالعـاتی کـه در دانشـگاه های علـوم پزشـکی زاهـدان و 
هرمزگان در مورد کیفیت خدمات آموزشـی انجام شـده اسـت، 
نشـان دهنده وجـود شـکاف منفـی در ابعـاد پنـج گانـه کیفیت 
خدمات آموزشـی اسـت. در هر دو دانشـگاه، ابعاد پاسـخگویی و 
اطمینـان بـه ترتیـب دارای بیشـترین و کمترین شـکاف منفی 
بودنـد کـه بیانگـر نامطلـوب بـودن کیفیـت خدمـات آمـوزشی 

ارائه شـده اسـت ]12،13[. 

علـوم  دانشـگاه  در  کـه  همـکاران  و  بیـدگلی  مطالعـه  در 
پزشـکی کاشـان انجـام شـده اسـت، حاکـی از وجود بیشـترین 
شـکاف در بعـد فیزیکی اسـت، در حـالی که در مطالعـه ما بعد 
فیزیـکی دارای کمتریـن نمره شـکاف می باشـد ]24[. این عدم 
همراسـتایی بیـن نتایج مشـاهده شـده در دو مطالعـه می تواند 
از علـل مختلـفی نشـات گرفته باشـد. بـرای مثال تـازه تاسیس 
بـودن و بـه تبـع آن اسـتفاده از امکانـات بـه روزتـر در پردیس 
خودگـردان رامسـر نسـبت بـه دانشـگاه علوم پزشـکی کاشـان 
می توانـد زمینه سـاز اخـتلاف در بعـد فیزیکی در ایـن دو مرکز 

آموزشی باشـد. 

 آربونـی و همـکاران در مطالعه ای بین دانشـجویان دانشـگاه 
علـوم پزشـکی زنجـان، وجـود شـکاف منفـی را در کلیـه ابعـاد 

کـه  طـوری  بـه  کـرد،  گـزارش  آموزشـی  خدمـات  کیفیـت 
بیشـترین میانگیـن شـکاف مربـوط به بعـد همدلـی و کمترین 

میانگیـن شـکاف مربـوط بـه بعـد اطمینـان بـود ]19[.

در مطالعـه دیگـری نیـز کـه توسـط بارنـس و همـکاران در 
سـال 2007 کـه بـرروی دانشـجویان چینی به منظور سـنجش 
کیفیـت خدمـات آمـوزشی صـورت گرفـت نتایـج نشـان داد 
هماننـد مطالعـات قبـلی در تمـامی حیطه هـا شـکاف منـفی 
وجـود دارد و بیشـترین شـکاف منفی مربوط بـه حیطه تضمین 
اسـت کـه از ایـن جهت بـا نتایج مطالعـه حاضر همخـوانی دارد 
از  نـاشی  می توانـد  نتایـج  در  هم سـویی  ایـن  احتمـالا   .]25[
اسـتفاده از کارمنـدانی که به تازگی اسـتخدام شـده اند و تجربه 
کافی در زمینـه ارائـه خدمـت بـه دانشـجویان را ندارند، باشـد.

نتایـج مطالعـات پیتـر و همـکاران در مورد کیفیـت خدمات 
آموزشـی در دو گـروه از دانشـجویان تـرک تحصیـل نمـوده و 
دانشـجویان مشـغول بـه تحصیـل در دانشـکده یو.اس. سـی و 
دانشـکده عالـی در اسـترالیا نشـان داد کـه از نظـر دانشـجویان 
مشـغول بـه تحصیـل، شـکاف خدمـات بیشـتر از دانشـجویانی 

اسـت کـه تـرک تحصیـل نمـوده  انـد ]26[. 

از محدودیت هـای مطالعـه حاضـر می تـوان نبـود بسـتری 
بهبـود  راسـتای  در  دانشـجویان  پیشـنهادات  دریافـت  بـرای 

کیفیـت خدمـات آمـوزشی اشـاره کـرد.

نتیجه گیری:

نتیجـه ایـن مطالعـه بیانگر این موضوع اسـت کـه در تمامی 
ابعـاد پنجگانـه کیفیت خدمات آمـوزشی انتظارات دانشـجویان 
بـرآورده نشـده اسـت. بنابرایـن بـرای ارتقـای سـطح خدمـات 
آمـوزشی، تمـامی ابعـاد بـه ویـژه تضمیـن و پاسـخگویی بایـد 

مـورد توجـه قرار گیـرد. 

ملاحظات اخلاقی:
پیروی از اصول اخلاق در پژوهش

ایـن مطالعـه مصـوب کمیتـه اخلاق پردیـس خودگـردان 
اخلاق  کـد  بـا  مازنـدران(  پزشـکی  علـوم  )دانشـگاه  رامسـر 

می باشـد.   IR.MAZUMS.RIB.REC.1402.024
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حامی مالی

ایـن مقالـه بـا حمایـت مـالی پردیـس خودگـردان رامسـر 
دانشـگاه علـوم پزشـکی مازنـدران انجـام شـده اسـت.

مشارکت نویسندگان

تمـام نویسـندگان در آمـاده سـازی ایـن مقالـه مشـارکت 
داشـته انـد.

تعارض منافع

هیچ گونه تعارض منافعی در پژوهش حاضر وجود ندارد.

تشکر و قدردانی

بدینوسیلـه از دانشـگاه علـوم پزشـکی مازنـدران )پردیـس 
خودگـردان رامسـر( بابـت حمایـت مـالی از این مطالعه تشـکر 

می گـردد. 
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