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 1404/ 07/ 24تاریخ دریافت: 

 1405/ 05/ 17تاریخ پذیرش: 

کیفیت خدمات آموزشی نقش مهمی در رضایتمندی و پیشرفت تحصیلی دانشجویان دارد. شکاف میان :مقدمه

آنان   واقعی  با هدفتواند نشانگر چالش می انتظارات و تجربیات  باشد. این مطالعه   های ساختاری نظام آموزشی 

مقایسه ارزیابی آموزشی  و  خدمات  کیفیت  دانشجویان  شکاف  دیدگاه  از  شده  دانشکده    ارائه  دو  ،  پرستاریدر 

 .انجام شد  راساس مدل سروکوالب   دانشگاه علوم پزشکی نیشابوری  و پیراپزشکبهداشت  

های پرسههتاری و بهداشههت و  دانشههجوی دانشههکده 14۷بههر روی  14۰۰این مطالعههه مقطعههی در سههال  :کارروش

گیری به روش سرشماری و با ورود تمههامی دانشههجویان  پیراپزشکی دانشگاه علوم پزشکی نیشابور انجام شد. نمونه

، جههن ، وضههعیت  )شههامس سههن  پرسشنامه مشخصات دموگرافیکها با استفاده از  واجد شرایط صورت گرفت. داده

گویههه در پههند بعههد    2۷( و پرسشنامه اسههتاندارد سههروکوال شههامس  یتحصیل رشتهتأهس، محس سکونت و دانشکده 

 Stata افزارها با استفاده از نرمآوری شد. دادهتضمین، پاسخگویی، همدلی، قابلیت اطمینان و عوامس ملموس جمع

های آمار توصیفی و برای مقایسه میانگین ادراک و انتظههار  خصها از شابرای توصیف دادهتحلیس شدند.  14نسخه 

داری  مستقس استفاده شد. سطح معنی t زوجی و برای مقایسه شکاف کیفیت بین دو دانشکده از آزمون t از آزمون

 .در نظر گرفته شد   P<۰٫۰۵ها  آزمون

تر  دهنده پههایینشکاف منفی مشاهده شد کههه نشههان  مدل سروکوال،در هر دو دانشکده، در تمامی ابعاد    :هایافته

بیشههترین شههکاف مربههوع بههه بعههد  تضههمین     (.P<۰۰1/۰)بودن ادراکات دانشجویان از سطح انتظارات آنان بود  

( بود. همچنین شکاف کلههی کیفیههت در دانشههکده  -61/۰( و کمترین شکاف مربوع به بعد  پاسخگویی  )-۷4/۰)

(، اما ایههن اخههتلاف از نظههر آمههاری  -۵۷/۰در برابر  -۷9/۰بود )و پیراپزشکی پرستاری بیشتر از دانشکده بهداشت  

 .( P  0=/ 002)  میان دو دانشکده در بعد  عوامس ملموس  از نظر آماری معنادار بودمعنادار نبود. در مقابس، تفاوت  

این مطالعه نشان داد که بین ادراکات و انتظارات دانشجویان از کیفیت خدمات آموزشههی در    نتاید  :گیرینتیجه 

شکاف منفی وجود دارد. بیشههترین شههکاف در ابعههاد  تضههمین  و  عوامههس ملمههوس    سروکوال تمامی ابعاد مدل

ع علمی و بهبههود  مشاهده شد که بیانگر ضرورت توجه بیشتر به ارتقای کیفیت تعاملات آموزشی، دسترسی به مناب

تواند به شناسایی نقاع ضههعف  های آموزشی است. ارزیابی مستمر کیفیت خدمات آموزشی میامکانات و زیرساخت

 .ریزی مؤثر برای ارتقای کیفیت آموزش کمک کندو برنامه

ازدواج دچار تحولات چشمگیری شده   الگوهای  تغییرات ساختاری در جوامع،  و  زمان  سایی  شنا  است.با گذشت 

که خود نقش مهمی در سلامت  دخیس در تاخیر ازدواج خصوصا در میان دانشجویان علوم پزشکی  دقیق عوامس  

پژوهش حاضر با هدف تعیین عوامس مؤثر بر تأخیر ازدواج در  .  استری ضروری  امعه خواهند داشت، ام آینده ج

 . استه را شدطراحی و اج  14۰4در سال  دانشجویان مجرد دانشگاه علوم پزشکی نیشابور  

کلید   پزشکیی:واژگان  علوم  دانشجویان  کیفیت،  شکاف  سروکوال،  آموزشی،  خدمات    -ادراک  سیتحل،  کیفیت 
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 مقدمه 

ها در جهههانی کههه پیوسههته در حههال تغییههر اسههت، دانشههگاه

هها بایهد مسئولیتی بیش از آموزش نظری بر عهده دارند؛ آن

بهه سهلامت آینهده جامعهه جهت خهدمت    نیروهایی توانمند

 ،آمهوزشخهدمات  . در این مسهیر کیفیهت  (1)  تربیت نمایند

های آموزش عالی به ویژه در حهوزه سنگ بنای موفقیت نظام

   .(2)  رودبه شمار میعلوم پزشکی  

از جملهه   ،یخدمات ارائهه شهده توسهط ههر سهازمان  تیفیک

 تیهعوامس مؤثر بر رشهد و موفق  نیاز مهمتر  یکیها،  دانشگاه

ارزیابی کیفیت خدمات آموزشی از دیدگاه . لذا    (1)  آن است

کنندگان اصلی این خدمات به شهمار دانشجویان، که دریافت

های راهبهردی در نظهام مهدیریت روند، به یکی از اولویتمی

. دانشجویان با تجربه مسهتقی  (3)آموزشی تبدیس شده است 

یندهای آموزشی، بهترین قضاوت را درباره میهزان آخود از فر

از ایههن رو، . (4) مات دارنههدکارآمههدی و اثربخشههی ایههن خههد

های آنهان، دیهدگاه  نتظهاراتو ا  دراکارزیابی شهکاف میهان ا

ارزشمندی برای شناسایی نقاع قوت و ضعف نظام آموزشهی 

کیفیهت خهدمات   بهرای سهنجش دقیهق.  (۵)  آوردفراه  می

نتظهههارات و اادراک آموزشهههی و شناسهههایی فاصهههله میهههان 

به عنوان یکی از ابزارهای معتبر و  سروکوال دانشجویان، مدل

این مدل، با ارزیابی پند بعُهد .  (6)  استپرکاربرد توسعه یافته

           شامس عوامس ملموس )امکانات فیزیکی، تجهیزات و ظاهر 

محههیط آموزشههی(، قابلیههت اعتمههاد )توانههایی ارائههه خههدمات 

صورت دقیق و قابس اتکا(، پاسخگویی )تمایس و سرعت ارائه هب

خدمات و پاسخ به نیازهای دانشهجویان(، اطمینهان )دانهش، 

شایستگی و توانایی اعضای هیئت علمی و کارکنان در ایجهاد 

اعتماد و اطمینان( و همدلی )توجهه فهردی و درک نیازهها و 

ات ارائه انتظارات دانشجویان(، تصویری جامع از کیفیت خدم

بهه ویهژه در  والسهروک های اخیر، مهدل. در سال(۷) دهدمی

حوزه آموزش پزشکی، جایگاه مهمی یافته و به عنوان ابزاری 

ریزی های موجهود و برنامههقابس اعتماد برای تحلیهس شهکاف

 .(2) جهت بهبود کیفیت آموزشی شناخته شده است

با وجود اهمیت بالای کیفیت خدمات آموزشی، بخهش قابهس 

های پیشین تنها بر ارزیابی یهک دانشهکده توجهی از پژوهش

اند و کمتهر بهه مقایسهه کیفیهت یا رشته خاص متمرکز بوده

. ایهن (8)  اندهای مختلف پرداختهآموزشی در میان دانشکده

ها، هههای موجههود در زیرسههاختدر حههالی اسههت کههه تفاوت

های مدیریتی و فضهای فرهنگهی ههر امکانات آموزشی، شیوه

های متفاوتی از کیفیت خدمات تواند به برداشتکده میدانش

ای در ایهن زمینهه، مقایسهه  محدود  طالعاتم  .(۵)  منجر شود

موجب شده اسهت کهه تصهویر جهامعی از وضهعیت کیفیهت 

خدمات آموزشهی در سهاختارهای متفهاوت آموزشهی فهراه  

تر و ههای دقیهقضهرورت انجهام پژوهش  ایهن مسهئلهنشود؛  

 .(8,  6)  سازدای را آشکار میمقایسه
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 48 پیاپی ، 3شماره ، 13دوره ور،بنیشا پزشکی علوم گاهدانش مجله

اگرچه در گذشته مطالعاتی در زمینه ارزیابی کیفیت خدمات 

های بالینی دانشگاه علوم پزشهکی رشتهآموزشی در برخی از  

نیشابور انجام شده است، اما تاکنون بررسی جهامعی کهه بهه 

های مختلهف مقایسه کیفیت خدمات آموزشی میان دانشکده

. بها توجهه بهه (9)  این دانشگاه بپردازد، صورت نگرفته اسهت

ههای های بالقوه در ساختار آموزشی، امکانهات و محیطتفاوت

ای ، انجام پژوهشی مقایسههمختلفهای یادگیری در دانشکده

رسهد. چنهین ای ضهروری بهه نظهر میدانشکدهدر سطح بین

سهاز های موجود، زمینهتواند با شناسایی شکافای میمطالعه

اء کیفیت خدمات آموزشی های هدفمند برای ارتقریزیبرنامه

بر این اساس، مطالعه   .در دانشگاه علوم پزشکی نیشابور شود

و  دراکهاتشهکاف میهان ا و مقایسهه تعیهینحاضر بها ههدف 

در  از خههدمات آموزشههی ارائههه شههده دانشههجویاننتظههارات ا

دانشگاه علوم   بهداشت و پیراپزشکیو    پرستاریهای  دانشکده

 .شده است انجام سروکوال  پزشکی نیشابور با استفاده از مدل

 هامواد و روش

شهده در آوریهای جمعاین مطالعه مقطعی با استفاده از داده

و در چههارچوم مطالعههه کوهههورت دانشههجویی  14۰۰سههال 

آغهاز شهده   1398دانشگاه علوم پزشکی نیشابور که از سهال  

. جامعههه مههورد مطالعههه شههامس کلیههه (1۰) بههود، انجههام شههد

جویان پرستاری، اتاق عمس، هوشهبری، صهنایع غهذایی، دانش

ای و مهندسی بهداشهت محهیط، مهندسهی بهداشهت حرفهه

بهداشت عمومی بهود کهه حهداقس یهک تهرم تحصهیلی را در 

گیری بهه دانشگاه علوم پزشکی نیشابور گذرانده بودند. نمونهه

روش سرشماری انجام شد و تمامی دانشجویان واجد شرایط 

هههای درس و همههاهنگی بهها بههه کلاس از طریههق مراجعههه

های مربوطه برای شرکت در مطالعه دعوت شدند. از دانشکده

نفر در مطالعه شرکت کردنهد.   14۷میان افراد واجد شرایط،  

ها، رضهایت شهفاهی آگاهانهه از همهه آوری دادهقبس از جمع

 .کنندگان اخذ شدشرکت

فیهک و ها با استفاده از یک پرسشنامه مشخصات دموگراداده

بهرای ارزیهابی کیفیهت  سروکوال شده پرسشنامهنسخه بومی

 پرسشههنامه (.12-1۰) آوری شههدندخههدمات آموزشههی جمههع

 تأهس، وضعیت جن ،  سن،  نظیر  اطلاعاتی  شامس  دموگرافیک

شهده این ابهزار استاندارد  .بود  تحصیلی  رشته  و  سکونت  محس

گویهه(، پاسهخگویی  ۵گویه در پند بعد؛ تضهمین )  2۷شامس  

گویهه(، و   ۷گویه(، قابلیهت اطمینهان )  6گویه(، همدلی )  ۵)

. هههر گویههه در دو (11)باشههد گویههه( می 4عوامهس ملمههوس )

حوزه، ادراک دانشجویان از خدمات فعلی و انتظهارات آنهها از 

. درنهایههت (14-12, 2) مههی شههودآل ارزیههابی خههدمات ایههده

)بسههیار  1ای از ها در مقیههاس لیکههرت پههند درجهههپاسههخ

. می شهوندبندی )عالی/بسیار مه ( رتبه  ۵ضعیف/غیرمه ( تا  
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اف کیفیهت از میانگین نمرات برای ههر بعهد محاسهبه و شهک

تفاضس نمرات انتظارات از نمرات ادراکات به دست آمهد، کهه 

دهنده انتظارات بهرآورده نشهده و مقهادیر مقادیر منفی نشان

 . (9) تدهنده عملکرد فراتر از انتظارات اسمثبت نشان

 تجزیه و تحلیس آماری

تجزیه و تحلیس  14نسخه  Stata افزارها با استفاده از نرمداده

 و  معیهار  انحراف  ±شدند. متغیرهای کمی به صورت میانگین  

. شهدند  گهزارش  درصهد  و  فراوانی  صورت  به  کیفی  متغیرهای

 ابعهاد در  انتظهار  و  ادراک  نمهرات  اخهتلاف  توزیع  بودن  نرمال

 -آزمهون کولمهوگروفبها اسهتفاده از  سروکوال مدل مختلف

توجه به تأیید نرمهال بهودن توزیهع ارزیابی شد. با  اسمیرنوف

زوجهی بهرای مقایسهه میهانگین  t اختلاف نمرات، از آزمهون

نمرات ادراک و انتظار در هر یهک از ابعهاد کیفیهت خهدمات 

آموزشی استفاده شد. همچنین برای مقایسه میانگین شکاف 

کیفیت خدمات آموزشی بین دانشجویان دانشکده پرسهتاری 

مستقس استفاده  t زشکی از آزمونو دانشکده بهداشت و پیراپ 

ها بهه صهورت دوطرفهه انجهام شهدند و گردید. تمامی آزمون

داری آمهاری در نظهر به عنوان سهطح معنهی P<۰۵/۰مقدار 

 .گرفته شد

 نتایج 

 ایهن  از  هدانشهجو شهرکت داشهتند که  14۷در این مطالعهه،  

( درصهد 33/33) نفر 49  و  زن(  درصد  6۷/66)  نفر  98  تعداد،

 دانشجویان  از(  درصد  43/۷1)  نفر  1۰۵  همچنین،.  بودند  مرد

 خهانواده دارای( درصهد  2۷/8۰)  نفهر  118  و  بودنهد  غیربومی

 84 کنندگان،شهرکت مجمهو  از. بودند شهری مناطق  ساکن

 دانشههکده زیرمجموعههه هایرشههته در( درصههد 14/۵۷) نفههر

 بهداشهت  مهندسی  عمومی،  بهداشت)  پیراپزشکی  و  بهداشت

 فنهاوری و غهذایی صنایع ای،حرفه بهداشت مهندسی  محیط،

 زیرمجموعهه هایرشته در( درصد 86/42) نفر 63 و(  سلامت

هوشبری، اتاق عمس و مامایی(   پرستاری،)  پرستاری  دانشکده

 .(1مشغول به تحصیس بودند )جدول 

دراک وضهع میانگین نمرات مربوع به ا  دهندهنشان  2  دولج

و شکاف کیفیت خدمات آموزشی برحسهب موجود، انتظارات  

و   نمهره کلهی ادراکهات  نیانگیهکهه م  باشد،میابعاد پنجگانه  

 23/3±۰۷/۰  و  ۵۷/2±۰۷/۰  بیبه ترت    انیدانشجو  انتظارات

در مجمو  کیفیهت خهدمات آموزشهی   بود و میانگین شکاف

و  نیشههتریب. (p<۰۰1/۰ود )بهه - 66/۰ ± ۰۷/۰ انیدانشههجو

مربهوع بهه  بیهبه ترت  یمنف  تیفیشکاف ک  نیانگیم  نیکمتر

نتهاید ایهن .  بود(  -61/۰)  پاسخگوییو  (  -۷4/۰تضمین )بعد  

عههد کیفیههت خههدمات هههر پههند بمطالعههه نشههان داد کههه در 

وجههود دارد. همچنههین  یفههمن، شههکاف کیفیههت آموزشههی

ادراکههات و انتظههارات  نیبهه یدارامعنهه یآمههار یهههاتفاوت

 .(p<۰۰1/۰)  نیز بدست آمددر تمام ابعاد   انیدانشجو



 

 همکاران(و  معروفینام نویسنده اول )
 

 
ارزیابی و مقایسه شکاف کیفیت خدمات آموزشی ارائه شده از دیدگاه  

 دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی نیشابور بر اساس مدل سروکوال

 
 

 48 پیاپی ، 3شماره ، 13دوره ور،بنیشا پزشکی علوم گاهدانش مجله

 گویهه  2۷ادراکات، انتظارات و شهکاف میهان    نیانگیم  عیتوز

نشهههان  3 در جهههدول یآموزشههه تیهههفیکمختلهههف ابعهههاد 

 است، در تمامی موارد میهانگین انتظهارات از میهزانشدهداده

بههه وضههع موجههود بههالاتر بههود  بتدانشههجویان نسهه ادراکههات

(۰۰1/۰>p)  دهنده وجود شهکاف کیفیهت خهدمات که نشان

ظهاهر آراسهته و  "بیشترین شکاف مربوع به  آموزشی است.

عوامههس در بعههد   "دانشههکدهاسههتادان و کارکنههان  ایحرفههه

اعمال نظرات  "و کمترین شکاف مربوع به   (-84/۰)  ملموس

و پیشهههنهادات دانشهههجویان دربهههاره مسهههائس آموزشهههی در 

 بود. (-۵۰/۰پاسخگویی )در بعد   "های آموزشیبرنامه

، میانگین نمرات ادراکات و انتظارات دانشهجویان 4در جدول  

ابعههاد در   و پیراپزشههکیبهداشههت پرسههتاری و  دو دانشههکده

مختلف کیفیت خدمات آموزشی مقایسه شده است. در تمهام 

، میهانگین نمهرات انتظهارات از نمهرات کیفیت خهدمات ابعاد

 تمهامیدر  شکاف منفهی  که بیانگر وجود  ادراکات بیشتر بود  

دانشکده پرستاری، بیشترین شکاف به بعُهد . در  باشدیمابعاد  

نظهر (، کهه از -93/۰اختصهاص داشهت )   عوامهس ملمهوس

تفهاوت   و پیراپزشهکی  آماری نیز نسبت به دانشکده بهداشت

  .(p = 0/009) تمعناداری داش

 

 

 

 

در مقابس، کمترین شکاف در این دانشهکده مربهوع بهه بعُهد 

و  بهداشهت(. در دانشهکده -۷۰/۰بهود ) ن  قابلیهت اطمینها

( و -69/۰نیز بیشترین شکاف به بُعد  تضمین  )  پیراپزشکی

 .( تعلهق داشهت48/۰-پاسخگویی  )   بعد  کمترین شکاف به

در سایر ابعاد نیز شکاف کیفیت در دانشکده پرستاری بیشتر 

هها از بهود، امها ایهن تفاوت  و پیراپزشکی  بهداشتاز دانشکده  

 (.p> ۰۵/۰)  نظر آماری معنادار نبودند

 و 4۵/2میانگین کلی ادراکات در دانشکده پرستاری برابهر بها 

 میههانگین (.= p 149/۰) بههود 66/2 بهداشههت دانشههکده در

 24/3 ترتیهب به و ه  به نزدیک  دانشکده  دو  هر  در  انتظارات

 کیفیههت کلههی شههکاف. (= p 916/۰) شههد گههزارش 23/3 و

 در  و  -۷9/۰اری برابهر بها  پرست  دانشکده  در  آموزشی  خدمات

 کهه  بهود  -۵۷/۰  بها  برابهر  و پیراپزشهکی  بهداشهت    دانشکده

 (.p=  ۰98/۰د )نبو  معنادار آماری لحاظ از  هاآن بین اختلاف
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 (n=147) کنندگان در مطالعه های دموگرافیک و تحصیلی شرکتویژگی  .1جدول

 فراوانی )درصد(  بندی طبقه متغیر

 2۰/  3  ±  42/34 انحراف معیار   ±میانگین   سن

 جنسیت 
 (66/67) 98 زن

 (33/33) 49 مرد 

 وضعیت تاهل 
 (91/84) 135 مجرد 

 (8/16) 12 متأهس

 وضعیت سکونت 
 (28/57) 42 بومی 

 (71/43) 105 غیربومی 

 محل سکونت خانواده 
 (80/27) 118 شهری 

 (19/73) 29 روستایی 

 رشته تحصیلی

 (19/05) 28 پرستاری 

 (14/29) 21 هوشبری 

 (0/68) 1 مامایی

 (17/01) 25 بهداشت عمومی 

 (11/56) 17 بهداشت محیط 

 (16/33) 24 ای بهداشت حرفه 

 (4/08) 6 صنایع غذایی 

 (8/16) 12 فناوری سلامت 

 (8/84) 13 اتاق عمس 
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مدل   براساس ابعاد پنجگانه   مورد مطالعه دانشجویان خدمات آموزشی ارائه شده به  کیفیت انتظارات، ادراکات و شکاف  ن یانگیم سهیمقا. 2جدول

 ( N=14۷سروکوال )

 ابعاد کیفیت 
 ادراکات

 انحراف معیار( ±)میانگین

 انتظارات 

 انحراف معیار( ±)میانگین

شکاف کیفیت خدمات 

 آموزشی

 انحراف معیار( ±)میانگین

سطح 

 معناداری 

 p <۰۰1/۰ -۷4/۰  ±۰۷/۰ 26/3±۷2/۰ ۵2/2±۷/۰ تضمین

 p <۰۰1/۰ -61/۰  ±  ۰8/۰ 22/3±۷۷/۰ 61/2±81/۰ پاسخگویی

 p <۰۰1/۰ -63/۰  ±  -۷1/۰ 23/3±۰۷/۰ ۵۷/2±۰۷/۰ همدلی 

 p <۰۰1/۰ -63/۰  ±  ۰8/۰ 21/3±۰8/۰ ۵8/2±۰8/۰ قابلیت اطمینان 

 p <۰۰1/۰ -  ۷/۰  ±  ۰8/۰ 24/3±۰۰8/۰ ۵۵/2±.  ۰8/۰ عوامل ملموس 

 p <۰۰1/۰ -66/۰  ±  ۰۷/۰ 23/3±۰۷/۰ ۵۷/2±۰۷/۰ مجموع کیفیت خدمات

 
  و شکاف کیفیت در هر یک از گویه های مربوع به ابعاد کیفیت خدمات آموزشی ارائه شده به دانشجویان  ات، انتظار اتمیانگین نمرات ادراک  .3جدول

 ( N=14۷براساس مدل سروکوال ) مورد مطالعه 

شکاف کیفیت  آزمون تی زوجی 

 خدمات آموزشی 
 ابعاد کیفیت  انتظارات  ادراکات

p-value t 

 تضمین

۰۰1/۰ > 68/8- ۷۵/۰- 26/3 ۵2/2 
. تسهیس بحث و تبادل نظر درباره موضو  درس در کلاس توسط  1

 استادان 

۰۰1/۰ > 9۰/۷- 6۷/۰- 22/3 ۵۵/2 
. آماده نمودن دانشجویان برای شغس آینده با ارائه آموزش های  2

 نظری و عملی در دانشکده 

۰۰1/۰ > ۵9/9- ۷6/۰- 3۰/3 ۵4/2 
. اختصاص دادن وقت از سوی استاد برای پاسخ و توضیح مطالب  3

 برای دانشجو خارج از ساعات کلاس 

۰۰1/۰ > 39/1۰- 8۰/۰- 28/3 48/2 
. وجود منابع مطالعاتی کافی برای افزایش آگاهی تخصصی  4

 دانشجو 

 برخورداری اساتید از دانش تخصصی کافی .  ۵ 44/2 12/3 -6۷/۰ -4۵/8 < ۰۰1/۰

 پاسخگویی 

 . در دسترس بودن استادان راهنما و مشاور به هنگام نیاز دانشجو 6 ۵۵/2 23/3 -68/۰ -4۷/۷ < ۰۰1/۰

. سهولت دسترسی دانشجویان به مدیریت دانشکده برای انتقال  ۷ ۷2/2 24/3 -۵2/۰ -24/۵ < ۰۰1/۰
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 درباره مسائس آموزشی به وی نظرات و پیشنهادات خود  

۰۰1/۰ > 9۰/4- ۵۰/۰- 2۵/3 ۷۵/2 
. اعمال نظرات و پیشنهادات دانشجویان درباره مسائس آموزشی در  8

 های آموزشی برنامه 

 . ارائه منابع مطالعاتی مناسب به دانشجویان برای مطالعه بیشتر9 ۵۵/2 24/3 -69/۰ -2۰/9 < ۰۰1/۰

۰۰1/۰ > ۵1/6- ۵9/۰- 24/3 6۵/2 
. اعلام ساعاتی که دانشجو میتواند برای مسائس درسی و  1۰

 آموزشی به استاد مراجعه کند

 همدلی

 . دادن تکالیف متناسب )نه ک  و نه زیاد( و مرتبط با درس11 68/2 43/3 -۷۵/۰ -68/8 < ۰۰1/۰

۰۰1/۰ > 91/6- ۵9/۰- 24/3 6۵/2 
خاصی که ممکن  . انعطاف پذیری استادان در مواجهه با شرایط  12

 است برای هر دانشجو پیش آید 

 . مناسب بودن زمان برگزاری کلاسها 13 63/2 2۰/3 -۵6/۰ -16/6 < ۰۰1/۰

 . وجود مکان آرام و مناسب برای مطالعه در داخس دانشکده 14 ۵4/2 2۵/3 -۷1/۰ -4۰/9 < ۰۰1/۰

 کارکنان آموزش با دانشجویان . رفتار توأم با احترام  1۵ ۵۰/2 2۰/3 -69/۰ -44/8 < ۰۰1/۰

 با دانشجویان   اعضای هیات علمی. رفتار توأم با احترام  16 46/2 16/3 -69/۰ -23/9 < ۰۰1/۰

 قابلیت اطمینان 

۰۰1/۰ > ۰۵/8- 6۵/۰- 18/3 ۵3/2 
. ارائه مطالب درسی هر جلسه کلاس به شکلی منظ  و مرتبط  1۷

 با یکدیگر 

۰۰1/۰ > ۰۰/۷- ۵9/۰- 22/3 63/2 
. آگاه نمودن دانشجو از نتیجه ارزشیابی تکالیف انجام شده  18

 توسط وی 

 . ارائه مطالب به شیوه ای که برای دانشجو قابس درک باشد 19 ۵۵/2 19/3 -64/۰ -۷۰/۷ < ۰۰1/۰

۰۰1/۰ > 98/6- 63/۰- 18/3 ۵4/2 
. انجام فعالیت ها توسط استادان و کارکنان در زمانی که خود  2۰

 وعده داده اند 

 . کسب نمره بهتر در صورت تلاش بیشتر توسط دانشجو 21 61/2 18/3 -۵۷/۰ -2۰/6 < ۰۰1/۰

۰۰1/۰ > ۰1/9- ۷1/۰- 23/3 ۵2/2 
. ثبت و نگهداری سوابق تحصیلی دانشجو بدون ک  و کاست و  22

 اشتباه 

 دانشکده . دسترسی آسان به منابع مطالعاتی موجود در  23 6۰/2 26/3 -66/۰ -۵3/۷ < ۰۰1/۰

 عوامل ملموس 

 ای استادان و کارکنان دانشکده . ظاهر آراسته و حرفه 24 4۰/2 24/3 -84/۰ -22/11 < ۰۰1/۰

۰۰1/۰ > 92/۵- ۵9/۰- 24/3 66/2 
جذابیت ظاهری و تسهیلات فیزیکی )ساختمان، کلاس،  .2۵

 صندلی، محس( 

تجهیزات و مواد آموزشی )اینترنت،  . کارآمد و جدید بودن  26 ۵6/2 21/3 -6۵/۰ -2۷/۷ < ۰۰1/۰
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 کتابخانه، ...( 

۰۰1/۰ > 22/8- ۷1/۰- 28/3 ۵6/2 
. جذابیت ظاهری وسایلی )کتام، جزوه، اسلاید و ...( که  2۷

 استادان در امر آموزش از آنها استفاده می کنند 
 

 و پرستاری و پیراپزشکی، بهداشت دانشکده در   انی خدمات دانشجو تیفیادراکات، انتظارات و شکاف ک ن یانگیم سهیمقا .4جدول

 شکاف کیفیت خدمات آموزشی  انتظارات  ادراکات  ابعاد کیفیت 

 تضمین 

 -69/۰ 3۰/3 61/2 و پیراپزشکی   بهداشت

 -81/۰ 21/3 4۰/2 پرستاری 

 t-test 126/۰ ۵۰9/۰ 4۰4/۰آزمون  

 ی گویخپاس

 -48/۰ 19/3 ۷1/2 بهداشت و پیراپزشکی 

 -  ۷9/۰ 26/3 4۷/2 پرستاری 

 t-test 183/۰ 61۷/۰ ۰6۷/۰آزمون  

 همدلی

 -۵8/۰ 21/3 63/2 بهداشت و پیراپزشکی 

 -۷8/۰ 28/3 ۵۰/2 پرستاری 

 t-test 394/۰ 641/۰ 16۵/۰آزمون  

 قابلیت اطمینان 
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 -  ۵8/۰ 2۰/3 62/2 بهداشت و پیراپزشکی 

 -۷۰/۰ 22/3 ۵2/2 پرستاری 

 t-test ۵21/۰ 869/۰ 42۵/۰آزمون  

 عوامل ملموس 

 -۵2/۰ 28/3 ۷6/2 بهداشت و پیراپزشکی 

 -93/۰ 2۰/3 2۷/2 پرستاری 

 t-test ۰۰2/۰ 6۰2/۰ ۰۰9/۰آزمون  

 مجموع کیفیت خدمات 

 -۵۷/۰ 23/3 66/2 بهداشت و پیراپزشکی 

 -۷9/۰ 24/3 4۵/2 پرستاری 

 t-test 149/۰ 916/۰ ۰98/۰آزمون  

 
 

 بحث

در این مطالعه، شکاف کیفیهت خهدمات آموزشهی از دیهدگاه 

دانشجویان دو دانشکده بهداشت و پیراپزشکی و پرستاری بر 

مهورد ارزیهابی قهرار گرفهت.  سهروکوال اساس پند بعد مهدل

ها نشههان داد کههه در تمههامی ابعههاد، میههانگین ادراک یافتههه

میانگین انتظارات آنان داری کمتر از  طور معنیدانشجویان به

بود که بیانگر وجود شکاف منفی در کیفیت خدمات آموزشی 

های است. این یافته با نتاید مطالعات متعهددی کهه در سهال

دههد خهدمات اند همخوانی دارد و نشهان میاخیر انجام شده

اند انتظهارات دانشهجویان را شده هنوز نتوانستهآموزشی ارائه

نند؛ موضوعی که ضرورت بهازنگری در طور کامس برآورده کبه

ریزی، اجرا و پایش مستمر کیفیت خدمات آموزشهی را برنامه

 .(1۷-1۵,  9,  ۷)د سازبرجسته می
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در میههان ابعههاد مختلههف، بیشههترین شههکاف مربههوع بههه بعههد 

ترتیب ابعاد  عوامس ملمهوس ،  تضمین  بود و پ  از آن به

 همدلی ،  قابلیت اطمینان  و  پاسخگویی  قرار داشهتند. 

دههد کهه عد تضمین در رتبه نخست نشهان میقرار گرفتن ب

های خدمات آموزشی، نسهبت دانشجویان بیش از سایر جنبه

ای اعضای هیئت علمهی، حمایهت به صلاحیت علمی و حرفه

آموزشی، فرصت تعامس علمی با استادان و دسترسی به منابع 

در ایهن بعهد، بیشهترین شهکاف بهه .  علمی حسهاس هسهتند

مطالعاتی کافی برای افزایش آگهاهی تخصصهی  وجود منابع  

( و  اختصاص وقت از سوی استاد برای 4دانشجویان  )گویه  

( اختصهاص 3گویی خهارج از سهاعات کهلاس  )گویهه پاسهخ

داشت که بیانگر اهمیت حمایت علمی مستمر و تعامس مهؤثر 

گیری ادراک دانشجویان از کیفیهت استاد و دانشجو در شکس

  ایهن یافتهه بها مطالعهه .(18, 11) خهدمات آموزشهی اسهت

Aboubakr   همکاران که بعهد تضهمین را دارای بیشهترین و

. در مقابس، برخهی (16,  2)  شکاف گزارش کردند همسو است

مطالعات بیشترین شکاف را در ابعاد  پاسخگویی  یا  عوامس 

تواند . این تفاوت احتمالاً می(8,  6)  اندملموس  گزارش کرده

ههای ها، ویژگیناشی از تفاوت در ساختار آموزشهی دانشهگاه

های تحصیلی، فرهنگ سازمانی یا تفهاوت در انتظهارات رشته

های ایهن بعهد در مجمهو ، یافتهه  .(19،2۰)دشدانشجویان با

ههای آموزشهی و ارتبهاطی دهد کهه تقویهت مهارتنشان می

اعضای هیئت علمی، فراه  کردن فرصت بیشتر برای تعامهس 

علمی خارج از کلاس و بهبود دسترسی بهه منهابع آموزشهی 

تواند نقهش مهمهی در کهاهش شهکاف کیفیهت خهدمات می

 .(22, 21)  آموزشی داشته باشد

دومین بعد دارای بیشترین شکاف،  عوامهس ملمهوس  بهود. 

دههد کهه دانشهجویان کیفیهت خهدمات این یافته نشهان می

کننهد، آموزشی را صرفاً بر اساس نحوه تهدری  ارزیهابی نمی

بلکهههه امکانهههات فیزیکهههی، تجهیهههزات آموزشهههی، منهههابع 

در ارزیابی دانشجویان از آموزشی و محیط یادگیری نیز کمک

. در (23)کنهد  ت آموزشی نقش مهمی ایفها میکیفیت خدما

ها، بیشترین شکاف مربوع بهه  ظهاهر آراسهته و سطح گویه

( بهود و په  از آن 24ای استادان و کارکنهان  )گویهه  حرفه

های مرتبط با امکانات آموزشی، منابع مطالعاتی و فضای گویه

ب برای مطالعه بیشهترین شهکاف را نشهان دادنهد. ایهن مناس

نتاید بیانگر آن است که کیفیت محیط آموزشهی و امکانهات 

ترین عوامس مؤثر بر تجربهه آموزشهی موجود همچنان از مه 

. در آموزش علهوم پزشهکی، (16)  روددانشجویان به شمار می

روز و دسترسهی وجود محیط آموزشی مناسب، تجهیهزات بهه

کههافی بههه منههابع آموزشههی از ارکههان اصههلی یههادگیری مههؤثر 

توانهد ها میشود و کمبود هر یک از ایهن مؤلفههمحسوم می

از سوی   .(24)  کیفیت فرایند آموزش را تحت تأثیر قرار دهد
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دیگر، افزایش آگاهی دانشهجویان نسهبت بهه اسهتانداردهای 

آموزشی و مقایسه امکانات دانشگاه با سهایر مراکهز آموزشهی 

نیز ممکن است موجب افزایش سهطح انتظهارات آنهان شهده 

در آموزش علوم پزشهکی، فهراه  بهودن بنابراین  .  (19)باشد  

روز و محههیط یههادگیری مناسههب، تجهیههزات آموزشههی بههه

های اساسههی دسترسههی کههافی بههه منههابع آموزشههی از مؤلفههه

تواننهد بهر اثربخشهی رونهد و میکیفیت آموزش به شمار می

ادگیری و تجربههه آموزشههی دانشههجویان تههأثیر فراینههد یهه

  .(24)  دتوجهی داشته باشنقابس

اگرچه شکاف کیفیت در ابعاد  همدلی ،  قابلیت اطمینان  

و  پاسخگویی  کمتر از دو بعهد تضهمین و عوامهس ملمهوس 

دار بود، اما در تمامی ایهن ابعهاد نیهز شهکاف منفهی و معنهی

دهههد کههه دانشههجویان مشههاهده شههد. ایههن نتههاید نشههان می

زهای آموزشی و فردی آنان با دقهت همچنان انتظار دارند نیا

بیشتری مورد توجه قرار گیرد، خدمات آموزشهی بها انسهجام 

تری نسبت به مسائس گویی مناسببیشتری ارائه شود و پاسخ

. بهبهود ارتباطهات انسهانی، (2۵)  آموزشی وجود داشته باشد

افزایش مشارکت دانشجویان در فرایندهای آموزشی و تقویت 

تواند در کاهش شهکاف ایهن ابعهاد مهؤثر گویی مینظام پاسخ

 .(2۵)  باشد

های پرسشهنامه نیهز عهلاوه بهر بررسهی ابعهاد، تحلیهس گویهه

اطلاعات ارزشمندی دربهاره منشهأ شهکاف کیفیهت خهدمات 

ها آموزشی فراه  کرد. بیشترین شکاف در میان تمامی گویهه

ای اسهتادان و کارکنهان  به  ظهاهر آراسهته و حرفههمربوع  

های بعدی،  وجود منهابع مطالعهاتی ( بود. در رتبه24)گویه  

(، 4کافی برای افزایش آگاهی تخصصی دانشهجویان  )گویهه  

گویی خهارج از  اختصاص وقت از سهوی اسهتاد بهرای پاسهخ

(،  دادن تکالیف متناسهب و مهرتبط 3ساعات کلاس  )گویه  

(،  تسهیس بحث و تبادل نظر در کلاس  11گویه  با درس  )

( و  وجهود فضهای آرام و مناسهب بهرای مطالعهه در 1)گویه  

ها ( قهرار داشهتند. مجموعهه ایهن یافتهه14دانشکده  )گویه  

دهههد کههه کیفیههت خههدمات آموزشههی از دیههدگاه نشههان می

دانشجویان حاصس تعامس عوامس آموزشی، ارتباطی و محیطی 

. (23)شههود یههت تههدری  محههدود نمیاسههت و تنههها بههه کیف

های مرتبط با منابع مطالعاتی و تعامهس همچنین، تکرار گویه

ها بیهانگر آن اسهت ترین شکافاستاد و دانشجو در میان مه 

های بیشتر که تقویت حمایت آموزشی و فراه  کردن فرصت

توجهی بهر کهاهش توانهد تهأثیر قابهسمهی میبرای تعامهس عل

 .(1۷,  11) شکاف کیفیت خدمات آموزشی داشته باشد

مقایسه دو دانشکده نیهز نشهان داد کهه در ههر دو دانشهکده 

وجهود  سهروکوال شکاف منفی کیفیت در تمامی ابعهاد مهدل

دارد. در دانشکده پرستاری، بیشترین شکاف مربوع بهه بعهد 

ترتیب ابعهاد  تضهمین ،  عوامس ملمهوس  و په  از آن بهه

 پاسخگویی ،  همدلی  و  قابلیت اطمینان  بود؛ در حالی 
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کههه در دانشههکده بهداشههت و پیراپزشههکی، بعههد  تضههمین  

بیشترین شکاف را به خود اختصهاص داد و په  از آن ابعهاد 

همههدلی ،  قابلیههت اطمینهههان ،  عوامههس ملمهههوس  و  

دار  پاسخگویی  قرار گرفتند. علاوه بر این، تنها تفاوت معنی

بین دو دانشکده در بعد عوامهس ملمهوس مشهاهده شهد کهه 

بیانگر نارضایتی بیشهتر دانشهجویان پرسهتاری از امکانهات و 

ایههن تفههاوت احتمههالاً بههه ماهیههت محههیط آموزشههی اسههت. 

آموزش پرستاری و وابستگی بیشتر یادگیری در محور  مهارت

های بالینی، تجهیزات آموزشی تخصصهی این رشته به محیط

های یادگیری عملی مرتبط باشد. از آنجا که بخهش و فرصت

هههای بههالینی و توجهی از آمههوزش پرسههتاری در محیطقابههس

شود، کیفیهت امکانهات و محهیط آموزشهی مهارتی انجام می

یشتری بهر ادراک دانشهجویان ایهن رشهته از تواند تأثیر بمی

. بنهابراین، (2۷,  26)کیفیت خدمات آموزشهی داشهته باشهد  

ویژه در های آموزشی و امکانات فیزیکهی، بههبهبود زیرساخت

تواند نقش مهمی در ارتقهای کیفیهت دانشکده پرستاری، می

 .(26,  24)  آموزشی ایفا کندخدمات  

های این پژوهش، نتهاید آن بایهد بها در فتها وجود اهمیت یاب

ها تفسیر شود. به دلیس ماهیهت نظر گرفتن برخی محدودیت

مقطعی مطالعه، امکان استنباع روابهط علیهی میهان متغیرهها 

های ههها بههر اسههاس پاسههخوجههود نداشههت. همچنههین، داده

خوداظهاری دانشجویان گهردآوری شهد و بنهابراین احتمهال 

های فهردی بهر نتهاید ی و برداشهتدهتأثیر سهوگیری پاسهخ

مطالعه وجود دارد. از سهوی دیگهر، انجهام پهژوهش در یهک 

ها بههه سههایر پههذیری یافتهههدانشههگاه علههوم پزشههکی، تعمی 

کند. افزون بهر های آموزشی را محدود میها و محیطدانشگاه

این، برخی عوامس بالقوه مؤثر بر ادراک دانشجویان از کیفیت 

ملههه وضههعیت تحصههیلی، شههرایط خههدمات آموزشههی، از ج

اقتصادی ه اجتماعی و تجربیهات آموزشهی پیشهین، در ایهن 

پژوهش بررسی نشدند و ممکن است بر نتهاید اثرگهذار بهوده 

باشند. همچنین، ارزیابی کیفیت خدمات آموزشهی صهرفاً بهر 

ههای کمهی انجهام و با اسهتفاده از داده سروکوال اساس مدل

ای مهؤثر بهر تر عوامس زمینهقشد؛ بنابراین، امکان تبیین عمی

رو، پیشهنهاد ادراک و انتظارات دانشجویان فراه  نبود. ازایهن

گیری از رویکردههای ترکیبهی شود مطالعات آینده با بهرهمی

کمی و کیفی، در چندین دانشگاه و با در نظر گرفتن عوامهس 

تر کیفیهت ای مؤثر، به بررسی جهامعفردی، آموزشی و زمینه

 .ی بپردازندخدمات آموزش

 گیرینتیجه

در این مطالعه، بررسی شکاف کیفیهت خهدمات آموزشهی در 

و پرسهتاری نشهان داد   و پیراپزشهکی،  های بهداشتدانشکده

کههه در هههر دو دانشههکده، ادراکههات دانشههجویان از کیفیههت 
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هها در تمهامی ابعهاد مهدل تر از انتظهارات آنخدمات، پهایین

سروکوال بوده است، که بیانگر نیاز به بهبودههای اساسهی در 

کیفیت آموزش است. با این حال، میزان شهکاف کیفیهت در 

بهداشهت شتر از دانشکده  دانشکده پرستاری در اغلب ابعاد بی

ویژه در ابعههاد  عوامههس ملمههوس  و بههود. بههه و پیراپزشههکی

طور  تضهمین ، شههکاف کیفیههت در دانشههکده پرسههتاری بههه

مشهاهده  و پیراپزشهکی  معناداری بیشتر از دانشکده بهداشت

های دهنده نیاز بهه تقویهت زیرسهاختتواند نشانشد، که می

امهس علمهی و تخصصهی آموزشی، منابع فیزیکی، و ارتقای تع

علمی در این دانشکده باشد. بنابراین، پیشهنهاد اعضای هیئت

دار برای ارتقای کیفیت ریزی هدفمند و اولویتشود برنامهمی

های علوم پزشهکی های دانشگاهخدمات آموزشی در دانشکده

سازی منهابع مطالعهاتی، ویژه در زمینه فراه صورت گیرد، به

های ارتباطی و موزشی، تقویت مهارتروزرسانی تجهیزات آبه

های بیشهتر بهرای تعامهس تخصصی اسهاتید، و ایجهاد فرصهت

و آموزشههی خههارج از کههلاس. در مقابههس، دانشههکده بهداشههت 

در بعد پاسخگویی عملکرد نسبتاً بهتهری داشهته، پیراپزشکی  

اما همچنان برای دستیابی به سطح مطلوم، نیازمند اقدامات 

ههای د است. همچنهین، اسهتقرار نظاماصلاحی در تمامی ابعا

منظ  دریافت بازخورد دانشهجویان، پهایش مسهتمر کیفیهت 

خههدمات آموزشههی و اسههتفاده از نتههاید حاصههس در فراینههد 

توانهد بهه شناسهایی ریزی آموزشهی میگیری و برنامهتصمی 

نقاع ضعف و بهبود مستمر خهدمات آموزشهی کمهک کنهد. 

بهر ضهرورت طراحهی و   های ایهن مطالعههطور کلی، یافتههبه

منظور کهاهش شهکاف اجرای مداخلات مبتنی بر شهواهد بهه

میههان انتظههارات و ادراکههات دانشههجویان و ارتقههای کیفیههت 

 .های علوم پزشکی تأکید داردآموزش در دانشگاه

 تشکر و قدردانی

دانشهگاه  فنهاوری معاونت محتهرم تحقیقهات و  وسیله ازبدین

علوم پزشکی نیشابور که حمایت مالی و علمی این تحقیق را 

کلیهه افهرادی کهه در انجهام ایهن پهژوهش،   دار بهوده وعهده

های علمهی ها، تحلیس اطلاعات، یا ارائه مشاورهگردآوری داده

 .  آیدتقدیر به عمس میاند،  و فنی همکاری نموده

ایههن مقالههه برگرفتههه از طههر  پژوهشههی مصههوم بهها شههماره 

دانشگاه علهوم در    ۰8/۰۷/1398و تاریخ تصویب    98۰1118

 .باشدمی پزشکی نیشابور

 تعارض منافع

گونهه تعهارم منهافع در دارند کهه هی نویسندگان اظهار می

 .ارتباع با انجام این مطالعه وجود ندارد

 ملاحظات اخلاقی

توسهط  اسهت و اخلاقی انجام شهده  موازینپژوهش با رعایت  
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A B S T R A C T   Type of Article 

Original Research 
Background: The quality of educational services plays an important role in students’ 

satisfaction and academic achievement. A mismatch between students’ expectations and 

their actual educational experiences may indicate weaknesses in the educational system. 

This study aimed to assess and compare the gap between students’ expectations and 

perceptions of educational service quality at the Schools of Nursing and Health and 

Paramedical Sciences of Neyshabur University of Medical Sciences using the SERVQUAL 

model. 

Methods: This cross-sectional study was conducted in 2021 among 147 students enrolled 

in the Schools of Nursing and Health and Paramedical Sciences at Neyshabur University of 

Medical Sciences. A census sampling method was adopted, and all eligible students were 

invited to participate. Data were collected using a demographic questionnaire, including 

age, sex, marital status, place of residence, and school of study, along with the standard 27-

item SERVQUAL questionnaire covering five dimensions: assurance, responsiveness, 

empathy, reliability, and tangibles. Statistical analyses were performed using Stata version 

14. Descriptive statistics were used to summarize the data. Paired t-tests compared 

students’ expectations with their perceptions, and independent t-tests were used to compare 

quality gaps between the two schools. Statistical significance was set at P < 0.05. 

Results: Students’ perceptions were significantly lower than their expectations across all 

SERVQUAL dimensions in both schools, resulting in negative quality gaps (P < 0.001). 

The largest gap was observed in the assurance dimension (−0.74), while the smallest was 

found in responsiveness (−0.61). Although the overall quality gap was greater among 

nursing students than among students in the School of Health and Paramedical Sciences 

(−0.79 vs. −0.57), the difference was not statistically significant. In contrast, the difference 

between the two schools was significant for the tangibles dimension (P = 0.002). 

Conclusion: A negative gap between students’ expectations and perceptions was evident 

across all dimensions of educational service quality. The findings suggest that greater 

attention should be given to strengthening educational interactions, improving access to 

learning resources, and enhancing educational facilities and infrastructure. Routine 

evaluation of educational service quality can help universities identify areas requiring 

improvement and support evidence-informed strategies to improve students’ educational 

experiences. 

Keywords: Educational service quality, SERVQUAL, service quality gap, medical students, 

perception-expectation analysi 
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