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Abstract 

Introduction: The purpose of this study was investigating and identifying the dimensions and components of 

quality promotion and determining the gap between existent and available status the quality of pharmacy 

education. 

Methods: The purpose of this research is a functional one, its data is a quantitative and the research methodology 

and also manipulating variables method id descriptive-survey. The society and statistical sample includes 140 

persons (all pharmaceutical seniors) of Tehran medical universities in (2016-2017) that they used Whole 

counting method. The main data collection tool was a researcher made questionnaire to determine content 

validity after the questionnaire being confirmed by the supervisor and adviser then it is confirmed by 30 certified 

expert in higher education field and to determine the reliability of the questionnaire. They used, Cranach’s alpha 

calculation (0.96). The collected data was analyzed by Structural Equations Modeling using SPSS20 and PLS. 

Results: These findings showed respectively how teaching methods in pharmacy with load (0.86) and 

behavioral skills of professor with total load (0.83) had highest effect on the improving the quality of training 

pharmacy and application of educational standards with a factor of (0.65) had the lowest effect on. 

Conclusions: The research results showed that there is significant difference between the current and desired 

situation of all detected dimensions, and also showed that the desired situation is significantly higher than current 

situation. 
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شکاف  نییو تع یآموزش در رشته داروساز تیفیارتقاء ک یابعاد و مولفه ها نییتع

 موجود و مطلوب تیوضع نیب

 4فر شکوفه نیک، 3، اختر جمالی ،*2جو رشادت دهی، حم1 فریمیمعصومه عظ
 

 رانیتهران، ا قات،یواحدعلوم و تحق ،یو اقتصاد، دانشگاه آزاد اسلام تیریدانشکده مد ،یآموزش عال تیریگروه مد ،یدانش آموخته دکتر 1
 رانیتهران، ا قات،یواحدعلوم و تحق ،یو اقتصاد، دانشگاه آزاد اسلام تیریدانشکده مد ،یآموزش عال تیریگروه مد ار،یدانش 2
 رانیتهران، ا قات،یواحدعلوم و تحق ،یو اقتصاد، دانشگاه آزاد اسلام تیریدانشکده مداستادیار، گروه پزشکی اجتماعی،  3
 رانیتهران، تهران، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یدارو، دانشکده داروساز تیریاقتصاد و مد گروه ار،یدانش 4

 11/10/1331 تاریخ دریافت:

 12/10/1331 :پذیرش تاریخ

 چکیده
ود موج تیوضع نیشکاف ب نییو تع تیفیارتقاء ک یهاابعاد و مؤلفه ییو شناسا یپژوهش بررس نیهدف ا :مقدمه

 بوده است. یومطلوب در رشته داروساز

 رهایمتغ یو از نظر نحوه اجرا ودستکار یها کمبوده و از لحاظ نوع داده یپژوهش از نظر هدف کاربرد روش کار:

سال آخررشته  انیدانشجو هینفر )کل 141پژوهش شامل  یبوده است. جامعه و نمونه آمار یشیمایپ -یفیتوص

ه است. استفاده شد یتمام شمار وش( بودند. که از ر30-39) یلیتهران در سال تحص ی( دانشگاه علوم پزشکیداروساز

 دیپرسشنامه پس از تائ ،ییمحتوا ییروا نییتع یها، پرسشنامه محقق ساخته بوده است. براداده یگردآور یابزار اصل

پرسشنامه،  ییایپا نییو جهت تع دیرس زین یآموزش عال طهینفر از خبرگان در ح 31 دیاستاد راهنما و مشاور به تائ

و معادلات  یآمار یهابا روش یپس از جمع آور قیتحق یها( استفاده شد. داده39/1کرونباخ ) یلفاآ بیاز محاسبه ضر

 .شدند لیتحل PLSو  SPSS 21 یآمار یبا استقاده از نرم افزارها یساختار

 یها( و مهارت09/1) یبا بارعامل یدر رشته داروساز سیتدر یهاکاربرد روش یچگونگ بینشان دادکه به ترت ها:یافته

 ی( دارا90/1) یبا بارعامل یآموزش یسهم و کاربرد استاندارها نیشتریب ی( دارا03/1) یبا بارعامل دیاسات یرفتار

 .ستنددارا ه یآموزش رشته داروساز تیفیسهم را در ارتقاء ک نیکمتر

 شده، تفاوت ییابعاد شناسا یموجود و مطلوب تمام تیوضع نیاز آن بود که ب یپژوهش حاک جینتا: گیرینتیجه

 وضع موجود است. نیانگیبالاتر از م یوضع مطلوب بطور معنادار نیانگیوجود دارد و م یداریمعن

 واژگان کلیدی:

 مدل

 تیفیک یارتقا

 یآموزش داروساز

 یدانشکده داروساز

 علوم دانشگاه برای نشر حقوق تمامی

 .است محفوظ پزشکی بقیه الله )عج(

مقدمه

ترین ارکان خیزش به سمت جهانی شدن امروزه آموزش عالی از اساسی

و  رفتترین شاخصه پیششود. نیروی انسانی ماهر اصلیمحسوب می

در  [1]شود توسعه کشورها و از مهمترین عوامل قدرت محسوب می

این راستا توسعه علمی و تقویت نهادهای آموزشی و پژوهشی و ارتقاء 

تواند تسهیل کننده راه به سمت تحقق در سایر کیفیت آموزش می

. بحث کیفیت برای دانشگاه و آموزش عالی [2]های توسعه باشد زمینه

از نیمه دوم قرن بیستم شدت گرفته چراکه علت وجودی دانشگاه و 

آموزش عالی بر اثر عواملی از قبیل شرایط رقابتی جهانی شدن، ظهور 

بایستی اهداف خود یاقتصاد دانش بنیان و... که در حال تحول بود و م

را به ویژه با تحولات علمی در عصر فناوری اطلاعات و ارتباطات و 

تقاضاهای نوپدید جهان از نو تعریف کند و مدام مورد پایش و ارزیابی 

قرار دهند بدین منظوربرای اینکه تغییر و اصلاح آموزش مثمر ثمر واقع 

, 2]گ شود های آموزش در قرن بیست و یکم هماهنشود باید چالش

. صنعت داروسازی از نظر ارزش بازار، دومین صنعت بزرگ جهانی [3

است و در عرصه داروسازی، کیفیت انعکاسی از تبعیت و پیروی از 

 :GMPندی چون روش بهینه تولیدجی ام پی )قوانین و مقررات مست

Good Manufacturing Practice)  شاید مهمترین [0, 4]است .

شود این باشد که آیا هم اکنون پرسشی که در این میان مطرح می

های آموزش داروسازی در های داروسازی برای برآوردن چالشدانشکده

ی دارند؟ پاسخ به این پرسش مستلزم آگاهی قرن بیست و یکم آمادگ

از وضعیت مطلوب آموزش داروسازی، شناخت وضعیت موجود و تعیین 

. در واقع در چالش آموزش [9]فاصله بین این دو وضعیت است 

داروسازی دانشجویان، کارکنان، اعضای هیات علمی، جامعه و صنایع 

که برآورده ساختن انتظارات  داروئی، مشتریان عمده داروسازی هستند

 شود وهای آنها باعث بهبود کیفیت آموزش در این زمینه میو خواسته

شود مگر این که تحلیل شکاف بین وضعیت موجود این امر محقق نمی

. بررسی تحولات نظام آموزش عالی [1]و مطلوب صورت پذیرفته باشد 

در دو دهه گذشـته )از نظر جمعیت دانشجوئی(، حـاکی از رشـد کمـی 

باشد، ها و بهبود و ارتقای آن میو عـدم توجـه کافی به کیفیت دانشگاه

در جهت رفع این مشکل استقرار یک ساز و کار مناسـب ارزیـابی 
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. این در حالی است که نتایج برخی تحقیقات نشان [0]الزامیست 

دهد کـه ارزیـابی کیفیـت نظام دانشگاهی از چهارچوب مشخص و می

منسـجمی برخـوردار نبوده و همین امر باعـث ایجـاد مشـکلاتی در 

 ها شدهژوهشی دانشگاهسـر راه بهبـود و ارتقای کیفیت آموزشی و پ

 .[3]است 

م، ایهای اخیردر آموزش پزشکی نیز با افت کیفیت مواجه بودهدر سال

طبـق گـزارش فدراسـیون بـین المللـی آمـوزش پزشکی طی دودهه 

گذشته در سراسر جهـان شـاهد گسـترش بی رویه آمـوزش پزشـکی 

. از طرفی به دلیل افزایش سـطح آگـاهی [11]ایم و داروسازی بوده

های علوم پزشکی جامعه، سطح انتظارات مردم از افرادی که در رشته

های دارای مشغول هستند رو بـه افـزایش اسـت. دانشجویان حرفه

کنند که با آن چه در افت میهایی را دریآموزش بالینی، آموزش

. در واقع فاصله [12, 11]اند، متفاوت است کلاسهای درس آموخته

جود های بالینی همواره وای است که در رشته تئوری تا عمل مسأله

داشته و خواهد داشت و امکان برطرف کردن آن به طور کامل وجود 

توان با استفاده از راه کارهای متعدد این فاصله را کمتر ندارد ولی می

 فاصله این کاهش بهبود کیفیت آموزشی و هایروش از . یکی[13]نمود 

و  آموزش با کیفیت و یادگیری های مستمر با تمرکز بر اصولبا ارزیابی

نتایج  .[14]است  ارتباط تعیین فاصله بین وضعیت موجود و مطلوب در

 ایههای متعددی در حوزه ارزیابی کیفیت در برخی از دانشگاهپژوهش

داخل و خارج نشان دهنده شکاف در ابعاد کیفیت خدمات آموزشی 

 .[10]است که بیانگر سطح نامطلوب کیفیت خدمات است 

بررسی ابعاد کیفیت در آموزش عالی کالج  "ای که در موردنتایج مطالعه

انجام شد، نشان داد که برای افزایش کیفیت  "سلطنتی انگلستان

آموزش باید ابتدا شکاف بین وضعیت موجود و مطلوب و سپس توجه 

به فرهنگ کیفیت، اهمیت آموزش، کیفیت بالای مربیان جدید الورود 

. پژوهشی هم [19]ای و مستمر آنان مورد توجه قرار گیرد و رشد حرفه

در دانشگاه آزاد اسلامی اردبیل انجام شد که نشان داد که بین وضعیت 

موجود و مطلوب تدریس اثربخش تفاوت معناداری وجود دارد وتحلیل 

. نتایج پژوهش [11]خواهد بود این شکاف در بهبود آموزش مؤثر 

های تدریس فعال تعاملی و سنتی در رضایت مقایسه اثربخشی روش

مندی و یادگیری درس بیوشیمی بالینی دانشجویان داروسازی نشان 

ضایت دانشجویان از روش تدریس تعاملی بیشتر بوده و داد که میزان ر

شود و این امر نشان مشارکت دانشجویان باعث افزایش یادگیری می

 هاییدهنده این است که میزان تعامل و مشارکت دانشجویان از مؤلفه

. در [3]تواند تأثیر داشته باشد است که در ارتقاء کیفیت آموزش می

ای که توسط چناکیت تحت عنوان بررسی آموزش داروسازی در مطالعه

تایلند صورت پذیرفت نتایج بیانگر آن بود که علی رغم اینکه برنامه 

این رشته از برنامه داروسازی آمریکا اقتباس شده و جهت  درسی

های صنعتی، بهداشت عمومی و برآوردن نیازهای کشور و داروخانه

درمانی بومی شده است، با این حال، کیفیت آموزش داروسازی در تایلند 

نیاز به پایش و ارزیابی مداوم دارد و کاهش شکاف بین وضعیت موجود 

 .[10]شود کیفیت آموزش می و مطلوب باعث ارتقاء

در دانشکده مدیریت دانشگاه خان کین یاسپروین  توسطای که مطالعه

تایلند با هدف تعیین کیفیت خدمات آموزشی در پنج حیطه: قابلیت 

لمس، قابلیت اعتماد، پاسخ گویی، تضمین و همدلی انجام شد. نتایج 

نشان داد که بین انتظارات دانشجویان و وضعیت موجود تفاوت وجود 

گویی زیاد بود و برای ارتقاء کیفیت دارد و نارضایتی در حیطه پاسخ

خدمات آموزشی پیشنهاد نمودند که امکانات، تجهیزات و تسهیلات 

مورد نیاز در آموزش مجدداً بررسی و ارتقاء داده شود تا فاصله بین 

با توجه به  .[13]خدمات مورد انتظار و خدمات موجود به حداقل برسد 

بررسی  "های داخلی در حوزه موارد مذکور، از آنجائی که پژوهش

 کافی نیست "هایی برای ارتقاء کیفیت آموزش دررشته داروسازیمدل

 های مختلفهای بیشتری برای بررسی مدلو به نظر لازم است پژوهش

ان به ارتقای نظام آموزشی موجود انجام گردد. تا هرچه بیشتر بتو

 های علوم پزشکی کشور کمک نمود.آموزشی و پژوهشی دانشگاه

های مرتبط با ساختار متعامل آموزش و پژوهش در صرف توصیف مدل

های معتبر، نشان دهنده مناسب بودن این ساختارها برای کشور دانشگاه

نبوده و کپی برداری از این مدل نیز راه حل مشکلات کنونی نخواهد 

ها و الگوهای بومی بیش از هر چیز ضرورت دارد ود، لذا تدوین نظریهب

. شناخت دقیق عوامل محیطی از جمله [0]و باید مورد توجه قرار گیرد 

عوامل فرهنگی، اقتصادی، سیاسی، قانونی و بالاخص فرهنگ و ارزشهای 

 هاها در رفتار افراد و عملکرد سازمانملی و چگونگی تأثیرگذاری آن

اهمیت بسزایی دارد و بی تردید نادیده گرفتن هر یک از عوامل و ابعاد 

ها و مدلهای صرفاً ارگیری نظریهمحیطی در بلندمدت و اصرار بر به ک

. [21]ها خواهد داشت وارداتی آثار زیان باری در عملکرد سازمان

علیرغم مسائل ذکر شده فوق، پژوهشی مدون و علمی در خصوص 

های ارتقاء کیفیت آموزش و تعیین شکاف بین تعیین ابعاد و مؤلفه

وضعیت موجود و مطلوب داروسازی در قلمرو مکانی و زمانی ذکر شده 

انجام نشده یا خیلی کم به آن پرداخته شده است ودر مورد اینکه سهم 

ها در این ارتقاء به چه میزان است و شکاف بین یک از ابعاد و مؤلفههر

این دو چگونه است ابهام وجود دارد، لذا پژوهشگر در پی آن است به 

های تأثیرگذار و مشخص نمودن شکاف بین شناسایی ابعاد و مؤلفه

 وضعیت موجود و مطلوب رشته داروسازی بپردازد.

 لات زیر طرح گردید:به منظور تحقق اهداف پژوهش سؤا

 های کیفیت آموزشی در رشته داروسازی کدامند؟ابعاد و مؤلفه -1

 وضع موجود کیفیت آموزش در رشته داروسازی چگونه است؟-2

 شکاف بین وضعیت موجود و مطلوب داروسازی چگونه است؟-3

 سازوکارهای ارتقای کیفیت آموزشی در رشته داروسازی کدام است؟ -4

 روش کار

ها کمی روش پژوهش حاضر از نظر نوع هدف کاربردی و از نظر نوع داده

ت. پیمایشی بوده اس –و از نظر نحوه اجرا و دستکاری متغیرها توصیفی 

جامعه آماری پژوهش شامل کلیه دانشجویان رشته داروسازی )سال 

آخر تحصیلی( دانشکده داروسازی دانشگاه علوم پزشکی و خدمات 

( بودند. تعداد کل 30-39هران در سال تحصیلی )بهداشتی درمانی ت

نفر است. با توجه به تعداد کم جامعه آماری روش  141جامعه آماری 

 تمام شماری مورد استفاده قرار گرفت.

سؤال(  02جهت گردآوری اطلاعات پرسشنامه محقق ساخته )با 

بخش است که بخش اول شامل  2طراحی شد. پرسشنامه شامل 

نفر جامعه آماری اکثر  141ناختی بود که از بین مشخصات جمعیت ش

شرکت کنندگان  %01( مجرد و %13( مرد و )%94شرکت کنندگان )

سال  41-01بین   %14سال و تعداد  31-41 %39سال،  31کمتر از 

بعد در زمینه کیفیت و عوامل مؤثر  3اند و بخش دوم شامل سن داشته
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یت موجود و مطلوب مطرح بر ارتقاء کیفیت بوده که در دو بخش وضع

شده است. این ابعاد از طریق بررسی متون داخلی و خارجی و شناسایی 

الگوهای موجود در خصوص کیفیت و عوامل مؤثر بر ارتقاء کیفیت 

آموزش استخراج شده است. برای تعیین روایی محتوایی پرسشنامه از 

های داخلی و خارجی صورت روش قضاوت خبرگان و مرور پژوهش

فته استفاده شد. پرسشنامه پس از تهیه و بررسی مقدماتی در گر

اختیاراستادان راهنما، مشاور و دیگر استادان متخصص مدیریت آموزش 

عالی و داروسازی قرار داده شد. برای محاسبه پایایی شناسنامه، از طرح 

پرسشنامه به عنوان  31اجرای مقدماتی آزمون استفاده شد. با توزیع 

در بین برخی از دانشجویان و استادان دانشکده داروسازی  آزمون اولیه

دانشگاه علوم پزشکی و بهداشتی درمانی تهران، ضریب آلفای کرونباخ 

( حاکی از همبستگی قوی بین سؤالات پرسشنامه 39/1محاسبه شده )

های تاثیرگذار بر ارتقاء ها و مؤلفهدر گام بعدی برای یافتن حیطه بود.

های چندگانه داروسازی ابتدا از روش همسوسازی دادهکیفیت آموزش 

 استفاده شده است. که این روش مشتمل بر سه ضلع:

الف( مبانی نظری و اصول زیربنایی مربوط به کیفیت و ارتقای کیفیت 

 ها و اصول موجودبا توجه به ملاک

 ب( بررسی تحقیقات انجام شده در حوزه مورد مطالعه

 آموزش عالی و داروسازیج( نظرات متخصصان حوزه 

در بخش کمی جهت گردآوری اطلاعات از پرسشنامه استفاده شده 

( تا 1ای از خیلی کم )است. گویه ها بصورت طیف لیکرت پنج گزینه

اطلاعات متغیرهای  1جدول ( اندازه گیری شدند. در 0بسیار زیاد )

ونباخ متغیرهای پژوهش پژوهش، تعداد گویه ها و ضرایب آلفای کر

 گزارش شده است.
 

 ها در پرسشنامهتعداد گویه ها و گزینه: 1جدول 

 آلفای کرونباخ تعداد گویه ها متغیر

 11/1 4 های دانشکدهاهداف و رسالت

 03/1 0 کیفیت برنامه درسی، فضا و امکانات آموزشی

 13/1 4 فرایند تدریس و یادگیری

 00/1 0 انجام ارزشیابی

 00/1 0 های رفتاری اساتیدمهارت

 31/1 9 ای اساتیدهای حرفهمهارت

 00/1 3 دانشجویان

 01/1 3 کاربرد استانداردهای اموزشی

 99/1 11 های تدریس موجود در رشته داروسازیتاثیرگذاری روش

هایافته

وجود های مبر مبانی نظری و کتب و مقالات و پژوهشپژوهشگر با تکیه 

در این زمینه و نظرات صاحب نظران و متولیان امر آموزش عالی به 

های زیر پرداخت که چارچوب اولیه ارتقاء کیفیت شناسایی ابعاد و مؤلفه

مؤلفه پیشنهادی شکل گرفت  02بعد و  3آموزش داروسازی، مشتمل بر 

 که عبارتند از:

 های دانشکدهو رسالتاهداف  -

 کیفیت برنامه درسی، فضا، وامکانات آموزشی -

 فرایند تدریس و یادگیری -

 انجام ارزشیابی -

 های رفتاری اساتیدمهارت -

 ای اساتیدهای حرفهمهارت -

 دانشجویان -

 کاربرد استانداردهای آموزشی -

 های تدریس موجود در رشته داروسازیتاثیرگذاری روش -

ژوهش از آمار توصیفی برای نمایش اطلاعات جمعیت شناختی در این پ

استفاده شده است. برای این منظور، این اطلاعات به صورت جداول 

فراوانی و نمودار نمایش داده شده است. همچنین در سطح توصیفی با 

های آماری نظیر فراوانی، درصد، رسم نمودارها و استفاده از شاخص

در این پژوهش از استباط آماری  .خته استتجزیه و تحلیل آنها پردا

ها وآزمون سؤالات بهره گرفته شده مربوط برای تجزیه و تحلیل داده

های جمع آوری است. در سطح استنباطی، برای تجزیه و تحلیل داده

 SPSS افزارشده از آزمون تی یک گروه مستقل، دو گروه وابسته با نرم

افزار مجذورات جزئی با نرم و تحلیل عاملی تأییدی به روش حداقل

SMART PLS  استفاده شده است. آزمون الگوی نظری پژوهش و

از طریق بررسی بارهای  PLSهای پژوهش در روش تحلیلی فرضیه

. بارهای [22, 21]امکان پذیر است  R2عاملی )ضرایب مسیر( و مقادیر 

عاملی برای تعیین سهم هر یک از متغیرهای پیش بین در تبیین 

نشانگر  R2گیرند و مقادیر واریانس متغیر ملاک مورد استفاده قرار می

واریانس تبیین شده متغیر ملاک توسط متغیرهای پیش بین است. 

گیسر برای بررسی توانایی پیش بینی -استون Q2علاوه برآن از ضریب 

وابسته از روی متغیرهای مستقل استفاده شد. مقادیر مثبت متغیرهای 

این ضریب نشانگر توانایی پیش بینی است. در مورد واریانس تبیین 

به ترتیب  PLSدر روش  13/1و  R2 91/1 ،33/1شده نیز ارزشهای 

دهد نشان می R2. نتایج [24, 23] قابل توجه، متوسط و ضعیف هستند

ها همه در سطح مناسبی هستند. که میزان واریانس تبیین شده مؤلفه

دهد که این برای تمامی متغیرها نیز نشان می Q2مثبت بودن مقادیر 

 2جدول متغیرها اثر معنی داری بر ارتقای کیفیت آموزشی دارند. در 

های ارتقای کیفیت آموزشی ارائه برای مؤلفه tمقادیر بار عاملی و آماره 

 شده است.

های ارتقای کیفیت آموزشی مورد تمام مؤلفه 2جدول بر اساس نتایج 

اند. لذا روایی سازه که برای بوده 39/1بالاتر از  tمطالعه دارای مقدار 

دهد که یها انتخاب شده انجام شد نشان مبررسی دقت و اهمیت مؤلفه

هر مؤلفه، بارهای عاملی مناسبی را جهت اندازه گیری ارتقای کیفیت 

های پژوهش خروجی نرم افزار مؤلفه 1 تصویرآورند. آموزشی فراهم می

نشان داده شده است. برای بررسی تفاوت بین وضعیت موجود و وضعیت 

 تایج مربوط به آزمون تیهای ارتقای کیفیت آموزشی نمطلوب در مؤلفه
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وابسته، درجه آزادی، و سطح معنی داری مربوط به تفاوت بین وضع 

 ارائه شده است. 3جدول موجود و مطلوب در 
 مقادیر بار عاملی برای نشانگرهای هر سازه در قالب مدل اندازه گیری: 2جدول 

 t 2R 2Q آماره بارعاملی مؤلفه

 ارتقای کیفیت آموزشی

 202/1 40/1 113/13 93/1 های دانشکدهرسالت و اهداف

 310/1 09/1 301/10 10/1 امکانات آموزشی و درسی، فضا برنامه کیفیت

 340/1 01/1 311/13 19/1 و یادگیری تدریس فرایند

 321/1 02/1 110/13 12/1 انجام ارزشیابی

 311/1 93/1 101/31 03/1 رفتاری اساتید هایمهارت

 310/1 40/1 134/11 11/1 ای اساتیدحرفه هایمهارت

 331/1 02/1 311/19 12/1 دانشجویان

 239/1 90/1 911/11 90/1 استانداردهای اموزشی کاربرد

 339/1 99/1 019/21 09/1 موجود در رشته داروسازی تدریس هایروش تاثیرگذاری

 

 
 نمونه آزمون شده تحقیق برای ارتقای کیفیت آموزش داروسازی: 1تصویر 

برای بررسی تفاوت بین وضعیت موجود و  2جدول های براساس یافته

توان عنوان کرد که مقدار مطلوب مؤلفه اهداف و رسالتهای دانشکده می

t ( در سطح -013/23بدست آمده )معنادار است. به عبارت دیگر  11/1

توان گفت که بین وضعیت موجود و مطلوب مؤلفه اهداف و می

داری وجود دارد. برای بررسی تفاوت رسالتهای دانشکده تفاوت معنی

بین وضعیت موجود و مطلوب مؤلفه کیفیت برنامه درسی، فضا و 

-010/32بدست آمده ) tکرد که مقدار  توان عنوانامکانات آموزشی می

معنادار است. که نشان دهنده این است که بین  11/1( در سطح 

وضعیت موجود و مطلوب مؤلفه کیفیت برنامه درسی، فضا و امکانات 

داری وجود دارد. همچنین برای بررسی تفاوت آموزشی تفاوت معنی

توان یری میبین وضعیت موجود و مطلوب مؤلفه فرآیند تدریس و یادگ

معنادار  11/1( در سطح -901/21بدست آمده ) tبیان کرد که مقدار 

است که خود گویای این مساله است که بین وضعیت موجود و مطلوب 

داری وجود دارد. برای مؤلفه فرآیند تدریس و یادگیری تفاوت معنی

بررسی تفاوت بین وضعیت موجود و مطلوب مؤلفه انجام ارزشیابی 

بدست  tاز نتیجه به دست آمده این گونه عنوان کرد که مقدار توان می

معنادار است. و این بیانگر این است  11/1( در سطح -344/13آمده )

که بین وضعیت موجود و مطلوب مؤلفه انجام ارزشیابی تفاوت 

داری وجود دارد. برای بررسی تفاوت بین وضعیت موجود و معنی

 توان گفت که مقدارساتید این طور میمطلوب مؤلفه مهارتهای رفتاری ا

t ( در سطح -393/22بدست آمده )معنادار است. و این نشان از  11/1

این دارد که بین وضعیت موجود و مطلوب مؤلفه مهارتهای رفتاری 

داری وجود دارد. برای بررسی تفاوت بین وضعیت اساتید تفاوت معنی

توان عنوان کرد ید میای اساتموجود و مطلوب مؤلفه مهارتهای حرفه

معنادار است. و این  11/1( در سطح -12/31بدست آمده ) tکه مقدار 

نشان از وجود تفاوت معنی دار بین وضعیت موجود و مطلوب مؤلفه 

داری وجود دارد. برای بررسی ای اساتید تفاوت معنیمهارتهای حرفه

ان عنوتوان تفاوت بین وضعیت موجود و مطلوب مؤلفه دانشجویان می

معنادار است.  11/1( در سطح -010/10بدست آمده ) tکرد که مقدار 

توان گفت که بین وضعیت موجود و مطلوب مؤلفه به عبارت دیگر می

داری وجود دارد. همچنین برای بررسی تفاوت دانشجویان تفاوت معنی

بین وضعیت موجود و مطلوب مؤلفه کاربرد استانداردهای آموزشی 
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 11/1( در سطح -190/21بدست آمده ) tکرد که مقدار  توان عنوانمی

توان اظهار کرد که بین وضعیت موجود و مطلوب معنادار است. لذا می

داری وجود دارد. برای مؤلفه کاربرد استانداردهای آموزشی تفاوت معنی

بررسی تفاوت بین وضعیت موجود و مطلوب مؤلفه تاثیرگذاری 

توان عنوان کرد که داروسازی میهای تدریس موجود در رشته روش

معنادار است. که این  11/1( در سطح -990/44بدست آمده ) tمقدار 

نشان دهنده این است که بین وضعیت موجود و مطلوب مؤلفه 

های تدریس موجود در رشته داروسازی تفاوت تاثیرگذاری روش

 ها: تجزیه و تحلیل دادهداری وجود داردمعنی

 

 های ارتقای کیفیت آموزشیآزمون تی وابسته برای بررسی تفاوت بین وضعیت موجود و مطلوب مؤلفه :3جدول 

 انحراف معیار تفاوت میانگینها سطح معنیداری درجه آزادی آزمون تی میانگین وضعیت

 43/1 -31/1 111/1 133 -013/23  های دانشکدهاهداف و رسالت

      14/3 موجود

      11/4 مطلوب

 92/1 -12/1 111/1 133 -010/32  فضا و امکانات آموزشی برنامه درسی، کیفیت

      13/2 موجود

      01/4 مطلوب

 91/1 -09/1 111/1 133 -901/21  فرآیند تدریس و یادگیری

      39/2 موجود

      03/4 مطلوب

 12/1 -11/1 111/1 133 -344/13  انجام ارزشیابی

      13/3 موجود

      21/4 مطلوب

 09/1 -13/1 111/1 133 -393/22  های رفتاری اساتیدمهارت

      10/3 موجود

      24/4 مطلوب

 09/1 -40/1 111/1 133 -12/31  های حرفهای اساتیدمهارت

      30/2 موجود

      44/4 مطلوب

 03/1 -10/1 111/1 133 -010/10  دانشجویان

      30/3 موجود

      09/4 مطلوب

 -12/1 33/1 111/1 133 -190/21  کاربرد استانداردهای آموزشی

      24/2 موجود

      39/3 مطلوب

موجود در رشته  تدریس هایروش چگونگی کاربرد

 داروسازی
 990/44 133 111/1 40/1 01/1- 

      24/2 موجود

      19/4 مطلوب

بحث

های ارتقاء کیفیت و هدف این پژوهش بررسی و شناسایی ابعاد و مؤلفه

تعیین شکاف بین وضعیت موجود ومطلوب در رشته داروسازی دانشکده 

داروسازی دانشگاه علوم پزشکی و بهداشتی درمانی تهران بوده است. 

ک محیط نسبتاً ثابت های گذشته مؤسسات آموزش عالی در یدر دهه

و به دور از فشار رقابتی مشغول به کار بودند اما امروزه محیط جهانی 

های فراوانی از جمله تغییرات تغییر یافته است. این مؤسسات چالش

های آموزشی و سریع فناوری، تقاضای متنوع ذینفعان، افزایش هزینه

ی براین آموزش یکاند. بنانیاز به تطبیق با عصر دانش و اطلاعات مواجه

از ارکان توسعه علمی، رشد اجتماعی، شکوفایی استعدادها و زمینه ساز 

های ها است. آموزشهای انسانی و رؤیا رو شده با این چالشخلاقیت

متعارف و جاری به تنهایی برای برقراری این رکن مهم کافی نیستند، 

ضروری  زم ونظام آموزشی با کیفیت برای دستیابی به هدفهای توسعه لا

 های ارتقاء کیفیت آموزشهستند. در این راستا به تعیین ابعاد و مؤلفه

در رشته داروسازی و تعین شکاف بین وضعیت موجود و مطلوب 

پرداخته شد. برای بررسی تفاوت بین وضعیت موجود و وضعیت مطلوب 

های ارتقای کیفیت آموزشی از آزمون تی وابسته استفاده شد. در مؤلفه

در پژوهش خود در خصوص  1332کریمی و همکاران در سال  نتیجهو 

تعیین شکاف بین وضعیت موجود و مطلوب دریافتند که ارزیابی کیفیت 

های داخل و خارج از کشور نشان دهنده شکاف بین در برخی از دانشگاه

وضعیت موجود و مطلوب کیفیت خدمات آموزشی است که به نظر 

. نتایج [10]ا پژوهش حاضر همخوانی دارد رسد نتایج این پژوهش بمی

نشان داد که میزان رضایت از  1331مطالعات جوادی بوراا در سال 

های های کلاسی که یکی از مؤلفهکت فعال دانشجویان در فعالیتمشار

دهد که با تأثیر گذار در کیفیت آموزش داروسازی است را نشان می

 .[3]بخش اول اهداف این پژوهش همخوانی دارد 

در پژوهشی با عنوان ارزیابی ابعاد مؤثر بر  2114گالوی نیز در سال 

ها با استفاده از رویکرد کیفیت آموزش آنلاین و کلاسیک در دانشگاه

تجزیه و تحلیل سلسله مراتبی، عوامل مؤثر بر بهبود کیفیت آموزش را 
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موده که بر طبق اولویت بندی شامل خدمات اداری، خدمات شناسایی ن

های کاربردی، ای، امکانات، اعضای هیات علمی و برنامهکتابخانه

 هایارزشیابی مستمربودند. نتایج مطالعه نشان داد ارزیابی برنامه

آموزشی و اعضای هیات علمی دارای بیشترین تأثیر بر بهبود کیفیت 

های چالش ". الورافی در پژوهشی تحت عنوان[9]شوند آموزشی می

بیان نموده است که آموزش  "2114آموزش داروسازی در یمن: سال 

های بسیاری مواجه شده است. از جمله داروسازی در یمن با چالش

شکاف زیادی که بین وضعیت موجود و مطلوب در آموزش داروسازی 

در پژوهشی تحت  1334. راشکی و همکاران در سال [20]وجود دارد 

مقایسه تأثیر تدریس درس عملی میکروب شناسی در دو دوره  "عنوان

ه این ب "فشرده و طولانی بر میزان یادگیری دانشجویان رشته داروسازی

نتیجه رسیدند که برای رسیدن به آموزش با کیفیت مطلوب از طریق 

ها های قدیمی تدرریس راه زیادی در پیش دارند و باید آموزشروش

های موثری در جهت بهبود ارتقاء کیفیت آپدیت شده باشند تا بتوان گام

آموزشی برداشته شود. که این سه پژوهش در راستای پژوهش حاضر 

. در مطالعه دیگری که توسط چناکیت در سال [29]همخوانی دارد 

صورت پذیرفت نتایج بیانگر آن بود که کاهش شکاف بین  2114

وضعیت موجود و مطلوب باعث ارتقاء کیفیت آموزش می شودکه با 

 . و در نهایت در پژوهشی که توسط[10]پژوهش حاضر همخوانی دارد 

 در تایلند صورت پذیرفت نتایج نشان داد که 2113یاسپروین در سال 

بین وضعیت موجود و مطلوب انتظارات دانشجویان تفاوت معناداری 

وجود دارد و توجه به این که دانشجویان به عنوان یکی از ابعاد مؤثر در 

توان اظهار داشت در راستای باشند میارتقاء کیفیت آموزش مد نظر می

 .[13]پژوهش حاضر بوده است 

 گیرینتیجه

در مجموع، نتایج تعیین شکاف بین وضعیت موجود و مطلوب و 

های مؤثر بر ارتقای کیفیت آموزشی نشان داد که بین وضعیت مؤلفه

های اهداف و رسالتهای دانشکده، کیفیت برنامه موجود و مطلوب، مؤلفه

آموزشی، فرآیند تدریس و یادگیری، انجام درسی، فضا و امکانات 

ای اساتید، های حرفههای رفتاری اساتید، مهارتارزشیابی، مهارت

های دانشجویان، کاربرد استانداردهای آموزشی و تأثیرگذاری روش

داری وجود دارد نتایج تدریس موجود در رشته داروسازی تفاوت معنی

تی از وضع موجود کیفیت نارضای به دست آمده بیانگر این بود که:

آموزش رشته داروسازی در دانشکده داروسازی دانشگاه علوم پزشکی 

 تهران وجود دارد.

بین وضعیت موجود و مطلوب کیفیت آموزش داروسازی تفاوت 

معناداری وجود داردو وضعیت مطلوب در سطح بالاتری از وضع موجود 

های و مؤلفههمچنین نتایج پژوهش نشان دادکه ابعاد  قرار دارد.

های تدریس در آموزش رشته داروسازی با چگونگی کاربرد روش

(، فرایند 03/1های رفتاری اساتید با بارعاملی )(، مهارت09/1بارعاملی )

(، کیفیت برنامه درسی، فضا و 19/1تدریس و یادگیری با بارعاملی )

 (، انجام ارزشیابی با بارعاملی10/1امکانات آموزشی با بارعاملی )

ای اساتید با های حرفه(، مهارت12/1(، دانشجویان با بارعاملی )12/1)

( و 93/1(، اهداف و رسالتهای دانشکده با بارعاملی )11/1بارعاملی )

( سبب ایجاد ارتقای 90/1کاربرد استاندارهای آموزشی با بارعاملی )

کیفیت آموزش داروسازی شده و به ترتیب دارای بیشترین و کمترین 

 بر ارتقاء کیفیت آموزش رشته داروسازی هستند. تأثیر

 سپاسگزاری

دانند از تمام استادان و دانشجویان سال پژوهشگران وظیفه خود می

آخر رشته داروسازی دانشکده علوم پزشکی و بهداشتی درمانی تهران 

 های این پژوهشکه با صبروحوصله فراوان در زمینه تکمیل پرسشنامه

 ل تشکر و قدردانی را به عمل آورد.اند، کماهمکاری کرده

 تائیدیه اخلاقی

های این پژوهش با هماهنگی مسئولین دانشکده داروسازی پرسشنامه

دانشگاه علوم پزشکی و بهداشتی درمانی تهران توزیع و اجرا شد. این 

 ها بدون نام بود و در تکمیل آنها اجباری در میان نبوده است.پرسشنامه

 تعارض منافع

 ین پژوهش با منافع هیچ سازمان و یا افرادی تعارض ندارند.نتایج ا

 منابع مالی

 اند.تمام منابع مالی این پژوهش را محققین آن تهیه و مصرف کرده
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