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Abstract 

Introduction: The aim of this research, is identifying pharmacy quality education elements of 

improvement and also presenting a model correspondent with local conditions. 

Methods: This is a Mix method study that its l population is 140 graduated students of Tehran 

Medical University, two questionnaires which the first one was Responded-made is 

specialized for dimensions and components of improving the quality of education and the 

appropriateness of model and that second one specialized for model correspondent data 

collection which was complete by 20 university professors. This data was analyzed 

confirmatory and PLS software. 

Results: Regarding the quality and effective factors on improving the quality of pharmacy 

education, the 9 main factors of the goals and missions of the faculty, the quality of the 

curriculum, space and educational facilities, teaching and learning process, assessment, 

behavioral skills of professors, skills Professional faculty members, students, application of 

educational standards, and influence of teaching methods in pharmacy have the most impact 

on improving the quality of pharmacy education. 

Conclusions: The results showed that the effect of teaching methods with total load (0.86), 

behavioral skills of faculty members with total load (0.83) had been effective the application 

of educational standards with a factor of 0.65 The least impact has on improving the quality 

of pharmacy education. Therefore, the use of modern teaching methods such as flipped 

classroom, clinical teaching method ... and in the behavioral skills of professors based on 

appropriate treatment, mutual respect, self-esteem and ... toward other factors are more 

influential than other factors. 
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مقدمه

اجتماعی،  یهازیر نظام نیتردهیچییکی از پ توانینظام آموزشی را م

یکی از عوامل موثردر . توجه به کیفیت [1] اقتصادی و فرهنگی دانست

موفقیت و بقای هر سازمان از جمله نظام آموزش عالی است. توسعه 

پایدار این نظام مستلزم رشد موزون ابعاد کمی و کیفی به موازات 

 است ییهادغدغه جمله از پژوهش و آموزش . کیفیت[2] یکدیگراست

اند و کرده تلاش آن به برای دستیابی دانشگاهی یهانظام همیشه که

 یهابرای بهبود مستمر کیفیت آموزش عالی و دستیابی به اهداف نظام

 عالی، آموزش در تیفیک .[3] انددانشگاهی اقداماتی به عمل آورده

 آن دائمی ارتقای که است متغیرهایی و ابعاد متعدد دارای و پویا امری

 گیرد، گسترش وسیع قرار زانیربرنامه مورد توجه همواره باید

 کارکنان ها،برنامه آموزشی، یهاسازمان ارزیابی آموزشی، یهاتیفعال

 کیفیت آوردنفراهمدر  مؤثری نقش تواندیم هاآن شده ارائه خدمات و

در واقع دانشجویان، کارکنان، اعضای هیات  .[4] باشد داشته آموزشی

علمی، جامعه و صنایع، مشتریان عمده آموزش عالی هستند که برآورده 

آنها باعث بهبود کیفیت آموزشی  یهاساختن انتظارات و خواسته

)از  بررسی تحولات نظام آموزش عالی در دو دهه گذشـته .[3] شودیم

کافی  نظر جمعیت دانشجوئی(، حـاکی از رشـد کمـی و عـدم توجـه

، در جهت رفع این باشدیها و بهبود و ارتقای آن مبه کیفیت دانشگاه

این در . [5] مشکل استقرار یک ساز و کار مناسـب ارزیـابی الزامیست

کـه ارزیـابی  دهدیحالی است که نتایج برخی تحقیقات نشان م

کیفیـت نظام دانشگاهی از چهارچوب مشخص و منسـجمی برخـوردار 

نبوده و همین امر باعـث ایجـاد مشـکلاتی در سـر راه بهبـود و ارتقای 

 یهادر سال. [6] ها شده استپژوهشی دانشگاهکیفیت آموزشی و 

ـزارش طبـق گ ،میااخیردر آموزش پزشکی نیز با افت کیفیت مواجه بوده

طی دودهه  (WFME) فدراسـیون بـین المللـی آمـوزش پزشکی

و  کیآمـوزش پزشـ هیرویگذشته در سراسر جهـان شـاهد گسـترش ب

 18/09/1396 تاریخ دریافت:

 10/10/1396 :پذیرش تاریخ

 واژگان کلیدی:

 مدل

 کیفیت ارتقای

 داروسازی آموزش

 داروسازی دانشکده

 برای نشر حقوق تمامی

الله  بقیه پزشکی علوم دانشگاه

 .است محفوظ )عج(

 چکیده
  یشناسای هدف با پژوهش این. است پزشکی آموزش کیفیتافت اخیر، هایسال در پزشکی آموزش مطرح مسائل از :مقدمه

 .گرفت انجام بومی شرایط با متناسب مدل ارائه و داروسازی رشته در آموزشی کیفیت ارتقاء هایمولفه

  اساتید از نفر 20 و آخرسال دانشجویان از نفر 140 شامل آن آماری جامعه. است ترکیبی نوع حاضراز پژوهش :کار روش

  دو از ها،داده گردآوری منظور به. بودند تهران درمانی بهداشتی خدمات و پزشکی علوم دانشگاه داروسازی دانشکده

  140 اختیار در آموزش کیفیت ارتقاء هایمؤلفه و ابعاد بررسی جهت اول پرسشنامه شده، استفاده ساخته محقق پرسشنامه

  از بعد. است شده استفاده PLS افزار نرم از و عاملی تحلیل از هاداده تحلیل و تجزیه جهت. گرفت قرار دانشجویان از نفر

 .گرفت قرار اساتید از نفر 20 اختیار در تناسب درجه تعیین جهت دوم پرسشنامه پیشنهادی، مدل ارائه

  دانشکده، هایرسالت واهداف اصلیعامل 9داروسازی، آموزش کیفیت ارتقاء بر مؤثر عوامل و کیفیت با دررابطه :هایافته

  ،اساتید رفتاری هایمهارت ارزشیابی، انجام یادگیری، و تدریس فرایند آموزشی، امکانات و فضا درسی،برنامه کیفیت

  دررشته موجود تدریسهایروش تاثیرگذاری آموزشی،ارهایکاربرداستاند دانشجویان، اساتید، ایحرفه هایمهارت

 .داشتند داروسازی آموزش کیفیت ارتقای بر تأثیر و ارتباط بیشترین داروسازی

  ،(86/0) بارعاملی با داروسازی رشته در موجود تدریس هایروش تأثیرگذاری دادکه نشان پژوهش نتایج :گیرینتیجه

(  65/0) بارعاملی با آموزشی استاندارهای کاربرد و تأثیر بیشترین دارای( 83/0) بارعاملی با اساتید رفتاری هایمهارت

  لقبی از تدریس نوین هایروش از استفاده لذا. هستند داروسازی رشته آموزش کیفیت ارتقاء بر تأثیر کمترین دارای

flipped classroom، احترام مناسب، برخورد بر تکیه اساتید رفتاری هایمهارت بخش در... و بالینی تدریس روش  

 .تاثیرگذارترند عوامل سایر به نسبت... و خودباوری متقابل،

             DOI: 10.29252/edcbmj.11.02.09         مقاله پژوهشی

 اهدانشگ داروسازی دانشکده: )مورد داروسازی رشته در آموزش کیفیت ارتقاء برای مدلی ارائه

 (تهران درمانی بهداشتی خدمات و پزشکی علوم

 4 فر نیک شکوفه ،3 جمالی اختر ،*،2 جو رشادت حمیده ،1 فر عظیمی معصومه

 
 ایران  تهران، تحقیقات، و واحدعلوم اسلامی آزاد دانشگاه اقتصاد، و مدیریت دانشکده عالی، آموزش مدیریت دکترای دانشجو 1
 ایران تهران، تحقیقات، و علوم واحد اسلامی آزاد دانشگاه اقتصاد، و مدیریت دانشکده عالی، آموزش مدیریت گروه دانشیار، 2
 ایران تهران، تحقیقات، و واحدعلوم اسلامی، آزاد اقتصاد،دانشگاه و مدیریت دانشکده اجتماعی، پزشکی گروه استادیار، 3
 ایران تهران، تهران، پزشکی علوم دانشگاه داروسازی، دانشکده دارو، مدیریت و اقتصاد گروه دانشیار، 4
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 و همکاران فر عظیمی
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. از طرفی به دلیل افزایش سـطح آگـاهی جامعه، میاداروسازی بوده

علوم پزشکی مشغول  یهاسطح انتظارات مردم از افرادی که در رشته

دارای آموزش  یهاهستند رو بـه افـزایش اسـت. دانشجویان حرفه

 یهاکه با آن چه در کلاس کنندیرا دریافت م ییهابالینی، آموزش

 عمل تا تئوری در واقع فاصله .[8, 7] اند، متفاوت استدرس آموخته

 خواهد و داشته وجود همواره بالینی یهارشته در که است یامسأله

 توانیولی م ندارد وجود کامل طور به آن کردن برطرف و امکان داشت

 از یک. ی[9] نمود را کمتر فاصله این متعدد کارهای راه از استفاده با

 یهایابیبا ارز فاصله این کاهشبهبود کیفیت آموزشی و  یهاروش

 است ارتباط در کیفیتآموزش با  و یادگیری مستمر با تمرکز بر اصول

متعددی در حوزه ارزیابی کیفیت در برخی از  یهانتایج پژوهش. [10]

داخل و خارج نشان دهنده شکاف در ابعاد کیفیت خدمات  یهادانشگاه

. [11] اموزشی است که بیانگر سطح نامطلوب کیفیت خدمات است

بررسی ابعاد کیفیت در آموزش عالی  "که در مورد  یانتایج مطالعه

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

آموزش باید فرهنگ کیفیت، اهمیت آموزش، کیفیت بالای مربیان 

. [12] ردیو مستمر آنان مورد توجه قرار گ یاجدید الورود و رشد حرفه

دانشگاه آزاد اسلامی اردبیل انجام شد که نشان داد که پژوهشی هم در 

بین وضعیت موجود و مطلوب تدریس اثربخش تفاوت معناداری وجود 

تدریس فعال  یها. نتایج پژوهش مقایسه اثربخشی روش[13] دارد

تعاملی و سنتی در رضایت مندی و یادگیری درس بیوشیمی بالینی 

دانشجویان داروسازی نشان داد که میزان رضایت دانشجویان از روش 

تدریس تعاملی بیشتر بوده و مشارکت دانشجویان باعث افزایش 

 یهامذکور، از آنجائیکه پژوهش به موارد توجه . با[6] شودییادگیری م

 برای ارتقاء کیفیت آموزش دررشته ییهابررسی مدل "داخلی در حوزه 

 بیشتری برای یهاکافی نیست و به نظر لازم است پژوهش "داروسازی

مختلف آموزشی موجود انجام گردد. تا هرچه بیشتر  یهابررسی مدل

علوم پزشکی  یهابتوان به ارتقای نظام آموزشی و پژوهشی دانشگاه

متعامل  ساختار با مرتبط یهامدل توصیف صرف کشور کمک نمود.

 مناسب بودن دهنده نشان معتبر، یهاشگاهدان در پژوهش و آموزش

 حل راه مدل نیز این از برداری نبوده و کپی کشور برای ساختارها این

 بیش بومی الگوهای و هاهینظر بود، لذا تدوین نخواهد کنونی مشکلات

 شناخت. [14] گیرد قرار توجه مورد باید و دارد چیز ضرورت هر از

 سیاسی، اقتصادی، فرهنگی، عوامل جمله از عوامل محیطی دقیق

 هاآن تأثیرگذاری چگونگی و ملی یهاارزش و فرهنگ و بالاخص قانونی

 دیتردیب ها اهمیت بسزایی دارد وسازمان عملکرد و افراد در رفتار

 بر اصرار و بلندمدت در محیطی ابعاد و عوامل یک از هر گرفتن نادیده

عملکرد  در باری زیان آثار وارداتی صرفا   یهامدل و هاهیکارگیری نظر به

با  لذا پژوهشگر در پی آن است که. [15] داشت خواهد هاسازمان

ارتقاء کیفیت آموزشی رشته داروسازی،  تأثیرگذار برای شناسایی عوامل

مناسبی را برای کشور ایران ارائه نماید. این الگو، الگویی بومی و مدل 

بعدی  یهاتا با اسـتفاده از نتایج آن گام متناسب با شرایط مملکت باشد

اصلاح و بـازنگری برنامـه آموزشـی این رشته با دقت بیشتری برداشته 

 شود.

 به منظور تحقق اهداف پژوهش سؤالات زیر طرح گردیدند:

ارتقاء کیفیت آموزشی در رشته داروسازی  یهاو مولفه هاطهیح -1

 کدامند؟

 ارائه نمود؟ توانیچه مدلی برای ارتقاء کیفیت آموزش داروسازی م -2

 درجه تناسب مدل ارائه شده از دیدگاه صاحبنظران چقدر است؟ -3

 کارروش 

روش تحقیق در این پژوهش ترکیبی است. جامعه آماری پژوهش شامل 

نشجویان رشته داروسازی )سال آخر تحصیلی( دانشکده کلیه دا

داروسازی دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی تهران در 

نفر است.  140( بودند. تعداد کل جامعه آماری 95-96سال تحصیلی )

با توجه به تعداد کم جامعه آماری روش تمام شماری مورد استفاده قرار 

 سؤال( 52)با  ت پرسشنامه محقق ساختهجهت گردآوری اطلاعا گرفت.

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

اطلاعات عمومی از قبیل مشخصات فردی و اطلاعاتی در خصوص 

 9جنسیت، تأهل و تجرد و سن شرکت کنندگان و بخش دوم شامل 

بعد در زمینه کیفیت و عوامل مؤثر بر ارتقاء کیفیت بوده که در دو 

ش وضعیت موجود و مطلوب مطرح شده است. این ابعاد از طریق بخ

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 روش قضاوت خبرگان و مرور 

رت گرفته استفاده شد. پرسشنامه پس داخلی و خارجی صو یهاپژوهش

از تهیه و بررسی مقدماتی در اختیاراستادان راهنما، مشاور و دیگر 

استادان متخصص مدیریت آموزش عالی و داروسازی قرار داده شد. برای 

محاسبه پایایی شناسنامه، از طرح اجرای مقدماتی آزمون استفاده شد. 

اولیه در بین برخی از دانشجویان پرسشنامه به عنوان آزمون  30با توزیع 

و استادان دانشکده داروسازی دانشگاه علوم پزشکی و بهداشتی درمانی 

( حاکی از همبستگی 96/0تهران، ضریب آلفای کرونباخ محاسبه شده )

و  هاهطیدر گام بعدی برای یافتن ح قوی بین سؤالات پرسشنامه بود.

ش داروسازی ابتدا از روش تاثیرگذار بر ارتقاء کیفیت آموز یهامؤلفه

چندگانه استفاده شده است. که این روش مشتمل  یهاهمسوسازی داده

 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

 ه آموزش عالی و داروسازیج( نظرات متخصصان حوز

در بخش کمی جهت گردآوری اطلاعات از پرسشنامه استفاده شده 

( تا 1از خیلی کم ) یانهیگزبصورت طیف لیکرت پنج هاهیاست. گو

اطلاعات متغیرهای  1جدول شدند. در  یریگ( اندازه5بسیار زیاد )

و ضرایب آلفای کرونباخ متغیرهای پژوهش  هاهیپژوهش، تعداد گو

 گزارش شده است.

منظور آزمون مدل پژوهش در بخش کمی از تحلیل تحلیل عاملی به 

افزار تأییدی مرتبه دوم به روش حداقل مجذورات جزئی با نرم

SMARTPLS  استفاده شده است. به منظور تعیین درجه تناسب

ده شد. و پرسشنامه در مدل پیشنهادی از دیدگاه صاحبنظران استفا

داروسازی دانشگاه دانشکده  نفر از اساتید و صاحب نظران 20اختیار 

شده با استفاده از  یآورجمع یهاداده .علوم پزشکی تهران قرار گرفت

تک نمونه مورد ارزیابی قرار گرفت. میانگین درجه تناسب مدل  tآزمون 

ه که از میانگین نظری بود 53/4)از تمام متغیرهای شناسایی شده( برابر 
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لذا مدل ارائه شده از نظر پیشکسوتان  باشدی( بیشتر م3موجود )مقدار 

 درصد تأیید شد. 95با اطمینان 
 در پرسشنامه هانهیتعداد گویه ها و گز: 1جدول 

 آلفای کرونباخ هاهیتعداد گو متغیر

 70/0 4 دانشکده یهااهداف و رسالت

 89/0 8 کیفیت برنامه درسی، فضا و امکانات آموزشی

 79/0 4 فرایند تدریس و یادگیری

 85/0 5 انجام ارزشیابی

 88/0 8 رفتاری اساتید یهامهارت

 90/0 6 اساتید یاحرفه یهامهارت

 85/0 3 دانشجویان

 81/0 3 کاربرد استانداردهای اموزشی

 66/0 11 تدریس موجود در رشته داروسازی یهاتاثیرگذاری روش

 

هاافتهی

 تاثیرگذار جهت یهاها و شناسایی مؤلفهبررسی کیفی همسوسازی داده

 بعد شکل گرفت که عبارتند از: 9طراحی پرسشنامه مشتمل بر 

 دانشکده یهااهداف و رسالت

 برنامه درسی، فضا، وامکانات آموزشیکیفیت 

 فرایند تدریس و یادگیری

 انجام ارزشیابی

 رفتاری اساتید یهامهارت

 اساتید یاحرفه یهامهارت

 دانشجویان

 کاربرد استانداردهای آموزشی

 تدریس موجود در رشته داروسازی یهاتاثیرگذاری روش

 لیلیپژوهش در روش تح یهاهیآزمون الگوی نظری پژوهش و فرض

(PLS: Partial Least Squares)  از طریق بررسی بارهای عاملی

مچنین از روش ه .[16] امکان پذیر است R2)ضرایب مسیر( و مقادیر 

جهت  tزیر نمونه( برای محاسبه مقادیر آماره  300بوت استراپ )با 

تعیین معنی داری بارهای عاملی استفاده شد. بارهای عاملی برای تعیین 

سهم هر یک از متغیرهای پیش بین در تبیین واریانس متغیر ملاک 

شده  نشانگر واریانس تبیین R2و مقادیر  رندیگیمورد استفاده قرار م

علاوه برآن از ضریب متغیر ملاک توسط متغیرهای پیش بین است. 

Q2 گیسر برای بررسی توانایی پیش بینی متغیرهای وابسته از -استون

روی متغیرهای مستقل استفاده شد. مقادیر مثبت این ضریب نشانگر 

مورد واریانس تبیین شده نیز در . [17] توانایی پیش بینی است

به ترتیب قابل توجه،  PLSدر روش  19/0و  R2 67/0 ،33/0ارزشهای 

که میزان  دهدینشان م R2یج نتا. [18] متوسط و ضعیف هستند

ها همه در سطح مناسبی هستند. مثبت بودن واریانس تبیین شده مؤلفه

که این متغیرها اثر  دهدیبرای تمامی متغیرها نیز نشان م Q2مقادیر 

مقادیر بار  2جدول بر ارتقای کیفیت آموزشی دارند. در  یداریمعن

 ارتقای کیفیت آموزشی ارائه شده است. یهابرای مؤلفه tره عاملی و آما

ارتقای کیفیت آموزشی مورد  یهاتمام مؤلفهفوق بر اساس نتایج جدول 

اند. لذا روایی سازه که برای بوده 96/1بالاتر از  tمطالعه دارای مقدار 

 که دهدیها انتخاب شده انجام شد نشان مبررسی دقت و اهمیت مؤلفه

ارتقای کیفیت  یریگهر مؤلفه، بارهای عاملی مناسبی را جهت اندازه

خروجی نرم افزار  1 تصویر. آورندیآموزشی در مدل تحقیق فراهم م

 برای مدل آزمون شده پژوهش نشان داده شده است.

مدل بومی نهایی ارائه شده ارتقاء کیفیت آموزش داروسازی، بر اساس 

 آورده شده است. 2 تصویرپژوهش در قالب  یهافتهای
 

 یریگمقادیر بار عاملی برای نشانگرهای هر سازه در قالب مدل اندازه: 2جدول 

 

 t R2 Q2آماره  بارعاملی ارتقای کیفیت آموزشی

 252/0 48/0 709/13 69/0 دانشکده یهااهداف و رسالت

 318/0 56/0 387/15 75/0 کیفیت برنامه درسی، فضا و امکانات آموزشی

 345/0 57/0 901/19 76/0 فرایند تدریس و یادگیری

 321/0 52/0 015/13 72/0 انجام ارزشیابی

 371/0 69/0 057/30 83/0 رفتاری اساتید یهامهارت

 318/0 48/0 134/11 70/0 اساتید یاحرفه یهامهارت

 397/0 52/0 307/16 72/0 دانشجویان

 296/0 65/0 607/10 65/0 کاربرد استانداردهای اموزشی

 396/0 66/0 806/21 86/0 تدریس موجود در رشته داروسازی یهاتاثیرگذاری روش
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 مدل آزمون شده مرتبه دوم تحقیق برای ارتقای کیفیت آموزش داروسازی: 1 تصویر

 

مد  ارتقای کیفیت آموزش در رشته داروسازی

فل فه و اهدا 

مبانی ن ری

مبانی ن ری

اهدا  و رسالت های 
دانشکده داروسازی

کیفیت برنامه درسی، 
ف ا و امکانات 

آموزشی

فرای د تدری  و 
یاد یری

ان ام ارزشیابی

مهارت های رفتاری 
اساتید

دانش ویان

کاربرد 
استانداردهای 

آموزشی

تا یر  اری روش 
های تدری 

مهارت های   رفه ای 
اساتید

ساز و کارهای ا رائی

ارزشیابی، ن ام بازخورد و مه دسی م دد

ارتقای کیفیت آموزش در رشته داروسازی

تدوی  چارچو  
استاندارد برای 
ارزیابی و  یت 
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 مدل پیشنهادی )نهایی( پژوهش: 2 تصویر
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بحث

 ذیل کارایی دارند: یهاطهیشناسایی شده در ح یهاهریک از مؤلفه

 یهادانشکده نامگذاری شده است و مؤلفه یهابعد اول: اهداف و رسالت

دانشکده با  یهاآن عبارتند از: انطباق اهداف و رسالت دهندهلیتشک

مورد نیاز برای آموزش عملی داروسازان، تاثیرتغییرات  یادیدگاه حرفه

قوانین جدید علم داروسازی بر محتوا، ارائه برنامه آموزشی دانشجویان 

دانشکده براساس  یهاآن، انطباق اهداف و رسالت یاو بازنگری دوره

 یهاو نیازهای ملی و بومی و همسویی اهداف و رسالت هاتیاولو

 دانشکده داروسازی با اهداف دانشگاه.

بعد دوم: کیفیت برنامه درسی، فضا و امکانات آموزشی نامگذاری شده 

آن عبارتند از: تجهیز فضای آموزشی با  دهندهلیتشک یهااست و مؤلفه

اده صحیح و به جا از ابزارهای ضروری و مدرن آموزش داروسازی )استف

وسایل کمک آموزشی(، متناسب نمودن نیازهای واقعی دانشجو و جامعه 

درسی، زمان بندی مناسب و سعی در  یهابرنامه یاو بازنگری دوره

 یهاحداکثر بهره برداری در وقت کلاس، تلفیق دانش، مهارت و نگرش

دانش،  جدید علمی حوزه داروسازی در برنامه درسی، تناسب محتوا با

مورد نیاز داروسازان )داشتن طرح درس مناسب،  یهامهارت و نگرش

جامعیت و پیوستگی ارائه مطالب(، جذابیت ظاهری، فضا و تسهیلات 

فیزیکی )ساختمان، کلاس، صندلی، محل استراحت و...(، کارآمد بودن 

)اینترنت، کتابخانه و...( در  یو جدید بودن تجهیزات و مواد آموزش

 و تناسب فضای آموزشی با یادگیری دروس عملی و تجربی.دانشکده 

 یهابعد سوم: فرآیند تدریس و یادگیری نامگذاری شده است و مؤلفه

آن عبارتند از: یادگیری متناسب با نیازهای صنعت و  دهندهلیتشک

نوین رشته داروسازی  یهاجامعه، به کارگیری دانش مهارت و نگرش

یادگیری، توانایی در پیوند موضوع درس با  یهاتیدر بهبود انجام فعال

علایق و تجارب دانشجویان و ترغیب آنان به شنیدن وکسب اطلاع 

بیشتر به تناسب موضوع تخصصی و آشنایی اساتید باروش های نوین 

 به صورت فعال وتجربی. هایریادگیتدریس و ارائه 

 یهابعد چهارم: انجام ارزشیابی نامگذاری شده است و مؤلفه

آن عبارتند از: انجام ارزشیابی مناسب در پایان دوره  دهندهلیشکت

)ارزشیابی پایانی(، سنجش یادگیری دانشجویان بر اساس اهداف 

متفاوت تدریس، ارزشیابی علمی مناسب  یهاآموزشی و جنبه

ترم تحصیلی )ارزشیابی تکوینی(، اصلاح و بهبود دانشجویان در طول

وسازی و وجود نظام متمرکز ارزشیابی آموزش دار یهامستمر برنامه

 درسی. یهابرنامه

 یهارفتاری اساتید نامگذاری شده است و مؤلفه یهابعد پنجم: مهارت

آن عبارتند از: ایجاد خود باوری و امید در دانشجویان  دهندهلیتشک

نسبت به آینده، دلسوزی و تلاش در جهت بالا بردن میزان یادگیری 

اساتید، توانایی در ایجاد روحیه  یاسته و حرفهدانشجویان، ظاهر آرا

خلاقیت و ابتکار علمی و پشتکار در دانشجویان، صبر و شکیبایی در 

پاسخگویی به سؤالات و انتقاد دانشجویان، وقت شناسی و حضور به 

موقع در کلاس، برخورد اجتماعی مناسب استاد با دانشجو و ایجاد 

به و دافعه منطقی در برخورد با احترام وتفاهم متقابل و داشتن جاذ

 دانشجویان.

 یهااساتید نامگذاری شده است و مؤلفه یاحرفه یهابعدششم: مهارت

علمی در  یهاآن عبارتند از: نوآوری و ابداع در ارائه تازه دهندهلیتشک

 یهارشته داروسازی و پذیرش دستاوردهای نوین علمی، ایجاد امکان راه

ارتباطی حضوری و غیر حضوری برای پاسخگویی به سؤالات دانشجویان 

مناسب، مشارکت اساتید در ارزشیابی  یهانیبا ارائه مثال و تمر

دانشجویان و اصلاح برنامه درسی، تسلط برموضوع درس و قدرت انتقال 

مفاهیم درسی به دانشجویان، سطح مناسب دانش پژوهی اساتید 

مورد نیاز داروسازان و  یهاها و نگرشنش، مهارتوتوانایی در زمینه دا

 .معتبر داروسازی جهان یهاو دانشگاه یاحرفه یهاارتباط با انجمن

 دهدهنلیتشک یهابعد هفتم: دانشجویان نامگذاری شده است و مؤلفه

مؤثر در  یهاتیآن عبارتند از: مشارکت دانشجویان در انجام فعال

لوم ع یهااق دانشجویان به یادگیری تازهیادگیری، وجود علاقه و اشتی

کلاسی و انجام  یهاداروسازی، مشارکت فعال دانشجویان در بحث

 تحقیقاتی. یهاپروژه

بعد هشتم: کاربرد استانداردهای آموزشی نامگذاری شده است و 

در  10015آن عبارتند از: استانداردآموزشی  دهندهلیتشک یهامؤلفه

رمایه انسانی، طراحی و اجرای آموزش(، )بهبود س یآموزش داروساز

داروسازی  یهاها و محتوای آموزشی در دانشکدهاستانداردسازی برنامه

و استانداردسازی فضای آموزشی و فرهنگی، امکانات آموزشی و 

 آموزشی و پرورشی، سیستم ارزشیابی. یهاتفریحی، روش

سازی تدریس موجود در رشته دارو یهابعد نهم: تأثیرگذاری روش

آن عبارتند از: کاربرد  دهندهلیتشک یهانامگذاری شده است و مؤلفه

روش آموزش بر اساس بررسی شیوه مشکلات جامعه، کاربرد روش 

تدریس سمینار، کاربرد روش تدریس سؤال و جواب، کاربرد روش 

تدریس ترکیبی، کاربرد روش تدریس به شیوه همتای نزدیک، کاربرد 

در کلاس، کاربرد روش  Flipped classroomروش یادگیری وارونه 

آموزش مبتنی بر نیازهای جامعه، کاربرد روش آموزش بر اساس طرح 

( در کلاس، کاربرد روش تدریس سخنرانی، کاربرد روش PBLمسئله )

تدریس آموزش بالینی و کاربرد روش آموزش جامعه نگر )در نظر گرفتن 

 .داروخانه، صنعت داروسازی، مراکز تحقیقاتی(

(، موسوی 1394با نتایج پژوهش یارمحمدیان و همکاران ) هاافتهیاین 

(، امینی و همکاران 1394(، احمدی و همکاران )1394پور و همکاران )

همکاران  و (، امیراسماعیلی1394(، فرج الهی و همکارانش )1394)

(، 1392(، اکبری و همکاران )1393) (، دادرس و همکاران1393)

(، آرولا 1381(، ظهور و همکاران )1391همکاران )میرمحمدی و 

( و لاگروسن 2013(، یاسپروین )2014همکاران ) و (، چپمن2015)

 ( همخوانی دارد.2012)

 نتی ه  یری

تدریس موجود در  یهانتایج پژوهش نشان دادکه تأثیرگذاری روش

رفتاری اساتید با  یها(، مهارت86/0رشته داروسازی با بارعاملی )

و کاربرد استاندارهای آموزشی با  ریبیشترین تأث ی( دارا83/0املی )بارع

( دارای کمترین تأثیر بر ارتقاء کیفیت آموزش رشته 65/0بارعاملی )

نوین تدریس از قبیل  یهاداروسازی هستند. لذا استفاده از روش

flipped classroomو در بخش مهارتهای  ... ، روش تدریس بالینی و

و...  یتکیه بر برخورد مناسب، احترام متقابل، خودباور رفتاری اساتید

همچنین با توجه به درجه تناسب  نسبت به سایر عوامل تاثیرگذارترند.
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از سوی مسئولین برای رفع نیازهای آموزشی و ، مدل ارائه شده 53/4

 ارتقاء کیفیت آموزش در رشته داروسازی قابل استفاده است.

 سپاسگزاری

از تمام استادان و دانشجویان سال  دانندیخود مپژوهشگران وظیفه 

آخر رشته داروسازی دانشکده علوم پزشکی و بهداشتی درمانی تهران 

ش این پژوه یهاکه با صبروحوصله فراوان در زمینه تکمیل پرسشنامه

 اند، کمال تشکر و قدردانی را به عمل آورد.همکاری کرده

 تائیدیه اخلاقی

با هماهنگی مسئولین دانشکده داروسازی  این پژوهش یهاپرسشنامه

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

 م افع  ادت

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

 م ابع مالی

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