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‌‌اهمیت به توجه با: چكيده ‌پزشکی، ‌آموزش ‌مراکز‌کیفیت ‌در ‌دستیاران ‌آموزشی ‌کیفیت ‌مطالعه ‌این در

‌.مورد‌ارزیابی‌قرار‌گرفت‌EFQMدرمانی‌تحت‌پوشش‌دانشگاه‌علوم‌پزشکی‌اهواز‌با‌استفاده‌از‌مدل‌‌-آموزشی

از‌EFQM معیار‌مدل‌1در‌تحقیق‌حاضر،‌.‌انجام‌گرفت‌9911مقطعی‌در‌سال‌-لعه‌به‌صورت‌توصیفیاین‌مطا

سه‌گروه‌با‌دیدگاه‌هاي‌مختلف‌و‌با‌سه‌پرسشنامه‌مجزا،‌به‌منظور‌کیفیت‌آموزشی‌دستیاران‌مورد‌ارزیابی‌قرار‌

‌گرفت نفر‌از‌بیماران‌‌51سوم‌‌نفر‌از‌دستیاران‌و‌گروه‌51نفر‌از‌متخصصین،‌گروه‌دوم‌‌91گروه‌اول‌شامل‌.

‌بودند‌که‌به‌صورت‌تصادفی‌ساده‌انتخاب‌شدند ‌نفر‌بودند‌991در‌مجموع‌جامعه‌آماري‌این‌پژوهش‌. دلیل‌.

‌مختلف ‌گروه ‌سه ‌دیدگاه انتخاب ‌آموزش‌از ‌وکیفیت ‌مختلف ‌‌ارزیابی هاي ‌زوایا ‌تمام ‌بوداز ‌سه‌. ‌هر توزیع

‌انجا ‌صورت‌مصاحبه ‌به ‌و ‌پژوهشگر ‌حضور ‌با ‌گرفتپرسشنامه ‌م ‌توصیفی‌و‌. ‌آمار ‌با ‌دست‌آمده اطلاعات‌به

ها‌و‌نتایج‌يشامل‌دو‌عامل‌توانمندسازEFQM مدل‌‌.تحلیل‌شد‌SPSS 16.0و‌نرم‌افزار‌‌T-testاستنباطی

امتیاز‌و‌در‌‌511از‌‌282امتیاز‌و‌میانگین‌نتایج‌‌511از‌‌991است‌که‌در‌تحقیق‌حاضر،‌میانگین‌توانمندسازها‌

و‌سطح‌معنی‌داري‌(‌9111از‌‌011نمره‌)‌5/9با‌توجه‌به‌نقطه‌برش‌‌.متیاز‌به‌دست‌آمدا‌9111از‌‌512مجموع‌

(P<0.05)‌‌ ‌می‌نشان‌512امتیاز ‌مدل ‌به ‌نسبت ‌دستیاران ‌پزشکی ‌آموزشی ‌کیفیت ‌که از‌EFQM دهد

یج‌مشتري‌ها‌از‌عامل‌توانمندسازها‌و‌معیار‌نتامعیار،‌معیار‌شراکت‌1از‌میان‌.‌تري‌برخوردار‌استعملکرد‌پایین

‌.از‌عامل‌نتایج،‌امتیاز‌پایینی‌کسب‌کردند‌که‌نیاز‌به‌اصلاح‌دارند

‌آموزشی‌:واژگان کليدی ‌مراکز ‌دستیاران، ‌آموزشی، ‌کیفیت ‌کیفیت‌-ارزیابی، ‌مدیریت ‌بنیان ‌مدل درمانی،

 اروپایی
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 مقدمه

‌دهه‌‌‌‌‌ ‌در ‌ایران ‌در ‌پزشکی ‌دچار‌آموزش ‌اخیر ي

‌عمدهدگرگونی ‌جهت‌هاي ‌در ‌برخی ‌است‌که اي‌شده

اصلاح‌آموزش‌و‌برخی‌به‌علت‌اجبار‌در‌رفع‌نیاز‌جامعه‌

‌با عالی آموزش وضعیت تطابق عنوان به کیفیت.‌اندبوده

‌در علاقهذي و نفعذي افراد انتظارات هدف‌و رسالت،

‌کیفیت ارتقاي منظور بنابراین‌به‌.دانشگاهی‌است امور

‌ارزشیابی از موجود وضع بررسی آموزشی، ‌طریق

‌ضعف، و قوت نقاط شدن مشخص با تا دارد ضرورت

‌به امید.‌‌گردد اتخاذ نواقص رفع لازم‌براي هايتصمیم

‌‌وجود به زمانی آموزشی، هايبرنامه کیفیت ارتقاي

‌ارزشیابی از استفاده با که آیدمی ‌در هاامهبرن نتایج

‌.معمول‌گردد لازم تغییرات عمل، مورد تدابیر و هاروش

‌در اساسی ضرورت یك آموزشی کیفیت ارتقاي

‌مستلزم آن به رسیدن و باشدآموزشی‌می هايسیستم

‌جاري به حساس و آگاه مدیریتی ‌و آموزش مسایل

‌‌.(‌2119،کریمی)آن‌دارد‌ علمی هیأت اعضاي

‌نتیج‌‌‌‌ ‌این ‌مختلف ‌تحقیقات ‌که‌در ‌آمد ‌دست ‌به ه

 و عملکرد پایش اهمیت بخش‌سلامت، منابع محدودیت

‌وفعالیت بودن انسانی ماهیت ‌در شده ارائه خدمات ها

‌صحیح و دقیق ارزیابی انجام دلایل دیگر از بخش، این

‌می شمار به آن عملکرد ‌‌‌‌در‌‌(.‌9989،لونبی)آید

آموزش‌بیش‌:‌ي‌آموزش‌پزشکی‌به‌دلایلی‌مانندمطالعه

‌اندازها ‌بز ‌اندازه ‌تمرکز‌بیش‌از ر‌ي‌نیروهاي‌متخصص،

‌ ‌کفایت ‌عدم ‌آموزش، ‌جاي ‌به ‌در‌آموزشدرمان ها

‌و‌زمینه ‌اجتماعی ‌علوم ‌در ‌تحول ‌پزشکی، ‌اخلاق ي

‌قرار‌ ‌انتقاد ‌مورد ‌بیماران ‌از ‌مراقبت ‌نهایتاً ‌و رفتاري

در‌پژوهشی‌دیگر‌نشان‌ (.‌9982،جمشیدي)گرفته‌شد‌

‌مشکلات ‌از ‌یکی ‌که ‌شد ‌عدم‌‌داده ‌پزشکی آموزش

‌روش هاي‌نوین‌تدریس‌آشنایی‌اعضاي‌هیأت‌علمی‌با

‌است‌ ‌‌9988،آویژگان)بوده ‌مطالعه( ‌در ‌از‌و ‌دیگر اي

‌خبر‌ ‌بیمارانشان ‌با ‌پزشکان ‌مؤثر ‌ارتباط ‌برقراري عدم

کبریایی‌و‌آقاملائی‌در‌تحقیقات‌(.‌‌9981،زمانی)داد‌می

‌دستیاران‌ ‌انتظارات ‌که ‌رسیدند ‌نتیجه ‌این ‌به خود

تفاوت‌ادراک‌و‌)کیفیت‌ برآورده‌نشده‌است‌زیرا‌شکاف

‌انتظار )‌ ‌دارد ‌وجود ‌دستیاران ‌در ‌،کبریایی)همچنان

‌آقاملائی9981 ‌و ‌فقدان‌تحقیقات‌ (.9985، ‌به ‌توجه با

‌زمینه ‌در ‌ایرانکافی ‌در ‌پزشکی ‌آموزش ‌کیفیت ‌‌‌‌ي

‌‌خصوصبه ‌به‌طور‌همزمان‌بر‌دیدگاهاز هاي‌مختلف‌و

زیابی‌کیفیت‌آموزشی‌دستیاران‌آن‌شدیم‌به‌مطالعه‌ار

‌بپردازیم ‌بیماران ‌و ‌دستیاران ‌متخصصان، ‌دیدگاه .‌از

‌می ‌بررسی ‌این ‌برنامهنتایج ‌براي ‌رهنمودهایی -تواند

هاي‌آموزشی‌اثربخش‌براي‌ارتقاي‌کیفیت‌آموزش‌ریزي

‌.پزشکی‌به‌ارمغان‌آورد

 
 هامواد و روش

‌دستیاران‌جامعه‌‌‌‌‌‌ ‌از ‌بود ‌متشکل ‌پژوهش‌حاضر ي

که‌(‌نفر‌51)و‌متخصصان‌(‌نفر‌51)،‌بیماران‌(نفر‌51)

‌آموزشی ‌مراکز ‌علوم‌-در درمانی‌تحت‌پوشش‌دانشگاه

‌جندي ‌بودندپزشکی ‌کار ‌به ‌مشغول ‌اهواز ‌شاپور ‌به‌.

‌م ‌ارزیابی ‌روش‌نظور ‌دو ‌از ‌دستیاران کیفیت‌آموزشی

‌جمعپرسش ‌ابزار ‌سه ‌با ‌مصاحبه ‌و آوري‌اطلاعات‌نامه

‌ ‌گروه ‌سه ‌هر ‌بیمارانمتخصص)براي ‌و ‌دستیاران (‌ان،

‌شد ‌استفاده ‌به‌به. ‌مربوط ‌اطلاعات ‌همزمان، طور

(‌سن،‌جنس،‌تحصیلات‌هر‌سه‌گروه)هاي‌فردي‌ویژگی

‌گردید ‌ثبت ‌نیز ‌پرسش. ‌محققنامهاین ‌با‌ها ساخته

‌پرسش ‌از ‌اقتباس ‌مدل ‌ویرایش‌‌EFQMنامه که

‌جایزه ‌مدل ‌کتاب ‌از ‌آن ‌فارسی ‌تعالی مورد‌‌2191ي

‌گر ‌قرار ‌بررسی ‌‌9981،نجمی)فت ‌مجموع‌( ‌در که

‌ ‌از ‌‌01متشکل ‌ارزیابی ‌به ‌که ‌بود ‌معیار معیار‌‌1زیر

‌می ‌اصلی ‌مقیاس ‌با ‌و ‌از‌درجه‌5پرداخت ‌لیکرت اي

‌ ‌از ‌نمرات ‌ارزش ‌با ‌کم ‌خیلی ‌تا ‌زیاد ‌‌5خیلی ‌9تا

‌بررسی‌می ‌.کردچگونگی‌وضعیت‌آموزش‌دستیاران‌را

‌اول؛نامهپرسش ‌عنوان‌‌ي ‌به ‌متخصصان ‌به مختص

‌با‌‌8ریان‌درونی‌سیستم‌آموزشی‌که‌شامل‌مشت معیار

ي‌دوم؛‌مختص‌دستیاران‌نامهپرسش.‌زیر‌معیار‌بود‌12

‌9به‌عنوان‌مشتریان‌بیرونی‌سیستم‌آموزشی‌که‌شامل‌

ي‌سوم‌مختص‌نامهزیر‌معیار‌بود‌و‌پرسش‌91معیار‌با‌

 1مل‌یك‌معیار‌با‌بیماران‌به‌عنوان‌جامعه‌بود‌که‌شا

‌توزیع ‌بود، ‌پرسشکلیه‌زیرمعیار ‌حضور‌نامهي ‌با ها

‌هم‌هدف ‌تا ‌شد ‌انجام ‌صورت‌مصاحبه ‌به ‌و ‌پژوهشگر

‌تحقیق‌توضیح‌داده‌شود‌و‌هم‌ابهاماتی‌که‌براي‌بعضی

‌.آمد‌برطرف‌گردداز‌پاسخگویان‌به‌وجود‌می
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‌از‌نامهروایی‌پرسش ‌جهت‌اطمینان ‌ساخت، ‌پس‌از ها

‌ ‌از ‌نظرخواهی ‌با ‌محتوي ‌متخصصان‌‌2روایی ‌از نفر

‌صاحببالی ‌از‌‌نی ‌یکی ‌کیفیت ‌مدیریت ‌مسؤول ‌و نظر

‌گرفتبیمارستان ‌قرار ‌ارزیابی ‌مورد ‌ها ‌‌‌‌‌پایایی‌.

‌محاسبهپرسشنامه ‌طریق ‌از ‌نیز ‌با‌ها ‌درونی ‌ثبات ي

‌اندازه ‌12/1(گیري‌ضریب‌آلفاي‌کرونباخ =(αپس‌از‌‌

‌داده ‌گردیدکسب ‌تعیین ‌ها ‌داده. ‌تحلیل ‌و ها‌تجزیه

و‌با‌استفاده‌از‌آمار‌‌ SPSSافزارنرم‌92ي‌توسط‌نسخه

‌آمار‌ ‌و ‌معیار ‌انحراف ‌و ‌میانگین ‌شامل توصیفی

‌.مورد‌تجزیه‌و‌تحلیل‌قرار‌گرفت‌Tاستنباطی‌آزمون‌
 

 هایافته

‌پاسخ‌‌‌‌‌ ‌میزان ‌به ‌توزیعنامهپرسش‌91دهی شده‌ي

‌ ‌متخصصان ‌بود911براي ‌درصد ‌از‌‌0/82. درصد

ري‌درصد‌دانشیا91ي‌استادیاري‌و‌متخصصان‌در‌مرتبه

دهی‌پاسخمیزان.‌ي‌استادي‌بودنددر‌مرتبه‌درصد‌9/9و‌

‌ ‌دستیاران‌پرسشنامه‌51به ‌براي ‌شده ‌توزیع ي

911‌ ‌که ‌بود ‌‌25درصد ‌و ‌مرد ‌دستیاران ‌از ‌95درصد

‌ ‌آنها؛ ‌تحصیلی ‌مقاطع ‌مورد ‌در ‌بودند، ‌زن ‌90درصد

‌ ‌‌21درصد‌سال‌اول، درصد‌سال‌‌21درصد‌سال‌دوم،

‌درصد‌سال‌چهارم‌بودند‌91سوم‌و‌ دهی‌میزان‌پاسخ.

درصد‌911شده‌براي‌بیماران‌ي‌توزیعنامهپرسش‌51به‌

درصد‌لیسانس‌‌8درصد‌از‌آنها‌زیر‌دیپلم‌و‌‌12بود‌که‌

‌.بودند

معیار‌و‌دو‌عامل‌است‌که‌‌1داراي‌‌EFQMمدل‌‌‌‌‌‌‌

عامل‌اول‌توانمندسازها‌است‌و‌این‌عامل‌فقط‌از‌دیدگاه‌

‌ ‌گرفت‌که ‌ارزیابی‌قرار ‌دارد؛‌م‌5متخصصان‌مورد عیار

‌ ‌رهبري ‌معیار ‌معیار‌(درصد22)‌91/9میانگین ،

‌ ‌(درصد21)‌21/9استراتژي ‌کارکنان ‌معیار ،91/9‌

و‌(‌درصد11)‌15/2ها‌و‌منابع‌،‌معیار‌شراکت(درصد22)

‌ ‌فرایندها ‌درصد21)‌15/9معیار ‌بود( .‌ ‌نتایج ‌1عامل

از‌دیدگاه‌)معیار‌دارد‌که‌میانگین‌معیار‌نتایج‌کارکنان‌

از‌)،‌معیار‌نتایج‌مشتریان‌(درصد22)‌91/9(‌متخصصان

،‌معیار‌نتایج‌جامعه‌(درصد52)‌21/2(‌دیدگاه‌دستیاران

‌ ‌دیدگاه ‌سه ‌مجموع ‌از ‌و‌)که ‌دستیاران متخصصان،

‌ج‌ـو‌میانگین‌نتای(‌درصد51)‌15/2بررسی‌شد‌‌(بیماران

‌

متخصصان‌و‌)کلیدي‌عملکرد‌که‌از‌مجموع‌دو‌دیدگاه‌

‌.‌بود(‌ددرص58)‌11/2بررسی‌شد‌(‌دستیاران

نتایج‌ارزیابی‌کیفیت‌آموزش‌‌9ي‌در‌جدول‌شماره‌‌‌‌‌

‌ ‌ابعاد ‌مطلوب ‌امتیاز ‌نسبت‌به ‌مدل‌گانه1دستیاران ي

EFQMاست‌‌ ‌شده ‌قید ‌نشان‌همان. ‌جدول ‌که طور

‌عامل‌می ‌در ‌دستیاران ‌آموزش ‌کیفیت دهد

‌شراکت ‌معیار ‌در ‌توانمندسازها؛ ‌با ‌منابع ‌و درصد‌11ها

‌ترین‌امتیاز‌و‌معیپایین ‌با درصد‌بالاترین‌21ار‌فرایندها

‌نتایج‌ ‌معیار ‌نتایج؛ ‌عامل ‌در ‌و ‌کردند ‌کسب ‌را امتیاز

‌ ‌با ‌پایین52مشتریان ‌نتایج‌درصد ‌معیار ‌و ‌امتیاز ترین

‌ ‌با ‌کسب‌کردند22کارکنان ‌را ‌امتیاز ‌بالاترین  .درصد

تحلیل‌نتایج‌مطالعه‌به‌تفکیك‌سؤالات‌نشان‌داد‌که‌با‌

‌نقطه ‌به ‌‌011گین‌میان)‌5/9ي‌برش‌توجه ،‌(9111از

‌سطح‌متوسط،‌ ‌آموزش‌دستیاران‌در میزان‌رهبري‌در

‌نحوه ‌و ‌سطح‌نوع ‌در ‌دستیاران ‌آموزش ‌استراتژي ي

‌نحوه ‌در‌متوسط‌و ‌نیز ‌آموزشی‌متخصصان ي‌عملکرد

‌شراکت ‌میزان ‌متوسط، ‌در‌سطح ‌آموزش ‌منابع ‌و ها

‌آموزش ‌عملیاتی ‌و ‌اجرایی ‌فرایندهاي ‌و ‌پایین ‌سطح

‌بالای ‌سطح ‌در ‌شدپزشکی ‌ارزیابی ‌بر‌‌.ی ‌نتایج تحلیل

نشان‌داد‌که‌بین‌میانگین‌به‌دست‌آمده‌‌tاساس‌آزمون‌

داري‌که‌در‌امتیاز‌با‌توجه‌به‌سطح‌معنا‌9111از‌‌521

‌نقطه ‌با ‌مقایسه ‌شده ‌تعیین ‌برش (‌امتیاز‌011)ي

‌از‌کوچك ‌P≤15/1)تر ‌بنابراین‌کیفیت‌آموزش‌( است،

‌دارد ‌قرار ‌متوسطی ‌سطح ‌در ‌دستیاران ‌که‌‌دیگر. این

‌تفاوت‌معناداري‌در‌ ‌نتایج ‌و ‌توانمندساز ‌عامل بین‌دو

‌P≤15/1)سطح‌ ‌وجود‌دارد( ‌وجود‌این‌که‌. بنابراین‌با

عامل‌توانمندسازها‌و‌فعالیت‌آموزش‌استادان‌و‌امکانات‌

در‌سطح‌متوسط‌بوده‌است‌ولی‌نتایج‌حاصله‌کمتر‌از‌

 .حد‌انتظار‌شده‌است
  

 بحث

‌وجو‌‌‌‌‌‌ ‌نمایانگر ‌میزان‌این‌مطالعه ‌نقاط‌ضعفی‌در د

‌ ‌اساس ‌بر ‌دستیاران ‌آموزش ‌مدل‌‌1کیفیت معیار

EFQMراهنمایی‌‌ ‌و ‌رهبري ‌شامل ‌که ‌است

‌در‌ ‌آموزشی ‌سیستم ‌کارکنان ‌عنوان ‌به متخصصان

‌شـژوهـجه‌با‌پـسطحی‌متوسط‌قرار‌داشت‌که‌این‌نتی
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‌‌‌اهیـمخوانی‌دارد‌زیرا‌او‌نشان‌داد‌که‌عدم‌آگـتابنده‌ه

‌فلس ‌به ‌نسبت ‌میفهمدیران ‌کیفیت ‌مدیریت تواند‌ي

‌ ‌‌2111،تابنده)موجب‌رهبري‌ضعیف‌گردد بنابراین‌(.

ي‌مشارکت‌بیشتري‌در‌تدوین‌و‌توسعهمتخصصان‌باید‌

‌ارزشچشم ‌و ‌از‌اندازها ‌و ‌باشند ‌داشته ‌اخلاقی هاي

ي‌رهبري‌بازخورد‌ي‌نحوهمتخصصان‌و‌دستیاران‌درباره

‌مکا ‌از ‌ترویج‌نوآوري، ‌منظور ‌به هاي‌نیزمدریافت‌شود،

‌کار‌ ‌به ‌متخصصان‌را ‌و ‌شود تشویقی‌مناسبی‌استفاده

‌.‌تیمی‌تشویق‌کرد

‌استراتژي‌‌‌‌‌ ‌تدوین ‌و ‌اساس‌بازنگري ‌آموزش‌بر هاي

‌اعضاي‌هیأت‌علمی‌ ‌دستیاران‌و ‌آینده نیازهاي‌حال‌و

ي‌ضعف‌شدیدي‌دهندهدر‌سطحی‌متوسط‌بود‌که‌نشان

‌نمودن ‌همسو ‌منظور ‌به ‌دستیاران ‌سایر ‌با ‌تعامل ‌در

‌داشت ‌وجود ‌استراتژي ‌مطالعه. ‌که‌در ‌شد ‌بررسی اي

‌ندارد‌ ‌وجود ‌استاد ‌ارزیابی ‌براي ‌مناسبی استراتژي

اي‌دیگر‌حاکی‌از‌وجود‌،‌ولی‌در‌مطالعه(‌9981،مطلق)

استراتژي‌بالا‌و‌قوي‌در‌مدیریت‌منابع‌انسانی‌دانشگاه‌

‌ ‌‌9988،اقبال)علوم‌پزشکی‌اصفهان‌بود ‌بررسی‌( ‌در و

که‌آموزش‌پزشکی‌بیشتر‌تأکید‌بر‌‌دیگر‌نشان‌داده‌شد

مات‌بلند‌مدت‌دارد‌و‌توجهی‌به‌تصمیتصمیمات‌کوتاه

‌ ‌ندارد ‌)مدت ‌9982جعفري، ‌اصلی(. ترین‌متخصصان

‌می ‌شمار ‌به ‌آموزش‌دستیاران ‌در ‌یك‌منبع ‌در آیند،

‌که‌ ‌رسیدند ‌نتیجه ‌این ‌به ‌شد ‌انجام ‌که بررسی

هاي‌نوین‌متخصصان‌ضعف‌شدیدي‌در‌استفاده‌از‌روش

‌،ادهمی)ریزي‌و‌ارزیابی‌آموزشی‌داشتند‌یس،‌برنامهتدر

9981‌ ‌همچنین‌( ‌مطابقت‌داشت، ‌تحقیق‌حاضر ‌با که

اي‌دیگر‌این‌نتیجه‌به‌دست‌آمد‌که‌آگاهی‌از‌در‌مطالعه

‌می ‌دستیاران ‌آموزشی ‌توانمندسازي‌نظرات ‌در تواند

‌ ‌گردد ‌واقع ‌مفید ‌بسیار (.‌9911،گشمرد)متخصصان

‌متخص ‌که ‌است ‌بهتر ‌اشتراکبنابراین ‌در گذاري‌صان

هاي‌ایجاد‌شده‌در‌بین‌واحدهاي‌مختلف‌آموزشی‌دانش

‌به‌ ‌متخصصان ‌از ‌همچنین ‌و ‌نمایند ‌بیشتري تلاش

‌و‌ ‌آید ‌عمل ‌به ‌تقدیر ‌مؤثر ‌مشارکت ‌تقویت منظور

‌هاي‌آموزشی‌متخصصان‌در‌محیط‌کاراثربخشی‌کارگاه

‌گیرد ‌قرار ‌ارزیابی ‌مورد ‌ارزیابی‌. ‌در ‌که ‌تحقیقاتی در

‌.‌هاي‌آموزشی‌انجام‌شدیمارستانعملکرد‌ب

‌شراکتپایین‌‌    ‌معیار ‌در ‌را ‌امتیاز ‌منابع‌ترین ‌و ها

جه‌با‌تحقیق‌حاضر‌مطابقت‌ـکه‌این‌نتی‌آموزشی‌کسب

‌‌‌9988،،اقبال)داشت‌ ‌دهنویه ‌9985و ‌تردید،‌(. بدون

‌اهداف ‌به ‌نیل ‌جهت ‌در ‌دستیاران،‌‌حرکت آموزش

‌سرمایه ‌دنیازمند ‌منابع ‌صحیح ‌صرف ‌و در‌‌.اردگذاري

‌بیمارستان ‌خودارزیابی ‌مورد ‌در ‌که هاي‌تحقیقاتی

آموزشی‌صورت‌گرفت،‌بالاترین‌امتیاز‌به‌معیار‌فرایندها‌

و‌جین‌‌‌9980،و‌سجادي‌‌9985،دهنویه)تعلق‌گرفت‌

‌‌2119،بدیا ‌مطابقت‌( ‌حاضر ‌تحقیق ‌با ‌نتیجه ‌این که

داشت‌زیرا‌به‌منظور‌تأمین‌رضایت‌دستیاران‌و‌برقراري‌

‌سازم ‌افرادانارتباط ‌این ‌با ‌تدارک‌‌یافته ‌همچنین و

‌توانمندسازي‌متخصصان‌برنامه هاي‌آموزشی‌به‌منظور

‌بر‌ ‌و ‌کردند ‌عمل ‌خوب ‌مناسب، ‌آموزشی ‌خدمات در

‌آ ‌عملکرد ‌زمینهصحت ‌در ‌دستیاران ي‌‌‌‌‌‌موزش

‌فعالیتبرنامه ‌صحیح ‌اجراي ‌و ‌دائم‌ریزي ‌نظارت ها،

‌.وجود‌داشت

بر‌مبناي‌‌EFQMدل‌گانه‌میکی‌از‌مفاهیم‌هشت‌‌‌‌‌‌

ریزي‌شده‌است،‌به‌این‌معنا‌که‌تمرکز‌بر‌مشتري‌پایه

‌خواسته ‌بر ‌تمرکز ‌طریق ‌از ‌مشتري ‌توجه ‌و‌جلب ها

دهد‌می‌این‌امر‌نشان.‌انتظارات‌فعلی‌و‌بالقوه‌آنها‌است

‌و‌ ‌پزشکی ‌آموزش ‌خدمات ‌از ‌دستیاران ‌ذهنیت که

‌آن ‌دربارهقضاوت ‌ارائهها ‌نوع ‌آموزشی‌ي ‌خدمات ي

‌ ‌است‌بسیار ‌‌9982،نجمی)تأثیرگذار ‌یك‌بررسی‌(. در

‌تنش ‌عوامل ‌وجود ‌مورد ‌در ‌بیکه ‌بینزاي ‌در  شمار

‌این‌امر‌ ‌که ‌داد ‌نشان ‌و ‌شد ‌پزشکی‌انجام دانشجویان

‌نحوه ‌از ‌دستیاران ‌رضایت ‌عدم ‌از ‌آموزش‌حاکی ي

‌‌9980،خواهیزدان)پزشکی‌است‌ ‌تحقیق‌حاضر‌( که‌با

‌دارد ‌مطابقت ‌زمینه. ‌در ‌پژوهش، ‌تي ‌در به‌حقیقی

‌رضایت ‌پایانبررسی ‌انجام ‌از ‌دستیاران ‌و‌مندي نامه

‌در با مرتبط عوامل ‌تبریز پزشکی علوم دانشگاه آن

‌دانشجویان رضایتمندي میزان پرداخته‌شد‌که‌کمترین

 مالی‌حمایت علمی، سمینارهاي ریزيي‌برنامهزمینه در

 هر که پژوهشیبود و علمی و‌جو‌هاي‌پژوهشیفعالیت از

‌مرب ‌پژوهشی عامل به وطسه، ‌شدندمی‌بنیادهاي

‌‌9988،دهقان) ‌تحقیقات‌دیگر‌(. ‌خلاف‌این‌امر‌در اما

‌بود،‌چرا‌که‌آنها‌به‌این‌نتیجه‌رسیدند‌که‌مدیران‌توجه‌
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‌خدمت ‌و ‌مشتریان ‌این‌زیادي‌به ‌البته رسانی‌داشتند،

‌ ‌مدل ‌اصلی ‌هدف ‌با ‌به‌‌EFQMنتیجه ‌توجه یعنی

‌2191سوریانا‌)‌مشتري‌و‌رضایت‌مشتري‌مطابقت‌دارد

‌نابیتز ‌دهنویه‌2112،و ‌سجادي‌‌9985،و و‌‌‌9908،و

‌بدیا ‌همخوانی‌(‌2119،جین ‌حاضر ‌تحقیق ‌با ‌ولی ،

‌.ندارد

‌یافته‌‌‌‌ ‌از ‌در‌یکی ‌بالا ‌امتیاز ‌کسب ‌مطالعه ‌این هاي

‌ ‌کارکنان ‌متخصصان)معیار ‌از‌( ‌حاکی ‌امر ‌این ‌که بود

در‌یك‌مطالعه‌.‌رضایت‌متخصصان‌در‌امر‌آموزش‌است

‌آموزش‌نشا ‌وضعیت ‌از ‌متخصصان ‌که ‌شد ‌داده ن

‌دستیاران‌ ‌ولی ‌داشتند، ‌رضایت ‌بسیار ‌جاري پزشکی

که‌در‌واقع‌این‌(‌‌9989،اسدالهی)اصلاً‌رضایت‌نداشتند‌

ي‌تحقیق‌حاضر‌مطابقت‌دارد‌البته‌خلاف‌یافته‌با‌نتیجه

‌نشان‌می ‌که ‌ثابت‌شد ‌تحقیقاتی‌دیگر ‌در داد‌این‌امر

‌کارک ‌به ‌چندانی ‌توجه ‌نداشتند‌مدیران ‌خود نان

‌نابیتز‌‌2191،سوریانا) ‌اقبال‌‌2112،، (.‌‌9988،و

‌محوري ‌متخصصان، ‌توانمندسازي ‌تلاش‌بنابراین ترین

مدیران‌در‌نوآفرینی‌و‌تمرکززدایی‌در‌آموزش‌دستیاران‌

ي‌دیگر‌این‌مطالعه،‌یافته(.‌9980اسلامیه‌)خواهد‌بود‌

‌سه‌ ‌از ‌جامعه ‌نتایج ‌معیار ‌در ‌متوسط ‌امتیاز کسب

بود‌که‌نشان‌(‌متخصصان،‌دستیاران‌و‌بیماران)گاه‌دید

در‌تحقیقاتی‌.‌از‌عدم‌رضایت‌دستیاران‌و‌بیماران‌داشت

‌زمینه ‌از‌که‌در ‌کمترین‌امتیاز ‌شد، هاي‌مختلف‌انجام

‌ ‌آمد ‌دست ‌به ‌جامعه ‌نتایج و‌‌‌9908،سجادي)معیار

اي‌که‌در‌مورد‌همچنین‌در‌مطالعه(.‌‌2119،جین‌بدیا

تخصصان‌انجام‌شد‌این‌نتیجه‌به‌هاي‌ارتباطی‌ممهارت

‌هیچ ‌متخصصان ‌که ‌با‌دست‌آمد ‌مناسبی ‌ارتباط گونه

‌نمی ‌برقرار ‌‌9988،زمانی)کردند‌بیمار ‌در‌( ‌این‌امر که

‌بیماران‌ ‌زیرا ‌بود، ‌نمایان ‌وضوح ‌به ‌حاضر تحقیق

‌پزشکی‌ ‌دانش ‌و ‌مهارت ‌به ‌فقط ‌را ‌امتیاز بیشترین

ه‌رضایتی‌گونها‌هیچمتخصصان‌داده‌بودند‌و‌از‌رفتار‌آن

در‌تحقیقی‌دیگر‌که‌در‌مورد‌بررسی‌الگوهاي‌.‌نداشتند

‌این‌ ‌گرفت ‌صورت ‌اصفهان ‌در ‌بیمار ‌با ‌پزشك ارتباط

نتیجه‌حاصل‌شد‌که‌به‌الگوي‌مشارکت‌متقابل‌اهمیت‌

شد،‌در‌صورتی‌که‌با‌ایجاد‌اعتماد‌بین‌بیمار‌و‌داده‌نمی

‌،کرمی)پزشك،‌دستیابی‌به‌سلامت‌تسهیل‌خواهد‌شد‌

9988.)‌

آموزش‌)بنابراین‌بهتر‌است‌علاوه‌بر‌کیفیت‌داخلی،‌‌‌‌‌‌

-خدمات)بتوان‌به‌کیفیت‌بیرونی‌(‌و‌رضایت‌دستیاران

هم‌بها‌داده‌(‌رسانی‌و‌رضایت‌بیماران‌به‌عنوان‌جامعه

‌شود ‌ .‌ ‌مدل ‌معیار ‌کلیدي‌EFQMآخرین ‌نتایج ،

‌کیفیت‌ ‌دستاوردهاي ‌ارزیابی ‌به ‌که ‌است عملکرد

‌.پردازدآموزش‌دستیاران‌‌می

در‌تحقیق‌حاضر،‌تحقق‌اهداف‌آموزشی‌در‌سطحی‌‌‌‌‌‌

متوسط‌نشان‌داده‌شد‌یعنی‌کمتر‌از‌نیمی‌از‌نتایج‌به‌

.‌خوانی‌نداردمده،‌با‌اهداف‌آموزش‌دستیاران‌همدست‌آ

‌ ‌از‌دو‌دیدگاه ‌تیارانمتخصصان‌و‌دس)این‌معیار مورد‌(

همچنین‌جلب‌رضایت‌متخصصان‌از‌.‌ارزیابی‌قرار‌گرفت

ها‌و‌انتظارات‌آنها‌مرکز‌بر‌خواستهخدمات‌آموزشی‌و‌ت

‌این‌نتیجه‌بر‌ ‌است‌و نسبت‌به‌دستیاران‌مناسب‌بوده

در‌.‌اي‌است‌که‌در‌اروپاي‌غربی‌انجام‌شدخلاف‌مطالعه

‌می ‌که ‌آمد ‌دست ‌به ‌نتیجه ‌این ‌فاصله‌مجموع توان

‌را‌لیتومسؤ ‌جامعه ‌و ‌بیماران ‌متخصصان، ‌بین پذیري

‌ ‌کرد ‌‌2111،کلازینکا)برطرف ‌دیگر‌(. ‌تحقیقی در

‌کم‌ ‌که ‌آمد ‌دست ‌به ‌معیار ‌این ‌در ‌امتیاز کمترین

‌است‌سابقه ‌بوده ‌بین‌تحقیقات‌گذشته ‌در ترین‌نتیجه

‌‌9985،دهنویه) ‌محدودیت(. ‌از ‌این‌یکی ‌اصلی هاي

ي‌مطالعه،‌فقدان‌فرصت‌زمانی‌کافی‌براي‌برگزاري‌دوره

‌مدل‌ ‌کاربردهاي‌‌EFQMآموزشی‌جهت‌آشنایی‌با و

‌.ش‌پزشکی‌بودآن‌در‌آموز
 

 گيرینتيجه

توانمندسازها‌)نتایج‌به‌دست‌آمده‌از‌هر‌دو‌عامل‌‌‌‌‌‌‌

دهد‌که‌با‌وجود‌امکانات‌و‌تجهیزات‌نشان‌می(‌و‌نتایج

آموزشی‌در‌سطح‌متوسط،‌کیفیت‌آموزش‌دستیاران‌در‌

‌عبارتی‌اعضاي‌هیأت‌علمی،‌ ‌است‌به ‌نبوده ‌انتظار حد

‌مطل ‌در‌حد‌نسبتاً وب‌ارزیابی‌عملکرد‌آموزشی‌خود‌را

‌دستیاران‌که‌دریافتمی ‌نظر ‌از ‌اما ي‌این‌کنندهکردند

رسانی‌ضعیف‌خدمات‌بودند،‌کیفیت‌آموزشی‌و‌خدمات

‌‌‌‌‌‌‌‌.‌و‌اندک‌بوده‌است

‌متخصصان‌نتیجه‌‌‌‌ ‌وجود ‌با ‌که ‌است ‌این ‌دیگر ي

‌می ‌همچنان ‌آموزشی‌توانمند ‌کیفیت ‌ارتقاي ‌به توان

‌شودبراین‌توصیه‌میبنا.‌دستیاران‌در‌آینده‌امیدوار‌بود

‌
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نایی‌با‌ـي‌آشنهـاي‌در‌زمیاي‌دورهـهکیل‌کارگاهـبا‌تش

مفاهیم‌کیفیت،‌تعالی‌و‌شناسایی‌مفهوم‌عینی‌کیفیت‌

‌یأت‌علمی‌وـمامی‌اعضاي‌هـات‌آموزشی‌براي‌تـدمـخ

‌

 گزاریسپاس

‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌ ‌میدانیم ‌لازم ‌اینجا ‌مسؤول‌در ‌برومند ‌خانم از

EFQMؤولـسـزاده‌مالحـنم‌صاـتان‌رازي،‌خـبیمارس‌‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌آموزشی‌ ‌کیفیت ‌ارتقاي ‌در ‌راهکاري ‌بتوان دستیاران

 .دستیاران‌ایجاد‌کرد

 

‌

‌ب ‌یمارسـآموزش ‌کـتان ‌در‌‌هـرازي ‌همکاري نهایت

اند،کمال‌تشکر‌ها‌را‌داشتهآوري‌پرسشنامهتوزیع‌و‌جمع

‌.نماییمو‌سپاس‌را‌

 

‌آموزشی‌-9جدول  ‌مراکز ‌ارزیابی‌کیفیت‌آموزش‌دستیاران‌در ‌-نتایج ‌ابعاد ‌بررسی‌در ‌مدل‌‌1درمانی‌مورد گانه
EFQM‌

 امتياز مطلوب درصد امتياز امتياز معيار ردیف

‌‌22‌22‌911رهبري‌9

‌‌21‌21‌911استراتژي‌2

 ‌22‌22‌911کارکنان‌9

 ‌11‌11‌911ها‌و‌منابعشراکت‌1

 ‌21‌21‌911فرایندها‌5

 533- ‌‌093عامل‌توانمندسازها

 ‌08‌52‌951نتایج‌مشتري‌2

 ‌22‌22‌911نتایج‌کارکنان‌0

 ‌51‌51‌911نتایج‌جامعه‌8

 ‌80‌58‌951نتایج‌کلیدي‌عملکرد‌1

 533-‌ ‌282عامل‌نتایج

‌‌512‌2/51‌9111جمع
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Abstract:  Given the importance of quality education, evaluation of residents’ 

educational quality in university hospitals coverage university of Ahwaz was evaluated 

by using the EFQM model. This study was a descriptive - cross sectional study in 2011.In 

the present study order to assess the quality of residency training, 9 criteria of the EFQM 

model, three groups with different perspectives, and three separate questionnaires were 

evaluated. First group (N=30) from specialists, second group (N=50) from residents, and 

third group (N=50) from patients were simple–randomly. In total, selected members of 

this research werer 130 as participants. The choice of three different groups was that the 

quality of education from different perspectives and from all angles should  be evaluated. 

Distribution of three questionnaires and the interviews were conducted with the 

researcher. Data obtained with T-test, descriptive, and inferential statistics were analyzed 

by SPSS 16.0 software. The cut-off point, 3.5 (score 700 of 1000) and significance level 

(P value <0.05) score was 596 and indicated that the residents’ educational quality was 

lower than EFQM model score. Among the nine criteria, the superiority of the two criteria 

in partnerships and customer results is essential to improvement. 

 

Keywords: Evaluation, Educational quality, Residents, Educational hospitals, EFQM 

model. 
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