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Title: Educational ranking of medical schools of Iran: A strategy for identification of strengths and 
weaknesses 
Authors: Mojtahedzadeh R, (MD, MPH); Mohammadi A, (MD, MPH); Karimi A, (MD). 
Introduction: Comparison of the status of universities with each other is a tool for assessment of the 
current situation in every part of the educational system and can be used as a planning model in 
universities. The aim of this study was to design the measurement criteria and to compare the structure, 
efficiency, and performance of medical schools in Iran, to determine the differences in their educational 
services, and to identify their relative strengths and weaknesses. Provision of educational services in this 
study is referred to as all the factors influencing the education of students from enrollment to graduation.    
Methods: A collection composed of 63 criteria and indicators was designed and categorized in form 
of a tree diagram. Weights of these indicators were then determined with consensual methods. A 
representative was introduced by each school for filling the data collection questionnaire. The collected 
information was complemented and verified through visits to the schools. Afterwards, the score of each 
school was calculated under each criterion. For final analysis, a computer software package specifically 
designed for this purpose was used.     
Results: Tehran Medical School ranked first, with a score of 67.84 out of 100; Shahid Beheshti 
Medical School was the second with a score of 65.62 out of 100; and Shiraz Medical School gained the 
third rank with a score of 58.24 out of 100. 
Conclusion: This study identified the strengths and weaknesses of educational service provision in 
medical schools of Iran and was disposed to program planners and authorities as a practical model for 
qualitative and quantitative improvement. 
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 یدهچک
 در هر قسمت از سیستم آموزشـی اسـت و           تحلیل وضعیت موجود   برای   ای  ها با یکدیگر وسیله    دانشگاهوضعیت  مقایسه   :مقدمه

گیری و   معیارهای اندازه  هدف از انجام این مطالعه طراحی        .ر دانشگاه استفاده شود   دریزی   تواند به صورت الگویی برای برنامه      می
هـا و    هـای خـدمات آموزشـی در ایـن دانـشکده           های پزشکی ایران و تعیین تفاوت       دانشکده ردیی و عملک  رآساختار، کا مقایسه  

 به کلیه عواملی کـه در       مطالعهه خدمات آموزشی در این      ای ار .شناسایی نقاط قوت و ضعف آنها در مقایسه با یکدیگر بوده است           
  .شود  اطلاق می،ثیرگذار استأالتحصیلی ت آموزش دانشجو از بدو ورود تا فارغ

سـپس  . بندی گردید  معیار و شاخص طراحی شد و به صورت یک نمودار شاخه درختی دسته     63ای شامل    مجموعه :کـار روش  
ای کـه بـرای    نامـه  ای معرفـی شـد تـا پرسـش     از هر دانشکده نماینده.  تعیین شد،لب توافق آراجهای  وزن این معیارها با روش   

. ها تکمیل و تصحیح گردید     آوری شده با بازدید از دانشکده      اطلاعات جمع . کندآوری اطلاعات طراحی شده بود را تکمیل         جمع
افزار کامپیوتری که به همـین منظـور طراحـی       برای آنالیز نهایی نیز از یک نرم      . سپس امتیاز هر دانشکده در هر معیار محاسبه شد        

  . استفاده گردید،شده بود
  دوم  رتبه 100 از 62/65امتیاز پزشکی شهید بهشتی با  دانشکدهرتبه اول، 100 از 84/67 با امتیازدانشکده پزشکی تهران  :ها یافته

  . کردند را کسبسوم   ، رتبه100 از 24/58 با امتیازپزشکی شیراز   دانشکدهو 
های پزشکی مشخص شده و بـه عنـوان          ه خدمات آموزشی در دانشکده    یبا انجام این طرح نقاط قوت و ضعف ارا         :گیری نتیجه
  .ریزان و مسؤولان قرار گرفت یی عملی برای اصلاح و ارتقای کمی و کیفی، در اختیار برنامهالگو

  

  .پزشکی  دانشکدهندی، ب ، سطحبندی رتبهآموزش،  :واژگان گل
  

  مقدمه
ای از زمـان بـه دلیـل         در بسیاری از کشورهای جهان در برهـه       

های سیستم سلامت کشور و نیازی که به تربیت نیـروی            کاستی
شد، افزایش تعداد نیروی انسانی گـروه علـوم       نسانی احساس می  ا

تـرین راه حـل مـورد        ترین و راحت   پزشکی به عنوان در دسترس    
حل نتوانـست در درازمـدت مـشکل          اما این راه   ؛توجه قرار گرفت  
   خـدمات   هی ارا   بین   تنگاتنگی   ارتباط  در واقع باید  . فوق را حل کند   

   بـه    و نیـاز جامعـه       عالی  کز آموزش  در مرا   به دانشجویان   آموزشی
 هر  ).1- 4( داشته باشد  وجود     مختلف  های   رشته  التحصیلان  فارغ

 و    شده   تعریف   مأموریت   دارای  در بدو تأسیس  باید    مرکز آموزشی 
   بـرای    اسـاس    و بر همـین    بوده   کاملاً مشخصی    آموزشی  اهداف
  ریـزی    خود برنامه   التحصیلان   فارغ   و نوع    و سطح    پذیرش  ظرفیت
  ای   در برهـه     که   کمبود شدیدی    دلیل  بهایران نیز   در کشور   . نماید

   پزشـکی    گـروه   هـای    در رشـته     متخـصص    نیروهـای    به  از زمان 
   بـه    توجـه    بدون   متعددی  های  ها و دانشکده     شد، دانشگاه   احساس
  سـطح  و     امکانـات    بـه    توجه   و نیز بدون     جامعه   درازمدت  نیازهای
مراکـز  . )5(  کـار شـدند      بـه    و مشغول    آنها تأسیس    و کمی   کیفی

     افـزایش    طـور نامتناسـبی      خـود را بـه       نیـز ظرفیـت     موجود قبلی 

  
  

 13ها از     طوری که مثلاً در رشته پزشکی تعداد دانشکده         به دادند
 دانشکده آزاد   7 دانشکده دولتی و     38 به   1361دانشکده در سال    

ــال   ــلامی در س ــید1374اس ــن .  رس ــدمای ــب ع ــداد   تناس  تع
   عظـیم   خیـل شـده کـه       ، باعـث     بـا نیـاز جامعـه       التحصیلان  فارغ
  لی مـسا   ایـن  ).5( گـردد ایجـاد     کار در جامعه     بی  التحصیلان  فارغ
 کـشور    پزشکی  علوم های ها و دانشکده  دانشگاه  دهد که    می  نشان

 موجـود در      نیازهای   به   مجدد دارند تا با توجه       بازبینی   یک  نیاز به 
 و  شـده   سـطح   مراکز تعیـین   این  و کمی  کیفی  کشور و نیز سطح   

   خصوص   نیاز به    احساس  این . شود   آنها تعریف    آموزشی  مأموریت
   علـوم    گروه  های   رشته  التحصیلان   تعداد فارغ    نسبی  بعد از افزایش  

 نظــر   و جلـب   کمبـود شـدید گذشــته    شــدن  و برطـرف  پزشـکی 
   .  یافت  افزایش،  کمیت  جای  به  کیفیت  ارتقای  کشور به ؤولینمس

  دهـی    و سـامان     آموزشـی    خدمات  بندی   سطح   انجام  ترتیب  بدین
،    کـاری    اولویـت    عنـوان    پزشکی به    علوم   مراکز آموزشی   وضعیت

 و    و متعـدد در دسـترس        متفـاوت   هـای   راه.  شـد    واقع  مورد توجه 
 شـد و      در کشور بررسـی      آموزشی   خدمات  دیبن   سطح   برای  عملی

 در    آموزشـی    خـدمات   هی ارا   و کیفی   یم ک   دقیق   بررسی  در نهایت 
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 ...های پزشکی دانشکده   آموزشی بندی رتبه38
   و جـامع     مـستقل    طرحی  در قالب علوم پزشکی    های رشته -گروه

،    بهداشت   وزارت   و امور دانشجویی     آموزشی  در دستور کار معاونت   
  .  قرار گرفت  پزشکی  و آموزش درمان
   و کیفـی     کمی   و سطوح    وضعیت   دقیق  ، شناخت   عبارت دیگر به  
   پزشکی   علوم  های  ها و دانشگاه     در دانشکده    آموزشی   خدمات  هیارا

   قـدم  تـرین   و اساسـی   اولـین   عنـوان  ، بـه     با هم   کشور در مقایسه  
ــایی ــی شناس ــد  و معرف ــتفاده .  ش ــا اس ــایج ب ــن  از نت ــرح   ای  ط
   تربیـت   دهنـده    سـفارش    در واقـع     کـه    و مسؤولین   ارانذگ سیاست
  توانند مراکز مورد نظـر خـود را از بـین            هستند، می    انسانی  نیروی

   سطح   افزایش   نمایند و برای     انتخاب   هر رشته   مراکز موجود برای  
 . کننــد ریــزی  برنامــه  لازم  اســتانداردهای  آنهــا و کــسب کیفــی

   و ضـعف     قـوت    نقاط   با شناسایی  طرح   این  انتشار نتایج همچنین  
ــد مــسؤولین مراکــز مــی  و   قــوت  نقــاط  آنهــا را در تقویــت توان

   کنـد و در واقـع        راهنمـایی    ضـعف    نقـاط    رفـع    برای  ریزی  برنامه
  بنـدی    اولویت ،  کیفیت   ارتقای   آنها را برای    های  ها و هزینه    فعالیت
  .نماید

ور های گروه علـوم پزشـکی در کـش         این طرح برای کلیه رشته    
انجــام شــده اســت و مقالــه حاضــر بــه طراحــی ابــزار بررســی  

  .پردازد بندی آموزشی آنها می های پزشکی کشور و رتبه دانشکده
  

  روش کار
   اعضای  شامل ای ، کمیته  قدم  در اولین  :تشکیل کمیته تخصصی  

 و  رشته پزشـکی    نظران   و صاحب   ، متخصصان    طرح   اجرایی  کمیته
   با برگزاری   سپس . گردید   تشکیل   پزشکی   امر آموزشی    به  آگاهان
  ، اهداف  طرح  مختلف  با مراحل  کمیته  اعضای ای  روزه   یک  کارگاه

 گیرد، آشـنا      صورت   باید در کمیته     که  هایی   فعالیت   و مجموعه   آن
  .شدند

  از  ای   ابتدا مجموعه    کمیته  در این  :ها طراحی معیارها و شاخص   
 ـ ارا  بررسـی    بـرای    معیار و شـاخص    63  در    آموزشـی    خـدمات   هی

هـا بـا       معیارها و شـاخص     این.  شد  طراحی ،پزشکی  های  دانشکده
 ـ ارا   و کیفـی    یم ـ ک   وضـعیت    بررسی   یعنی   طرح   هدف   به  توجه   هی

  . شدند  و طراحی  تهیه  آموزشی خدمات
 ـ که بررسـی وضـعیت ارا      1  آنالیز هدف   ابتدا با روش   ه خـدمات   ی

 مـورد نظـر       سازه  بینی   در پیش    دخیل  های شاخصآموزشی است،   
   مجموعـه    بـودن    از کامـل     اطمینـان    بـرای    گردید و سپس    تعیین

   از روش  ، مـؤثر   هـای    سایر شـاخص    ها و تعیین    معیارها و شاخص  
هـا     شـاخص    مجموعه ،  بعدی  در مراحل .  شد   استفاده 2 افکار  بارش

                                                      
1 Goal analysis 
2 Brain storming 

در ). 6(  شـدند   بندی طبقه   3 مراتبی   سلسله   صورت   و به   بندی  دسته
  هـای    در سیـستم     پزشـکی    آمـوزش   اسـتانداردهای این روند ابتدا    

  : مانند  پزشکی آموزش و ارتقای کیفیت   اعتباربخشی مختلف
Liaison Committee on Medical Education, LCME 
(7); World Federation for Medical Education, 
WFME (8); Asociacion Mexicana de Facultades Y 
Escuelas de Midicina, AMFEM (9); Australian 
Medical Council, AMC (10) 

   مـشابه    طـرح  تعدادی در     مورد استفاده   های  و معیارها و شاخص   
 مـورد    های   و معیارها و شاخص      بررسی   دقت   از کشور به    در خارج 

   طراحــی ، در ایــران  آموزشــی  خــدمات هیــ ارا  بررســی نیــاز بــرای
  ).11- 15(دشدن

هـای   بندی دانـشکده   همچنین از مجموعه معیارهای طرح رتبه     
های جلب توافق نظر در بین مـسؤولین     پزشکی ایران که با روش    

  ).16( های فوق طراحی شده بودند، نیز استفاده شد دانشکده
 منظـور     طـرح بـه      مورد بررسی   های   معیارها و شاخص    مجموعه

   نمـودار شـاخه      یک   صورت  به، ابتدا   نها آ   کار بر روی    ایجاد امکان 
 در   کـه   درختـی   نمـودار شـاخه    این. گردید   و منظم    مرتب  درختی
 در مورد     منطقی  ، استنتاج    است  گیری   تصمیم   درخت   نوعی  حقیقت
 بـر     ریاضـی    عملیـات    و انجام    مورد بررسی   های   دانشکده  وضعیت

  .سازد یپذیر م ها را امکان  معیارها و شاخص روی
بعـد از    :  مـورد بررسـی     هـای    معیارهـا و شـاخص       وزن  تعیین
   بایـد امتیـاز       هر معیار در هـر دانـشکده         مقدار عددی   گیری  اندازه

  بندی نهایی  در جمع    آن   اهمیت   میزان   به   را با توجه     آمده   دست  به
  ایـن .  نمـود    هر مرکز را محاسـبه       نهایی  وارد کرد و امتیاز و رتبه     

  هـا در تمـامی       وزن  ایـن . شد   معیارها اعمال    وزن   در قالب   یتاهم
  از آنجا کـه   . شدند   اعمال   طور ثابت    به   مورد بررسی   های  دانشکده

   بررسـی    متفـاوتی   هـای    معیارها و شـاخص      مجموعه  در هر طرح  
 معیارهـا در   کننـد، وزن   می  خود را دنبال     خاص  شوند و اهداف    می

   جلـب    معمـول   روش .شـوند    مـی    تعیین  داگانه طور ج    به  هر طرح 
یـا   4اسـمی  -  گروه   روش   کار رفت    به   طرح   در این    نظر که   توافق

 معیارهـا و      ابتـدا مجموعـه      روش  در این  . بود  5میزگرد کارشناسی 
   یـک   اند توسـط     جدا شده    از درخت    نقطه   از یک    که  هایی  شاخص

. شـد    می   بازخوانی   مربوطه  ف تعاری  و   شده   معرفی ، کننده  هماهنگ
 خود را     نظرات   روند ثابتی    در قالب    گروه   از اعضای    هر یک   سپس
   پیشنهادی های   وزن  ای   شده   تعیین   از پیش   ، در جداول     داشته  بیان

  هــا   وزن  ســپس.نــدکرد  وارد مــی  محرمانــه  صــورت خــود را بــه
  ها و میزان     وزن  خود در مورد    ، هر عضو مجدداً نظرات       شده  اعلام

                                                      
3 Hierarchic 
4 Nominal Group Technique, NGT 
5 Expert Panel 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

ak
im

.tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
21

 ]
 

                               3 / 7

https://hakim.tums.ac.ir/article-1-363-en.html


 

سومهم، شماره د، دوره 86 پاییز  

39   و همکاراندکتر ریتا مجتهدزاده

 و مورد     مورد توافق   ، در مورد نقاط      داشته   بیان  را  هر معیار   اهمیت
  هـای    وزن  سـپس .  گرفـت    می   نظر صورت    و تبادل    بحث  اختلاف
  برآیند ایـن  .شد   وارد می   ای   جداگانه   مجدداً در جداول     شده  اصلاح
یشترین های پیشنهادی، بعد از حذف ب       از میانگین وزن    ها که   وزن

 هر معیار مورد      نهایی   وزن   عنوان  بهو کمترین آنها به دست آمد،       
  .  قرار گرفت استفاده

 منظـور    بـه  :  اطلاعـات   آوری   جمـع   هـای   نامـه   پرسش  طراحی
 امتیـاز هـر مرکـز         اسـتخراج    مورد نیاز برای     اطلاعات  آوری  جمع

  ای  نامـه  ، پرسـش     مـورد بررسـی      در هر معیار و شـاخص       آموزشی
  هـای    شـد قـسمت     هـا سـعی     نامه  پرسش  در طراحی .  شد  طراحی
 هـر     بـه    مربـوط    باشد تا بتوانـد اطلاعـات       ای   گونه   به   آن  مختلف
  آوری  جمـع   را تا حـد امکـان     متفاوت   آموزشی   با سیستم   دانشکده

 دانشکده نمونه بـه     3ها در     نامه های مختلف پرسش    قسمت .نماید
آوری   جمـع   اطلاعـات بررسی    و با  صورت آزمایشی تکمیل شدند   

 مورد اصلاح قـرار     ،ها  شده و مقایسه آنها با وضع موجود دانشکده       
  .گرفتند
  ای  شد تا نماینده     درخواست   از هر دانشکده   :آوری اطلاعات   جمع

 از    لازم   اطلاعـات   آوری   جمـع    کنـد تـا ضـمن       الاختیار معرفی   تام
     عنـوان   ، بـه    بوطـه  مر  هـای   نامـه   پرسـش    خود و تکمیل    دانشکده

 . شـود    کار در هر دانشکده      تسریع   و موجب    کرده   عمل   طرح  رابط
   آشـنایی   ، ضمن   روزه   یک   کارگاه   در یک    با شرکت    نمایندگان  این

 نمودند تا کـار       را بررسی   نامه  پرسش   سؤالات  ، تمامی    فوق  با طرح 
   صـورت   همتـا بـه     هـای    دانـشکده    در تمامی    اطلاعات  آوری  جمع

  . شود  انجام هماهنگ
 خود قبلاً     که   طرح  ، نمایندگان    هر دانشکده    آمادگی  بعد از اعلام  

   تکمیــل  و بــا نحــوه  کــرده  شــرکت ای  جداگانــه هــای در کارگــاه
در .  کردنـد   ها عزیمـت     دانشکده   بودند، به   ها آشنا شده    نامه پرسش

   همـراه    بـه    مربوطـه   هـای    قـسمت    تمـامی    از طـرح     مرحلـه   این
،   هـا مـورد بازدیـد قـرار گرفتـه            دانـشکده    و مـسؤولین    نمایندگان
  .  شدند  و تصحیح  تکمیل  شده آوری  جمع اطلاعات

  هـای    امتیـاز شـاخه      محاسـبه    برای  کهی  مراحل : آنالیز اطلاعات 
   شرح  به توان میرا  شد    انجام   درخت   تنه   نمودار و در نهایت     اصلی

  :د کر زیر خلاصه
: 1 نمـودار    شاخه   از معیارها در آخرین      امتیاز هر یک    تعیین - الف
   در حقیقـت     کـه    طـرح   هـای    از معیارها و شـاخص       هر یک   برای

 هـستند،     نمـودار مربوطـه     هـای    بـرگ    عبارتی   یا به    سطح  آخرین
   امتیاز هـر مرکـز آموزشـی         استخراج   برای   مشخصی  دستورالعمل

                                                      
1 Scoring 

   به   دستیابی   امکان   به   از آنها با توجه      کدام  هر   شد و برای    طراحی
  . گردید  طراحی  عملیاتی ای  برنامه، مورد نیاز اطلاعات
   روایی   میزان   حداکثر رساندن    منظور به    به   که   ذکر است    به  لازم

، هـر      مورد بررسی    مراکز در هر معیار و شاخص        امتیازات  و پایایی 
.  شد   دو نفر محاسبه     توسط   و مستقل   انه طور کاملاً جداگ    امتیاز به 
 وجـود     شدند تا در صورت      دو امتیاز با یکدیگر مقایسه       این  سپس
  . گردد  و اصلاح  کشف  دقت  به ، علت  اختلافی هر نوع

 از معیارهـا      هر کدام    مقیاس  جا که  از آن : 2 استاندارد کردن  - ب
، باید ابتدا آنها را       یازات امت   این  بندی   جمع  با یکدیگر متفاوتند برای   

منظور در هر معیار بـرای        بدین . کرد   صفر تا صد تبدیل      مقیاس  به
 منظور شده   100 عدد   ،ها  بالاترین امتیاز اخذ شده توسط دانشکده     

  .و بقیه امتیازات متناسب با آن محاسبه شد
ــال - ج ــار   وزن اعم ــر معی ــن: 3 در ه ــه در ای ــازات  مرحل      امتی

   تمامی   و برای    شده   تعیین   از پیش    آنها که    در وزن   استاندارد شده 
  .شد   رود، ضرب  کار می  به  طور مشابه مراکز به

   حاصـله   ، نتایج   ها در امتیازات     وزن  بعد از اعمال  :  4بندی  جمع -د
انـد بـا       جـدا شـده      درخـت    نقطـه    از یـک     که   مشابه  در معیارهای 
   مراحـل   ایـن  .گردید  لاتر تعیین  با   امتیاز شاخه  ،  شده  یکدیگر جمع 

 نمـودار    هـای    شاخه   بالاترین   تا به  کرد پیدا     ادامه   ترتیب   همین  به
  . شد  و امتیاز آنها محاسبه رسیده

 در    شده   محاسبه   امتیاز کل   در نهایت : 5  امتیار نهایی   محاسبه -ه
   و بهتـرین   شـد     صفر تا صد تبدیل      مقیاس   مجدداً به   هر دانشکده 

 خود   را به  دانشکده  از امتیاز بهترین  درصدی  و بقیه100  دانشکده
  .نداد د اختصاص
 عـدد    کرده  امتیاز را کسب  بالاترین  که  ای  دانشکدهترتیب    بدین

 صـفر تـا       بین   امتیاز خود عددی     نسبت  ها به    دانشکده   و بقیه  100
 از    بعـضی   در   هر دانشکده    که   است  بدیهی. کنند   می  صد را کسب  

    از کنــار هــم.  خواهــد کــرد  امتیــاز را کــسب معیارهــا بــالاترین
پزشـکی     دانـشکده  45   تمـامی   هـای    قـسمت    برترین  قرار گرفتن 

   برتر تـشکیل     فرضی   دانشکده   با عنوان    فرضی  ای  کشور دانشکده 
 خـود     را بـه   100ها امتیـاز       معیارها و شاخص     در کلیه   شود که   می

 100 نیز عدد   دانشکده  این مسلماً امتیاز کل. داد خواهد  اختصاص
  کردن پذیر   امکان   ضمن  ای   دانشکده   چنین  کاربردن  به. خواهد بود 

   نیز بـا وضـعیت       دانشکده  دهد برترین    می  ، نشان      محاسبات  بعضی
 سـایر    توانـد بـا الگـو قـرار دادن           دارد و می     زیادی   فاصله  مطلوب
 خـود    مختلـف  های تر، قسمت  پایین   کلی  به با رت   ها، حتی   دانشکده

                                                      
2 Standardizing 
3 Weighting 
4 Totaling 
5 Rescaling 
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  مجله پژوهشی حکیم

 ...های پزشکی دانشکده   آموزشی بندی رتبه40
  افزار کـامپیوتری     از نرم   با استفاده فوق    محاسبات .را بهبود بخشد  

 افـزار    نرم  این.   گرفت  ، انجام بود   شده   منظور طراحی    همین  بهکه  
 تحـت وینـدوز     C Visual++ نویـسی  که به وسیله زبـان برنامـه      

 از نمودار     دلخواه  ا در هر نقطه    هر مرکز ر    امتیاز و رتبه  نوشته شد،   
   را در همـان      بررسی   تحت  های   دانشکده  ، مجموعه    کرده  محاسبه

  .دونم  می بندی  رتبه نقطه
  

  نتایج
های  هفت گروه معیار اصلی نمودار شاخه درختی به همراه وزن         

  :آنها عبارتند از
  داد  درون  زیر مجموعه معیارهای

 طـور     به   معیار که   در این %) 1/2 با وزن  (: کنکور سراسری  - الف
   نـشان    هر مرکز را در جامعـه        خدمات   وضعیت   بازتاب  یرمستقیمغ

 هر مرکـز در       به   ورودی   تراز دانشجویان    نمرات  دهد، میانگین   می
  .  است  شده  محاسبه  کنکور سراسری آزمون
 معیـار از دو      ایـن )  %5/10بـا وزن     (:  علمـی    هیأت  اعضای - ب

  در شـاخص  .   اسـت    شـده   ها تشکیل    و سرانه    تعداد مطلق   قسمت
 استاد، دانشیار، استادیار و       علمی   هیأت  ، تعداد اعضای    تعداد مطلق 

  و  علمـی    هیـأت    دانـشجو بـه     ها، سرانه    سرانه   و در شاخص    مربی
  .اند  شده محاسبه  علمی  بالاتر هیأت های  رتبه نسبت
   معیار نیز شـامل     این)  %4/17زن  با و  (:  و تجهیزات   امکانات - ج

   تـسهیلات  ،  کتابخانـه   در زیرشـاخه  .   اسـت    اصـلی   چهار زیرشاخه 
  ،در معیـار رایانـه    . انـد    شـده    بررسـی   ها و مجلات    موجود و کتاب  

  ای   رایانـه    و تجهیـزات     اینترنت   به  ، دسترسی    اطلاعاتی  های  بانک
  ، دانـشکده    فیزیکـی    امکانات  در زیرشاخه . اند   شده   بررسی ،موجود
 مـورد    پایـه   و امکانات واحـدهای عملـی علـوم          درس  های  کلاس
 چهـار   ،ها امکانات آموزشی بیمارستان    اند و در زیرشاخه      بوده  توجه

ها  های آموزشی اعم از تعداد مطلق و سرانه تخت         زیرشاخه تخت 
های بالینی شـامل تعـداد و امکانـات آنهـا،            به دانشجویان، بخش  

ها شامل تعـداد و امکانـات آنهـا و پاراکلینیـک بررسـی               درمانگاه
  .اند شده

   فرآیند  زیر مجموعه معیارهای
   شـاخص    معیـار از سـه      ایـن )  %5/35بـا وزن     (: مـدیریت  - الف

در .   است  شده  تشکیل  و سیستم  علمی  هیأت ، اعضای دانشجویان

زش بـالینی شـامل آمـو        و آموزش    درسی   واحدهای   اول  زیرشاخه
 رشــد و   دوم در زیرشــاخهبخــشی و آمــوزش درمانگــاهی،  درون

 و در      آمـوزش    ارزیابی   مدون   و نظام    علمی   هیأت   اعضای  بالندگی
، ها  آزمون  ارزیابی  ، چگونگی    آموزشی   قوانین   رعایت   سوم  زیرشاخه

   بررسـی    درس   طـرح    تـدوین   و نظـام  نظام ارزشیابی کوریکولـوم     
  .اند شده
   شـاخه   این)   %5/14با وزن    (: ای   و مشاوره    حمایتی  تمسیس - ب

در معیـار   .  دارد   علمـی    هیأت   و اعضای    دانشجویان  نیز دو قسمت  
 راهنمـا   ، دفترچه   معارفه   عملکرد استاد راهنما، جلسات     دانشجویان

  هـای    فرصت   علمی   هیأت   و در معیار اعضای     رسانی  و تابلو اطلاع  
   بررسـی   رسـانی   ها و اطلاع     در کنگره    شرکت  ، تسهیلات   مطالعاتی

  .  است شده
  داد  برون  زیر مجموعه معیارهای

   اصلی   شاخص  سه معیار    این)  %4/13با وزن    (: دانشجویان)  الف
های جـامع    های سراسری شامل آزمون    آزمون. دهد   می  را پوشش 

 یـا درصـد       از تحـصیل     فراغـت   میزانکارورزی،   پایه و پیش   علوم
  شـوند و میـزان    مـی  التحصیل  در موعد مقرر فارغ  که  دانشجویانی

   اصلی های  از زیرشاخه، بالاتر  در مقاطع  دانشجویان  تحصیل ادامه
  . معیار هستند این
   معیار نیـز شـامل      این)  %6/6با وزن    (:  علمی   هیأت  اعضای - ب

  لمـی  ع   هیأت  اعضایها و مقالات منتشر شده       کتاب  دو زیرشاخه 
  .  است المللی  و بین  معتبر داخلی ر مجلاتد

 کـشور   پزشـکی دولتـی در      هـای    دانـشکده    تمامی   طرح  در این 
شــیراز، مــشهد، یــزد، همــدان،  تهــران، شــهید بهــشتی، : شــامل

، سنندج، رشت،   ..اصفهان، اهواز، ایران، تبریز، ارومیه، بابل، بقیه ا       
رگـان، بیرجنـد،    سمنان، قـزوین، کرمانـشاه، زاهـدان، سـاری، گ         

کاشان، اردبیل، بندرعباس، بوشهر، اراک، کرمـان، فـسا، جهـرم،           
آبـاد، یاسـوج و      زنجان، شهرکرد، ارتش، رفسنجان، شـاهد، خـرم       

ایلام و دانـشگاه آزاد اسـلامی واحـدهای تهـران، مـشهد، یـزد،               
نتـایج  .  قرار گرفتند   مورد بررسی آباد، اردبیل، تبریز و تنکابن       نجف

  ).17(ابی منتشر شده است طرح در قالب کت
 و در     در مجمـوع     و سـوم    ، دوم    اول  های   حائز رتبه   های  دانشکده
 را در در رشــته پزشــکیداد  داد، فرآینــد و بــرون  درون معیارهــای

  . کنید  می ملاحظه 1  جدول
  

  داد فرآیند و برونداد،  درون  معیارهایو در    کشور در مجموع پزشکی  های دانشکدهبرتر   های رتبه.  1  جدول

داد درون مجموع داد برون فرآیند   امتیاز دانشکده امتیاز دانشکده امتیاز دانشکده امتیاز دانشکده رتبه 
 100 برتر 100 برتر 100 برتر 100 برتر فرضی

84/67 تهران رتبه اول 03/69 تهران  87/67 شهیدبهشتی  98/72 تهران   
62/65 شهیدبهشتی رتبه دوم 52/68 شهیدبهشتی  07/65 تهران  89/66 شیراز   
24/58 شیراز رتبه سوم 42/63 مشهد  ردبیلا   19/60 86/62 تبریز   
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سومهم، شماره د، دوره 86 پاییز  

41   و همکاراندکتر ریتا مجتهدزاده
 
  

  گیری  و نتیجهبحث
هـا بـا     یی و عملکرد دانشگاه   آگیری و مقایسه ساختار، کار     اندازه

ها در هـر قـسمت از        یکدیگر وسیله خوبی برای شناسایی بهترین     
هـای   روشاز  نوان یکـی    این مقایسه به ع   . سیستم آموزشی است  

تواند به صـورت     کارآمد تحلیل وضعیت موجود شناخته شده و می       
ها و اهـداف هـر       ریزی و تعیین اولویت برنامه     الگویی برای برنامه  

  ).18(دانشگاه استفاده شود 
در . توان به دو روش عمـده انجـام داد         ها را می   ارزیابی دانشگاه 

حـی شـده و میـزان        یـک سـری اسـتاندارد طرا       ،ارزیابی معیاری 
امـا در   . شـود  دستیابی هر دانشکده به این معیارهـا بررسـی مـی          

 عملکـرد مراکـز موجـود بـا یکـدیگر مقایـسه             ؛ارزیابی هنجاری 
   هنجاری وضـعیت     ارزیابی  های   از روش    یکی  بندی  رتبه. شوند می

   پیـشرفته    در کـشورهای    ها پیش    از سال    که   است  مراکز آموزشی 
طور که ذکر شـد،      همان.   است  گرفته   قرار می   اده مورد استف   جهان
 هـر    بـرای   اسـتاندارد خاصـی    در نظر گـرفتن    بدون   روش  در این 

). 19( شـوند    مـی    موجود مراکز با یکدیگر مقایـسه       معیار، وضعیت 
   وضعیت   که   و ارزشیابی    اعتباربخشی  های   روش   بر خلاف   بنابراین

   مراکز همتا با استانداردها مقایسه      سایر   به   توجه  هر مرکز را بدون   
 کـار     بـه    کـشوری    کلان  های  ریزی   برنامه  تواند برای   کنند، می   می
   بـرای   بعـضاً  دارد     کـه    خاصی   ماهیت   دلیل   به   متأسفانه  ولی. رود

 کـشورها دیـد       و در بعـضی      اسـت    کـار رفتـه      بـه   مقاصد تجاری 
  . )20( است کرده ایجاد   مراکز آموزشی  در بین ناخوشایندی
 مـورد     معیارهـای    بـرای    لازم   اطلاعـات   آوری   جمـع   از آنجا که  

 مراکز مـورد      نزدیک   همکاری   مستلزم  بر بوده    بسیار هزینه   بررسی
   محـدود و     معیارهـایی   هـا مجموعـه      طـرح   ، در ایـن      است  بررسی

 ها برای این   گونه طرح  این. )11- 15( شوند   می   استفاده ، ناکارآمد
 بتوانند کیفیت خدمات آموزشی را بـالا ببرنـد بایـد مجموعـه              که

ها را بررسی کنند و معیارها و تعاریف         کاملی از معیارها و شاخص    
همچنــین بایــد . آنهــا را در اختیــار مراکــز آموزشــی قــرار دهنــد

اطلاعات مورد نیاز برای استخراج امتیاز مراکـز آموزشـی توسـط            
   حاضـر سـعی     در طـرح   .ه شود یرایید آنها ا  أها و با ت    خود دانشکده 

  هـای    از معیارهـا و شـاخص        وسیعی   از طیف   گیری   تا با بهره    شده
   آموزشـی    خدمات   از ابعاد گوناگون     مناسبی  ، پوشش    و کمی   کیفی
،    مراکـز آموزشـی      و ضـعف     قوت   نقاط  ، با شناسایی     گرفته  صورت

یـن مجموعـه     به طوری که ا    . کنند   ارتقاء هدایت   آنها را در جهت   
های  ترین مجموعه معیارها در مقایسه با طرح  یکی از کامل  ،معیار

   .مشابه در دنیا است
   برتــرین  توســط100 از 84/67 امتیــاز   کــسباز طــرف دیگــر

   و   بهبــود کیفیــت  مــستمر بــرای  تــلاش  کــشور لــزوم دانــشکده

  
  

  ان سایر مراکز همتـا را نـش        های   و توانایی    از تجربیات   گیری  بهره
 بهبـود     بـرای   کار عملی    راه  هی، ارا    طرح   این   از نکات   یکی .دهد  می

  جـا کـه    از آن .  ها است   دانشکده  ه خدمات آموزشی در     یکیفیت ارا 
 معیارهـا و    یـک   یک  تفکیک  به  مراکز مورد بررسی  مقایسه  نتایج

توانـد بـا       مـی  حتی برترین مرکز کشور نیـز     ،     شده  هیها ارا   شاخص
   بهبود آن   ، برای    کرده   خود را تحلیل    وضعیت،     آن  یاتیجز  بررسی
   خـدمات  هی ارا  و کیفی  کمی  وضعیت  آن  تبع  کند و به    ریزی  برنامه

لازم به ذکر اسـت کـه بـه دلیـل            . خود را ارتقاء ببخشد     آموزشی
هایی که معیارهای به کار رفته در این طرح بـا معیارهـای               تفاوت

ها در کشورهای دیگر دارد، مقایـسه         دانشگاههای    بندی  سایر رتبه 
  .پذیر نخواهد بود ها با هم امکان نتایج حاصل از این طرح

  تـوان    را می    طرح   و کیفی    کمی  های   معیارها و شاخص    مجموعه
   در حیطـه     که   معیارهایی   اول  گروه.  کرد   تقسیم   اصلی   دو گروه   به

 از    خارج   که   معیارهایی   دوم  ها قرار دارد و گروه       دانشکده  اختیارات
 از معیارها     درصد کوچکی    که   دوم  گروه.   آنها است    اختیارت  حیطه

 و   ، درمـان     بهداشت   وزارت   مسؤولین  شود، باید توسط     می  را شامل 
   قرار گیرند و مـستقیماً در تخـصیص          مورد توجه    پزشکی  آموزش
  . کار روند  به ها و منابع بودجه

  دسـته .  کـرد   تقـسیم   عمده  دو دسته  به توان   را می   ول ا  اما گروه 
   آنهــا مــستلزم   بهبــود وضــع   هــستند کــه   معیارهــایی اول

  از آن .   اسـت    طـولانی    زمـان    و صـرف     درازمدت  های  ریزی  برنامه
  اشـاره »   علمـی    بالاتر هیـأت    های   رتبه  نسبت «  به  توان   می  جمله
 بـا    تـوان    را مـی     علمـی    هیـأت   ی اعـضا    رتبه   ارتقای  اگرچه. کرد

   دسـتیابی    نمود، ولی    تسریع   ایشان   و تشویق    موانع   کردن  برطرف
  .طلبد  مورد نیاز خود را می  زمان  آن به

   زیاد یـا زمـان       هزینه   صرف   معیارها، بدون    از این    دیگری  دسته
مـا   راهن  مثلاً تعداد و عملکرد استادان    .   است   اصلاح  قابل ،طولانی

 قرار    مورد توجه   ها   از دانشکده   عضی بالا، در ب     اهمیت  رغم   علی  که
   و نظـارت     ساده  ریزی   معیار را با برنامه      این  وضعیت.  است نگرفته
  . رساند  مطلوبی  سطح  به توان  می دقیق
،    پزشـکی    علـوم   هـای    دانشگاه  های   دانشکده   آموزشی  بندی  رتبه
 بـود و مـسلماً        در ایران    عالی  اکز آموزش  مر  بندی   رتبه   طرح  اولین

   کـه    اسـت   ز نقایـصی  ی حا   فراوان  های   و مشاوره   با وجود مطالعات  
 و بـا      شده   برطرف نظران و صاحب  مراکز     از نظرات    با استفاده  باید

هـای   تـوان بـه چـالش       از آن جمله می    . اجرا شود    بالاتری  کیفیت
اگرچـه بـا    . شـاره کـرد    ا ،تبدیل کیفیت به اعـداد و ارقـام کمـی         

تـوان بـه ارزیـابی کیفیـت         های کمی به تنهایی نمـی      گیری ه انداز
توانند  دست یافت، ولی مجموعه کاملی از عوامل و رویکردها می         
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  مجله پژوهشی حکیم

 ...های پزشکی دانشکده   آموزشی بندی رتبه42
از دیگـر مـشکلات     ). 21( کننده کیفیت باشـند    در کنار هم تعیین   

 ـآوری و ارا    این طرح نبودن سیستم جـامع جمـع        ه اطلاعـات در    ی
له باعث شد تا بـا وجـود اعمـال فرآینـد            أاین مس . ها بود   دانشکده

آوری اطلاعات، بعضی از آنهـا دارای صـحت و            کاملی برای جمع  
کارگیری نتایج این طرح توسط مراکز       نحوه به . دقت کافی نباشند  

در صورتی که این مراکز بـدون توجـه         . آموزشی بسیار مهم است   
ات بـالاتر در     تنها به دنبال کسب امتیـاز      ،ه خدمات یبه کیفیت ارا  

توانـد   های بعدی تکرار طرح باشند، نه تنها نتایج طرح نمـی          نوبت
ای بر کیفیـت خـدمات آموزشـی داشـته باشـد، بلکـه          ثیر عمده أت

ها، آنهـا را از کیفیـت دور         ممکن است با رویکرد اشتباه دانشکده     
  .سازد

  

   تشکر و قدردانی
پزشـکی  آمـوزش      تخصـصی    کمیته   تا از اعضای    دانیم   می  لازم
عربشاهی،   شهرام یزدانی، دکتر کامران سلطانی     دکترآقایان   ، طرح

پـور   گیـر و دکتـر مـسعود ناصـری        الـدین گوشـه    دکتر سید اشرف  
هـای    همچنـین از رؤسـا و نماینـدگان دانـشکده          .کنـیم   قدردانی

  .نماییم پزشکی کشور در این طرح، تشکر می
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