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بهار 1389 ، شماره 76 ، صفحه 65 تا 72

بدون شك، پايش هدفمند و ساختاريافته عملكرد يكى از اجزاى لازم براى ارتقا مداوم كيفيت است. سيستم آموزشى كشور 
نيز از اين اصل مبرا نبوده و براى ايجاد تحركى قوى  و پايا، لازم است تا به صورت برنامه ريزى شده عملكردها سنجيده و با 

مقايسه امتيازات دانشگاهها، فضايى رقابتى براى پيشرفتى سريعتر در راستاى منافع كشور ايجاد گردد.
با اين باور، و به سفارش معاونت آموزشى وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكى، نظامى براى پايش عملكرد آموزشى 
دانشگاههاى (طرح راد) علوم پزشكى كشور طراحى شد با خصوصياتى مانند: 1) سادگى در پياده سازى، 2) تكيه به شاخصهاى 
كلان و پرهيز از ورود به جزئيات، 3) در برگيرنده فرآيندهاى اصلى آموزشى، 4) قابل بسط بودن براى آينده، 5) قابل تركيب با 
مدلهاى مشابه براى پايش عملكرد ساير معاونتهاى وزارت بهداشت در راستاى توليد ابزارى جامع براى پايش همه جانبه عملكرد 

دانشگاهها و 6) منطبق بر اهداف كلان ترسيم شده براى نظام آموزش عالى كشور در اسناد بالادستى
ماحصل اين مطالعه نظام يافته كه با بهره گيرى از حداكثر توان فكرى كشور صورت گرفت، 20 شاخص تركيبى است كه يكى 
از اين شاخصها (تعداد اعضاى هيئت علمى تعديل يافته) براى قابل مقايسه نمودن نتايج دانشگاههاى مختلف كشور با اندازه هاى 

متفاوت مى باشد. ساير شاخصهاى تدوين شده براى سنجش كيفيت و كمّيت آموزش دانشگاهها به شرح زير مى باشند
1و 2) تعداد رشته هاى موجود و نوگشايى شده و غيرمعتبر شناخته شده؛ 3) نوع و مدل برنامه ريزى بلندمدت و شيوه پايش 
آن؛ 4، 5 و 6) شيوه و تواتر برگزارى و مديريت جلسات شوراى دانشگاه، شوراى آموزشى دانشگاه و جلسات كارى معاون 
آموزشى دانشگاه؛ 7) شكل و مدل مديريت مالى و توزيع بودجه آموزشى؛ 8) شكل مديريت فرايند جذب هيئت علمى دانشگاه؛ 
9)ثبات مديريتى در حوزه آموزش؛ 10) شفافيت و جامعيت اطلاعات در وب سايتها؛ 11) ثبات نمرات دانشجويان در امتحانات 
پيشرفت تحصيلى؛ 12) ميزان قبولى دانشجويان در مقاطع بالاتر؛ 13) عملكردهاى كليدى مركز مطالعات و توسعه آموزش علوم 
پزشكي دانشگاه در ارتقا كيفى آموزش؛ 14) عملكرد آموزش مداوم؛ 15) ارزيابى مديران ارشد معاونت آموزشى وزارت در 
مورد عملكرد دانشگاهها؛ 16) شركت دانشگاهها در جشنواره مطهرى؛ 17) فعاليتهاى نوآورانه ويژه در هر دانشگاه متناسب با 

مختصات خود؛ 18) پاسخگويى آموزش به نيازهاى جامعه و نهايتاً 19) توجه به اخلاق حرفه اى در آموزش
در مدل طراحى شده، ابزارها و شيوه وزن دهى هر يك از اين شاخصها تبيين و براى اجرايى نمودن مدل راهكارهاى 

پيشنهادى ارايه گرديده است.
كلمات كليدى: رتبه¬بندى، آموزش، شاخص، پايش، ارزشيابى، عملكرد

رتبه بندى آموزشى دانشگاههاى علوم پزشكى:
 طراحى شاخص هاى رتبه بندى 

على اكبر حق دوست1، فرنگيس شوقى شفق آريا2 ، نادر ممتازمنش3، طاهره چنگيز4، آيين محمدى5، پيام خزائلى6،  
محمودرضا دهقانى7، بهروز حمزه8 ، مهستى عليزاده9، نويد محمدى10، محمدرضا منصوريان11، عباسعلى نوريان12، 

سليمان احمدى13، على كبير14، كورش وحيدشاهى15 

چكيده 

1-دانشيار اپيدميولوژى، دانشگاه علوم پزشكى كرمان 2- معاون مركز مطالعات وتوسعه آموزش علوم پزشكي وزارت بهداشت ، درمان و آموزش پزشكي 3- فوق تخصص 
خون وآنكولوژي كودكان، دانشگاه علوم پزشكى شهيد بهشتى 4- دانشيار آموزش پزشكى، مركز تحقيقات آموزش علوم پزشكى، دانشگاه علوم پزشكى اصفهان5- عضو هيات 
علمى گروه آموزش پزشكى، دانشگاه علوم پزشكى تهران6- دانشيار فارماسيوتيكس، مدير مركز مطالعات و توسعه آموزش علوم پزشكى كرمان7- كارشناس مركز توسعه 
پزشك عمومى، دانشگاه علوم پزشكى كرمان8- استاديار ارتقاء سلامت، دانشگاه علوم پزشكي كرمانشاه9-  دانشيار پزشكى اجتماعى، مركز تحقيقات آموزش پزشكى، دانشگاه 
علوم پزشكى تبريز 10- استاديار پزشكى اجتماعى، دانشگاه علوم پزشكى ايران 11- عضو هيئت علمي دانشگاه علوم پزشكي گناباد 12- دانشيار انگل شناسى، دانشگاه علوم 
پزشكى زنجان13- استاديار آموزش پزشكى، گروه آموزش پزشكى دانشگاه علوم پزشكى ايران و مركز مطالعات و توسعه آموزش علوم پزشكى دانشگاه علوم پزشكى اروميه. 

14- پزشك، MPH، دانشگاه علوم پزشكي ايران15-عضو هيئت علمى دانشگاه علوم پزشكى مازندران
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مقدمه
رتبه بندى آكادميك در صورتى كه بتواند به طور دقيق 
ارزش ها و توانايى هاى هر دانشگاه را روشن و معرفى كند 
كاربردهاى فراوانى دارد. نتايج اين رتبه بندى مى تواند براى 
مديران دانشگاه به عنوان يك الگو عمل كرده و در شناسايى 
مهمترين نقاط قوت و ضعف و مشخص كردن راه توسعه 
و پيشرفت دانشگاه كمك كند؛ مى تواند براى دانشجويان و 
اعضاى هيات علمى در انتخاب محل تحصيل يا كار متناسب 
با علايق مفيد باشد؛ مى تواند موسسات خصوصى يا دولتى 
را در انتخاب دانشگاه هاى همكارى كه بهتر بتوانند نيازهاى 
براى  تواند  مى  همچنين  نمايد؛  يارى  كنند  مرتفع  را  آنها 
سياستگذاران كشور درمورد برنامه ريزى در دانشگاه ها 
متناسب با نيازهاى جامعه مفيد باشد. تمامى اين كاربردها 
در صورتى عملى خواهد شد كه سيستم رتبه بندى بتواند 
با به كارگيرى مجموعه ابزار كامل و دقيقى، توانايى هاى 
گيرى  اندازه  جامعه  نيازهاى  با  رابطه  در  را  ها  دانشگاه 
كند. در غير اينصورت رتبه بندى اثرات مخربى بر رفتار 
و عملكرد دانشگاه ها خواهد داشت (1). از اين رو، صاحب 
نظران مديريت آموزشى، رتبه بندى موسسات آموزشى را 
از منظرهاى مختلف بررسى مى كنند و نظرات متفاوتى هم 
در مورد آن دارند. هيچ سيستم رتبه بندى خاصى را نمى 
توان به طور كامل بى عيب دانست، با اين وجود امروزه رتبه 
بندى، جزئى جدايى ناپذير از سيستم آموزش عالى است 

 .(2)
بعضى از صاحب نظران رتبه بندى را به عنوان يك ابزار 
تضمين كيفيت مى شناسند (3) و بعضى نيز عقيده دارند 
كه رتبه بندى نمى تواند كيفيت را اندازه گيرى كند (4). با 
نيازهاى  از  بسيارى  بندى  رتبه  معتقدند  برخى  حال  اين 
سياستگذاران و دست اندركاران را بهتر از ديگر سيستم 

هاى موجود برآورده مى سازد (2). 
امروزه سيستم هاى رتبه بندى فراوانى در جهان وجود 
بين  يا  را در سطح ملى  دانشگاه هاى كشورها  دارند كه 
المللى مقايسه و رتبه بندى مى كنند. از مشهورترين رتبه  
المللى مى توان به دو سيستم رتبه بندى  بندى هاى بين 

دانشگاه شانگهاى (Shanghai Jiao Tong University) و 
 Times Higher Education) ضميمه آموزش عالى تايمز
Supplement) اشاره كرد. رتبه بندى هاى بين المللى به 
خاطر به كارگيرى مجموعه معيارهاى محدود و قابل اندازه 
گيرى در ابعاد وسيع، معمولا روايى ساختارى قابل قبولى 
نداشته و جايگاه علمى ندارند (5).  يكى از قديمى ترين رتبه 
 US News) بندى هاى ملى سيستم رتبه بندى اخبار آمريكا
and World Report) است كه از سال 1981 به طور منظم 
همه ساله دانشگاه هاى اين كشور را رتبه بندى مى كند. در 
كشورهاى مختلف دنيا مانند كانادا، چين، هنگ كنگ، آلمان، 
ايتاليا، لهستان، اسپانيا، انگلستان، روسيه و استراليا نيز رتبه 

بندى هاى ملى انجام مى شوند (1).
در ايران اولين رتبه بندى نظام مند در بين دانشكده هاى 
پزشكى كشور و توسط معاونت آموزشى و امور دانشجويى 
وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكى در سال 1379 
انجام شد. در اين رتبه بندى مجموعه اى شامل 249 معيار 
مورد بررسى قرار گرفت و دانشكده هاى پزشكى را در سه 
حيطه آموزش، پژوهش، و امكانات و تجهيزات رتبه بندى 
كرد. از نقاط قوت اين رتبه بندى مداخله فعال تمامى دانشكده 
هاى پزشكى كشور در طراحى مجموعه معيارها و تعيين 
وزن آنها بود كه با روش دلفى سه مرحله اى در سطح 
كشورى صورت گرفت. عدم آشنايى دانشكده ها با رتبه 
بندى و نبود مكانيسم جمع آورى دقيق و كامل اطلاعات در 
دانشگاه ها، باعث شد تا اطلاعات گردآورى شده در دور 
اول اجراى پروژه ايرادهاى زيادى داشته باشد. اين نقص در 

نوبت هاى بعدى رتبه بندى تا حد زيادى مرتفع شد (6). 
با توجه به سياست هاى كشور در توسعه كمى آموزش 
عالى در رشته هاى گروه علوم پزشكى، در سال 1381 نياز 
به بازبينى وضعيت ارائه خدمات آموزشى در دانشگاه هاى 
علوم پزشكى احساس شد و ارزيابى مقايسه اى و رتبه 
بندى آموزشى دانشگاه هاى علوم پزشكى كشور در دستور 
كار معاونت آموزشى وزارت بهداشت، درمان و آموزش 
پزشكى قرار گرفت. در اين پروژه مجموعه رشته هاى گروه 
علوم پزشكى به ده گروه پزشكى، دندانپزشكى، داروسازى، 
پرستارى، مامايى، علوم تغذيه، مديريت و اطلاع رسانى، 
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پيراپزشكى، توانبخشـــى و بهداشت تقسيم شده و كليه 
دانشكده هاى ارائه كننده اين رشتـــه ها در سطح كشور 
رتبه بندى شدند. پس از آن، رتبه بندى آموزشى دانشگاه 
هاى علوم پزشكى كشور در سال 1384 و با تجميع نتايج 
حاصل از رتبه بندى تمامى گروه-رشته هاى داير انجـام 
شد. بـــراى تجميع نتايج رتبه بنـــدى گــروه- رشته ها 
از هفت گروه معيار شامل «سطح ورودى دانشجويان»، 
«اعضاى هيات علمى»، «امكانات و تجهيزات»، «مديريت»، 
و  دانشجويان»  داد  «برون  «سيستم حمايت و مشاوره»، 

«برون داد اعضاى هيات علمى» استفاده شد (7). 
هرچند رتبه يندى آموزش داتشگاهها بر اساس تحميع 
اطلاعاتى  داير در آن  بندى گروه-رشته هاى  نتايج رتبه 
دقيق وجزئى به دست مى دهد، اما اتكا به اين اطلاعات براى 
رتبه بندى مستلزم صرف زمان بسيار زياد براى گردآورى 
اطلاعات جزيى و دقيق از تمام گروه-رشته هاست و خواست 
آموزش  و  درمان  بهداشت،  وزارت  آموزشى  معاونت 
پزشكى براى رتبه بندى سالانه دانشگاهها را برآورده نمى 
سازد. خصوصا اينكه آن معاونت نياز به ابزارى داشت 
كه با كمك آن بتواند به صورت فرآيند نگر و با ديد كلان 
تر وضعيت آموزشى دانشگاه ها را رتبه بنــدى نمايــد. 
بنابراين مطالعه اى براى تدوين ابزار رتبه بندى آموزشى 
دانشگاههاى علوم پزشكى سفارش داده شد. در اين مقاله 

مراحل طراحى و تدوين اين ابزار معرفى شده است.

روش كار 
تيم تحقيق متشكل از 15 نفر از افراد كارشناس و خبره 
آموزشى از بين دانشگاههاى علوم پزشكى كشور انتخاب 
شدند. شرط ورود به تيم داشتن سابقه مديريتى و تجربه 
كافى در آموزش پزشكى و آشنايى با مختصات آموزشى 
دانشگاههاى كشور بود. از بين افراد واجد شرايط، معاونت 
آموزشى وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشكى، افرادى 
را كه داراى انگيزه و وقت بيشتر بوده و در دسترس بودند، 

براى اين كار برگزيد.
با توجه به سنگين بودن حجم كار و نياز به مطالعه و تامل 
زياد در كار، و همچنين با توجه به بعد مسافت و محدوديتهاى 

زياد در تشكيل جلسات متعدد، تصميم گرفته شد تا عمده 
پيگيريها در فضاى مجازى و از طريق پست الكترونيك و يا 
تلفن صورت گيرد و در زمانهاى ضرورى و بعد از آماده 
شدن مقدمات كافى و فقط براى تصميم¬گيريهاى نهايى 

جلسات حضورى تشكيل شود.
در قدم اول كار تيم تحقيق تصميم گرفت تا راهبردهاى 
كلان رتبه بندى را تبيين نموده و با تعامل نزديك با معاونت 
به عنوان متولى و سفارش دهنده كار،  آموزشى وزارت 
موافقت ايشان را دريافت دارد. براى تبيين اين راهبردها، 
ابتدا در جلسات بحث متمركز، مرور دقيقى بر مدلهاى رتبه 
بندى دانشگاهى موجود در كشور در ساير حوزه ها مانند 
رتبه بندى پژوهشى دانشگاه صورت گرفت و نقاط قوت 
دانشكده  دانشگاهها و  قبلى  بنديهاى  و كاستى هاى رتبه 
هاى مختلف علوم پزشكى بررسى شد. سپس با استفاده از 
مشورت افراد صاحب نظر در كشور ديدگاههاى مختلف در 
مورد مشخصات مدل مطلوب رتبه بندى آموزشى دانشگاه 
ها جمع آورى و به صورت فهرست اوليه در جلسه تيم 
تحقيق ارايه شد.  نهايتا ويژگى هاى زير به عنوان مشخصات 

مدل مطلوب رتبه بندى مورد توافق قرار گرفت
1. ساده و قابل تكرار بودن بدون نياز به بازديدهاى مكرر 

از محيط
2. تكيه بر شاخصهاى كلان و عدم ورود به ريز فعاليتهاى 

درون دانشگاهى
نمودن  وارد  و  آموزشى  فرآيندهاى  بر  اصلى  تاكيد   .3
بررسى  جهت  در  تنها  خروجى  و  ورودى  شاخصهاى 

عميقتر فرآيندها
4. قابل بسط بودن مدل براى سالهاى آينده با يك برنامه 

ريزى بلندمدت
5. قابل تركيب بودن نتايج اين رتبه بندى با رتبه بندى ساير 

حوزه هاى كارى در دانشگاهها
6. داشتن نگاه علاج جويانه و تسهيل كمك متقابل دانشگاهها 
و وزارت براى ارتقا كيفيت و سطح آموزش دانشگاه متناسب 

با نيازها و برنامه هاى كلان كشورى 
در مرحله بعد فرآيندهاى آموزشى اصلى به دقت بررسى 
و بعد از اولويت بندى اين فرآيندها، سعى شد تا شاخصهايى 



76
ره 

شما
 -1

38
ر 9

بها

رتبه بندى آموزشى دانشگاههاى علوم پزشكى
68

كلان و گسترده انتخاب و بادقت تعريف عملياتى از آنها ارايه و 
در نهايت ابزارسازى براى جمع آورى اطلاعات صورت گيرد. 
براى شروع اين مرحله، حوزه عملياتى معاونتهاى آموزشى 
دانشگاهها بر اساس ذى نفعان شامل دانشجويان، اعضاى 
هيئت علمى، كارمندان و كارشناسان، دانش آموختگان و 
جامعه (عموماً مشمولين آموزشهاى مداوم) تقسيم بندى شده 
و در هر گروه مهمترين فرآيندها استحصال گردد. سپس با 
تجميع آنها در دسته¬بنديهاى مرتبط و اولويت بندى كردن 
آنها، امكان شناسايى مهمترين فرآيندهاى كلان ممكن گرديد. 
در اين مرحله، اولويت بندى ها به روش غيركمى و با توافق 

جمعى اعضاى گروه متمركز انجام شد.
پس از اين مرحله، سعى شد تا شاخصهاى مناسبى براى 
اندازه گيرى فرآيندهاى برگزيده تعيين و تعاريف قابل اندازه 
گيرى ارايه شود. اين مرحله يكى از سخت ترين و وقت 
گيرترين مراحل كار بود. تعاريف اوليه بر اساس نظرات 
كارشناسى جمع محدودترى از تيم تحقيق تعيين و براى 
انجام آن از مشاوره و استفاده از نظرات كارشناسى افراد 
خبره در سطح كشور استفاده شد كه عمدتاً اين نظرخواهى 
از طريق مصاحبه هاى حضورى و يا تلفنى هدفمند صورت 
مى گرفت. سپس شاخصها و تعاريف در جلسه عمومى 
تعاريف و  نهايت پيش نويس  به بحث گذاشته شد و در 
شاخصها به دانشگاههاى علوم پزشكى جهت نظرخواهى 
ارائه شد. نظرخواهى از دانشگاهها به دو صورت انجام شد. 
ابتدا كل فرآيند و اجزاى آن در جلسه معاونين آموزشى 
دانشگاههاى علوم پزشكى كشور مطرح شد و در كارهاى 
و  شاخصها  مورد  در  تيم  اعضاى  با  معاونين  گروهى، 
تعاريف آنها بحثهاى عميقى انجام دادند. سپس فرمهايى كه 
بر اساس نتايج كارگروهى اصلاح شده بود به دانشگاهها 
ارسال و از آنها خواسته شد تا با تشكيل كارگروههايى 
محتواى ابزارها و شاخصها را مرور و نظرات خود را به 
صورت مكتوب به ستاد وزارت منعكس نمايند. سپس در 
جلسه بعدى معاونين آموزشى دانشگاههاى علوم پزشكى 
كشور كل نظرات دريافت شده، دوباره مطرح شد و مورد 

بحث و كنكاش قرار گرفت. 
هم زمان و به صورت موازى، با هماهنگى انجام شده، 

جلسه اى با مسئولين آموزشى دانشكده ها و اساتيد منتخب 
در يك دانشگاه بزرگ كشور برگزار و از نزديك افراد دخيل 
در فرآيندهاى آموزشى نقطه نظرات خود را در يك جلسه 

يك روزه منعكس نمودند.
بعد از نهايى شدن فرمهاى جمع آورى اطلاعات منطبق 
بر شاخصهاى برگزيده، به روش دلفى سعى گرديد وزن 
شاخصها نيز محاسبه گردد. براى اين مرحله كه با استفاده 
از پست الكترونيكى انجام شد، يك نمودار شاخه درختى از 
شاخص ها تهيه شد به اين ترتيب كه شاخصها در دسته 
هاى كلى تقسيم بندى شده و بعد در هر شاخه شاخصهاى 
مربوطه آورده شد. از پاسخ دهندگان خواسته شد ابتدا نمره 
100 را بين دسته هاى كلى متناسب با اهميت و ارزش آنها 
نقسيم نمايند، سپس مجدد در هر شاخه همين كار تكرار و 
نمره 100 در بين شاخصهاى هر شاخه نقسيم شد. وزن 
نهايى هر شاخص از حاصل ضرب نمره تعلق گرفته به 
دسته كلى و نمره تعلق گرفته به شاخصهاى مربوطه در 

همان شاخص تعيين گرديد. 

شاخصهاى گزينش شده در مدل رتبه بندى
بعد از طى مراحل بيان شده، در انتها 20 شاخص گزينش 
شد تا بر اساس اين شاخصها رتبه بندى صورت پذيرد. 
مشخصات اصلى اين شاخصها در جدول 1 آورده شده 

است.

و  مدل  سازى  پياده  شيوه  براى  پيشنهاد 
تجزيه و تحليل اطلاعات

با توجه به توضيحات بيان شده، به نظر مى رسد ابزار 
جمع آورى اطلاعات براى اين پايش عملكرد به حدى ساده 
شده است كه امكان جمع آورى تقريباً تمامى اطلاعات مورد 
و  بوده  ممكن   (off-site) غير حضورى  به صورت  نياز 
از آنجايى كه احتمالاً نيــاز به بوروكراسى پيچيده ندارد، 
مى توان به صورت سالانه آن را تكرار و با دقت بالا روند 
تغييرات امتيازات دانشگاهها را در طول زمان مورد ارزيابى 

قرار داد.
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نظرات  اساس  بر  و  انجام شده  بررسيهاى  به  توجه  با 
كارشناسى اعضاى تيم تحقيق و البته بهره گيرى از نقطه 
نظرات معاونين آموزشى دانشگاههاى كشور، پيشنهـــاد 

مى شود كه زمان جمع آورى اطلاعات در پائيز هر سال 
باشد و تا پايان همان سال گزارشهاى مربوطه تهيه و منتشر 

گردد.

جدول 1: شاخصهاى گزينش شده براى ارزيابى عملكرد آموزشى دانشگاههاى علوم پزشكى كشور و وزن آنها، لازم 
به ذكر است كه امتياز شاخص توسعه كمى، آموزش پاسخگو و اخلاق حرفه اى در اين جدول تفاوت زيادى با ساير 
شاخصها دارد كه دليل آن تركيبى بودن آنها است و به دليل محدوديت فضا از نوشتن اجزاى اين شاخصهاى كلان 

خوددارى شده است.



76
ره 

شما
 -1

38
ر 9

بها

رتبه بندى آموزشى دانشگاههاى علوم پزشكى
70

براى كاهش زمان جمع آورى و تجزيه و تحليل اطلاعات، 
آورى  جمع  پرتال  زمان  هم  كه  است  آن  عملى  پيشنهاد 
الكترونيكى  صورت  به  دانشگاه  هر  و  تنظيم  اطلاعاتى 
مستندات خود را وارد سيستم نمايد تا به اين شكل سرعت 
و دقت مكاتبات به حداكثر رسيده و همچنين از تكثير بسيار 
زياد اوراق و بايگانى آنها خوددارى گردد. براى تحقق چنين 
وزارت  در  مربوطه  زيرساختهاى  است  لازم  پيشنهادى 
فراهم گردد. در صورت ايجاد چنين پرتالى، اطلاعات مربوط 
به بعضى شاخصها مانند تاسيس رشته ها و يا گزارشات 
جلسات مى تواند به صورت مستمر و به تدريج در سيستم 
وارد شود و بدين شكل از حجم كارهاى مربوطه در زمان 

رتبه بندى كاسته شود.
با توجه به توضيحات مذكور و به صورت خلاصه و البته 
عملياتى پيشنهاد مى گردد مراحل عملى كار به شرح زير 

سازمان يابد:
1. جمع آورى اطلاعات از دانشگاهها و البته ستاد وزارت؛ 
جمع  فرمهاى  دانشگاهها  رود  مى  انتظار  مرحله  اين  در 
آورى اطلاعات را پر نموده و به همراه مستندات مربوطه 
به دبيرخانه اين كار در وزارت بهداشت ارسال نمايند. به 
نظر مى رسد براى اين مرحله از كار، حداكثر نزديك به يك 
ماه وقت لازم باشد. براى تسريع اين امر پيشنهاد مى گردد 
از هر دانشگاه يك كارشناس ارشد معرفى گردد تا ضمن 
آموزش شيوه كار، در تعامل نزديك با كارشناسان ستاد 

وزارت باشند تا روند كار تسريع و تسهيل گردد.
2. ارزيابى دقت و صحت اطلاعات و بررسى كامل بودن 
توسط  بايست  ارسالى  مستندات  فاز  اين  در  مستندات؛ 
كارشناسان ستادى به دقت بررسى و ايرادات و اشكالات 
شناسايى و با يك تعامل نزديك با كارشناسان دانشگاهى 
موارد ابهام مرتفع گردد. در صورت انجام دقيق امور، اين 
به طول خواهد  ماه  يك  حدود  احتمالاً  نيز  كار  از  مرحله 

انجاميد.
3. تشكيل كميته ارزياب در وزارت؛ منطبق بر راهنماى 
امتيازدهى، تعيين امتياز نهايى و البته تاييد كل فرايند بايست 
توسط كميتـــه ارزياب وزارت صورت گيـــرد. پيشنهاد 
مى شود اين كميته نيز از 12 تا 15 عضو از دانشگاههاى 

با  انتخاب و  مختلف كشور و بر اساس معيارهاى عينى 
حكم رسمى منصوب شوند تا طبق الگوى تعيين شده همه 
مستندات را بررسى و امتيازات مربوطه را محاسبه نمايند. 
در صورت انجام هماهنگيهاى لازم اين مرحله از كار بيش از 

دو هفته زمان نخواهد گرفت.
4. تحليل اوليه نتايج و ارايه بازخورد اوليه به دانشگاهها؛ 
قبل از انتشار نهايى نتايج، لازم است به صورت غير رسمى 
تمام يا قسمتى از امتيازات شاخصهاى مورد ارزيابى به 
دانشگاههاى كشور ارايه و در يك بازه زمانى محدود از 
دانشگاهها بازخورد دريافت و موارد مذكور مجدد در كميته 
اين  انجام  براى  قرار گيرد.  ارزياب وزارت مورد بررسى 
قسمت از فرآيند نيز احتمالاً حدود يك ماه زمان بايست در 

نظر گرفته شود.
5. نهايتاً بايست نتايج رتبه¬بندى با توضيحات و شرح 
مختصر تهيه و منتشر شود. پيشنهاد مى¬گردد كه براى هر 
دانشگاه گزارشى اختصاصى تنظيم و بر اساس امتيازات 
كسب شده نقاط قوت و ضعف دانشگاه بيان و براى ارتقاى 
هر دانشگاه راهكارهاى پيشنهادى از سوى ستاد وزارت 

ارايه گردد.

پيشنهاداتى براى ادامه كار
اين مدل پايش عملكرد آموزشى دانشگاههاى  طراحان 
علوم پزشكى، اهتمام بالايى براى دسترسى به مدلى جامع 
داشته اند ولى با توجه به محدوديتهايى كه بعلت ضرورت 
رعايت سهولت اجراى آن وجود داشته است و اينكه اين 
رتبه بندى براى اولين بار صورت مى گيرد، ارزشيابى اين 
مدل را پس از دور اول اجرا، ضرورى مى دانند. از اين 
رو، توصيه مى شود پس از اجراى طرح پايش عملكرد 
آموزشى بررسى نقاط قوت و ضعف اين مدل و بازنگرى 

آن براى رتبه بنديهاى بعدى انجام شود.
بعد  از  پزشكى  علوم  دانشگاههاى  اينكه  به  توجه  با 
اين  در  دارند  قرار  مختلفى  سطوح  در  امكانات  و  منابع 
مدل شاخصى جهت استانداردسازى و كاهش اثربزرگى 
دانشگاهها بر خروجى آنها در نظر گرفته شده است كه 
آموزشى  عملكرد  پايش  بعدى  درنوبتهاى  آن  كنار  در 
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ميتوان علاوه بررتبه بندى دانشگاه ها مانند نوبت اول، 
پيشرفت  صد  در  اساس  بر  دانشگاه¬ها  بندى  رتبه 
عملكرد آموزشى نسبت به نوبت قبلى را نيز ارائه نمود. 
اين نوع رتبه بندى ميتواند براى ايجاد انگيزه رقابت در 
حاشيه  همچنين  و  شده  واقع  كوچكترمفيد  دانشگاههاى 

امنيت دانشگاههاى بزرگتر را محدود نمايد.
گرچه محور قرار دادن فرايندهاى آموزشى دراين رتبه 
بندى با توجه به اجراى آن براى اولين بار و همچنين با 
توجه به اهدافى كه مورد نظر آن است كاملا منطقى به نظر 
ميرسد، از آنجا كه تمام تلاشها در سيستم آموزشى به 
منظوراتقاى سطح  شاخصهاى خروجى صورت ميگيرد 
و اين شاخصها در بسيارى از سيستمهاى رتبه بندى بين 
بنديهاى  رتبه  در  دارند،  قرار  خاص  توجه  مورد  المللى 
را  خروجى  شاخصهاى  اهميت  تدريج  به  ميتوان  بعدى 

پررنگتر نمود.
گذشته از مسائل مربوط به شاخص ها و نحوه تحليل 
نتايج رتبه بندى، شايد يكى از مهمترين مسائلى كه مى 
تواند رتبه بندى را به ابزارى براى ارتقاى كيفيت عملكرد 
آموزشى دانشگاهها تبديل نمايد، نحوه استفاده از نتايج 
رتبه بندى، و نظام پاداش(مثبت يا منفى) مبتنى بر آن است 
كه توسط وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكى اجرا 
مى شود. طراحى مناسب اين نظام و اطلاع رسانى شفاف 
به دانشگاههاى علوم پزشكى در مورد نوع تصميم گيرى 

وزارتى بر اساس نتايج رتبه بندى، توصيه مى شود.

ذكر محدوديتها
يكى از محدوديت هاى اين كار، در بر نگرفتن همه جنبه 
هاى آموزش در دانشگاه ها به وسيله معيارهاى طراحى 
شده است. شكى نيست كه تعداد بسيار زيادى از جنبه ها 
و گزينه ها مى توانستند براى رتبه بندى مورد استفاده 
قرار گيرند ولى از طرفى نياز به اختصار و از طرف ديگر 
قابل اندازه گيرى بودن و سهولت استفاده از معيارهاى 
نهايى باعث شد از بسيارى از اين گزينه  ها صرف نظر 
شود كه به طور بالقوه مى تواند بر جامعيت معيارهاى 

نهايى تأثير بگذارد.

پژوهش وجود  اين  در محصول  كه  ديگرى  محدوديت 
دارد، دقت اطلاعات جمع آورى شده است. پژوهشگران 
نهايى،  تا آن جا كه ممكن است معيارهاى  تلاش كردند 
اطلاعات  كافى در جمع آورى  بتواند دقت  و  بوده  عينى 
داشته باشد با اين وجود، اين احتمال هنوز وجود دارد 
كه در جريان فرآيند جمع آورى اطلاعات، مواردى وجود 
داشته باشد كه گردآورى داده ها از دقت كافى بر خوردار 
نبوده، نتيجه حاصله را تا حدى از واقعيت دور كند. شكى 
نيست كه اين موارد در جريان اجراى آزمايشى يا نهايتاً 
در اولين دور رتبه بندى كشف شده، در جريان دور هاى 

بعدى جمع آورى اطلاعات، بازنگرى خواهندشد.
بالاخره بايد به اين نكته اذعان كرد كه براى رتبه بندى 
(كمى كردن) يك كيفيت مانند آموزش، رسيدن به معيارها 
ولى  است  آل  ايده  چند  هر  كمى  كاملاً  هاى  شاخص  و 
كاملاً قابل حصول نيست و اگر بخواهيم بيش از اندازه 
بر استفاده از شاخص هاى كمى و شمارشى تكيه كنيم، 
آورى  جمع  هاى  داده  اعتبار  از  كه  دارد  وجود  آن  بيم 
بنابر  شود.  كاسته  مطالعه  كل  اعتبار  نتيجه  در  و  شده 
اين، پژوهشگران با آگاهى از اينكه ممكن است بعضى از 
شاخص ها كاملاً عينى نباشند، اعتبار اندازه گيرى ها را 
داراى اولويت دانسته و از تكيه به شاخص هاى شمارشى 

صِرف پرهيز كردند.

تقدير و تشكر
اين طرح مطالعاتى با حمايت مستقيم معاون آموزشى 
به  و  آغاز  محققى  محمدعلى  دكتر  آقاى  جناب  وزارت 
سرانجام رسيد كه بدين وسيله از حمايتها و راهنماييهاى 
همه  از  همچنين  شود.  مى  تشكر  و  تقدير  كمال  ايشان 
معاونين محترم دانشگاههاى كشور و كارشناسان ايشان 
كه با راهنماييهاى خود در اجراى اين تحقيق كمك نموده اند 
سپاسگزار هستيم. نهايتاً اين مطالعه از مشورت و هدايت 
تعداد زيادى از افراد صاحب نظر كشور استفاده نموده كه 
به دليل طولانى بودن ليست از ذكر اسامى آنها خوددارى 

مى شود، ولى قلباً از اين بزرگواران تشكر مى شود.
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