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  مقدمهمقدمه
 در آموزشي های برنامه تنوع و تعداد اخیر های سال در

 .رشد چشمگیری داشته است کشور پزشكي علوم های دانشگاه

 کیفیت شدن قرباني به منجر است ممكن کمیت افزایش این

 و ریزان برنامه است لازم بنابراین شود. پزشكي آموزش

 کیفیت تضمین کشور پزشكي آموزش گذاران سیاست

 خود های برنامه اولویت در را مذکور حوزه آموزشي های برنامه

 های برنامه کیفیت تضمین بالقوه راهكارهای از یكي دهند. قرار

 برای مند نظام رویكرد یک اتخاذ و آن ارزشیابي ،آموزشي

 های برنامه کیفیت ارتقای منظور به (.0) باشد مي ارزشیابي

 علمي جامع نقشه در آموزشي های دوره ارزشیابي آموزشي،

 به ؛است گرفته قرار کیدأت مورد تهران پزشكي علوم دانشگاه

 کمي تحول بر آموزش، حوزه 9 و 0 راهبردهای در که  طوری

 ارزشیابي جامع نظام استقرار و آموزشي های برنامه کیفي و

 درصد 022 برای المللي بین و کشوری استانداردهای بر مبتني

 (.6) است شده کیدأت آموزشي های دوره

 کیفیت ارتقای در ارزشیابي اهمیت بر همگان چند هر

 تواند مي آن نادرست اجرای نحوه اما ،هستند واقف آموزش

 عدم ،مثال عنوان به باشد. داشته دنبال به ناخوشایندی عواقب

 های گروه توسط شده انجام دروني های ارزیابي ثیرأت مشاهده

 صرف با وجود اخیر های سال در ها گروه کیفیت بر آموزشي

 به نسبت دلزدگي نوعي پیدایش به منجر ،مالي و انساني منابع

 پزشكي علوم های دانشگاه محیط در آن کارایي عدم و ارزشیابي

 است. شده

 ارتقای منظور به که هایي فعالیت ترین مهم و اولین از یكي

 تدوین ،شد انجام آموزشي های برنامه های ارزشیابي کیفیت

  توسط (Metaevaluation) فراارزشیابي استاندردهای
Joint Committee on Standards for Educational 

Evaluation تهیه لیست چک و استانداردها این بود. آمریكا در 

 های ارزشیابي کیفیت ارزیابي منظور به تواند مي آن از شده

 جامعیت به توجه با (.9) گیرد قرار استفاده مورد برنامه

 با را استانداردها این کشورها از برخي مذکور، استانداردهای

 آموزشي بر حاکم اختصاصي ارزشي و فرهنگي شرایط به توجه

 ،شده انجام جستجوی در (.2-2) اند نموده بازبیني خود عالي

 یا برنامه ارزشیابي استانداردهای شده بومي نمونه

 های برنامه ارزشیابي برای (Guidelines) هایي دستورالعمل

 نشد. یافت کشورمان آموزشي شرایط با متناسب آموزشي

 های برنامه کیفیت ارتقای راهبردهای سازی پیاده یراستا در

 به تهران پزشكي علوم دانشگاه علمي، نقشه به مربوط آموزشي

 و مستمر دروني ارزشیابي جامع نظام یک استقرار دنبال

 منظور این به بود. دانشگاه های دانشكده در شده ریزی برنامه

 و دانشگاه خاص شرایط با متناسب دستورالعملي تدوین

 در برنامه ارزشیابي های  فعالیت سو یک از که آن های دانشكده

 پاسخگوی دیگر سوی از و کند سازماندهي را ها دانشكده

 نظر به ضروری ،باشد دانشگاه مختلف های دانشكده نیازهای

 موجود وضعیت بررسي حاضر، مطالعه از هدف رسید. مي

 دستورالعمل تدوین نیز و ها دانشكده در برنامه ارزشیابي

 تهران پزشكي علوم دانشگاه در آموزشي های برنامه ارزشیابي

 های نامه شیوه تهیه برای چارچوبي آوردن فراهم منظور به

 بود. ها دانشكده توسط ارزشیابي

  

  كاركار  روشروش
 اول مرحله در شد. اجرا مرحله سه در حاضر مطالعه

 موجود وضعیت بررسي هدف با پیمایشي ای مطالعه

 نظر از تهران پزشكي علوم دانشگاه به وابسته های دانشكده

 ای نامه پرسش شد. انجام 0930 سال در برنامه ارزشیابي اجرای

 های دوره مستمر و مند نظام ارزشیابي بر مشتمل ساخته محقق

 برنامه اجزای ارزشیابي ارزشیابي، های روش و منابع آموزشي،

 به رسمي ای نامه طي نامه پرسش شد. طراحي نتایج بازخورد و

 از پس و گردید ارسال ها دانشكده آموزشي معاونان تمام

 واحد کارشناسان ها، دانشكده آموزشي معاونان با هماهنگي

 اقدام و ندیافت حضور ها دانشكده در مطالعات مرکز ارزشیابي

 با شده آوری جمع اطلاعات نمودند. نامه پرسش تكمیل به

  گرفت. قرار تحلیلو تجزیه مورد توصیفي آمار از استفاده
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 با دوره ارزشیابي نامه آیین تدوین کارگروه دوم مرحله در

 توسعه و مطالعات مرکز در ارزشیابي متخصصان حضور

 مرتبط متون ابتدا شد. تشكیل دانشگاه آموزشي معاونت آموزش

 های برنامه ارزشیابي های دستورالعمل و استانداردها شامل

  ها رویه و ها سیاست (،Plans) ها نامه شیوه آموزشي،

(Policies and procedures) سساتؤم در برنامه ارزشیابي و 

 نامه آیین اولیه نویس پیش و مرور ،مختلف های دانشگاه و

 و متعدد جلسات در نامه آیین نویس پیش سپس .گردید تدوین

 مورد دانشگاه خاص شرایط و پیمایشي مطالعه نتایج اساس بر

  گرفت. قرار اصلاح

 رویكرد یک درو  بعد مرحله در شده تدوین نویس پیش

 نظرات و ارسال ها دانشكده به (Participatory) مشارکتي

 متخصصان و ارزشیابي حوزه در فعال افراد گیران، تصمیم

 نظرات اساس بر اصلاح از پس نهایي متن شد. دریافت مربوط

 جامع نظام نامه آیین» عنوان تحت ،ها دانشكده از ارسالي

 در «تهران پزشكي علوم دانشگاه آموزشي های دوره ارزشیابي

 به و تصویب دانشگاه آموزشي شورای در 0930 ماه آذر

 برنامه جای به دوره واژه از استفاده دلیل شد. ابلاغ ها دانشكده

 برنامه ارزشیابي موارد اغلب در که این بود نامه آیین عنوان در

در  مدرک به منجر آموزشي برنامه یک کامل ارزشیابي معادل

 تواند مي برنامه ارزشیابي که  حالي در؛ شود نظر گرفته مي

 مرحله مانند برنامه از مرحله یک ارزشیابي به محدود

 در پژوهشي مرحله یا عمومي پزشكي برنامه در کارآموزی

 باشد. درس یک حتي یا یدکتر آموزشي های برنامه

 نامه شیوه تدوین به ملزم ها دانشكده سوم مرحله در

 حاکم شرایط و دانشگاه نامه آیین اساس بر دانشكده ارزشیابي

 آشنایي منظور به قدم اولین در شدند. مربوط دانشكده بر

 مفاد نیز و برنامه ارزشیابي مفاهیم با ها دانشكده نمایندگان

 برگزار روز پنج مدت به برنامه ارزشیابي کارگاه نامه، آیین

 توسعه و مطالعات مرکز ارزشیابي واحد ،این بر علاوه .گردید

 ،ها دانشكده در نامه شیوه تدوین فرایند طول دردانشگاه  آموزش

 نماینده با حضوری جلسات قالب در تخصصي های مشاوره

 در مرکز نماینده حضور یا دانشگاه مطالعات مرکز در دانشكده

 های نامه شیوه داد. ارایه دانشكده در نامه شیوه تدوین جلسات

 بر وگردید  بررسي ارزشیابي کارگروه در ها دانشكده ارسالي

قرار  ارزیابي مورد کارگروه توسط شده تهیه لیست چک اساس

 ارزشیابي نامه آیین بندهای اساس بر مذکور لیست چک .گرفت

  شد. تهیه دوره

 شورای در کارگروه، توسط نامه شیوه ییدأت و بررسي از پس

 در گرفت. قرار نهایي تصویب و بررسي مورد دانشگاه آموزشي

 بازخوردهایي ،نامه آیین بندهای با نامه شیوه انطباق عدم صورت

 بر تلفني مكالمه یا حضوری جلسات و رسمي نامه صورت به

 در شد. داده ها دانشكده به نیاز مورد اصلاحات میزان اساس

 بازخورد ارایه برای فوق های روش همه از لزوم صورت

 شورای در ها دانشكده نامه شیوه تصویب از پس .گردید استفاده

 نامه شیوه اجرای به ملزم مربوط دانشكده دانشگاه، آموزشي

 اشكالات بررسي منظور به شد. آموزشي های دوره ارزشیابي

 به شده ارایه کتبي بازخوردهای نامه، شیوه در ها دانشكده

 اشكالات فراواني و گرفت قرار محتوا تحلیل مورد ها دانشكده

 اساس بر ها دانشكده در شده تدوین های نامه شیوه در موجود

 اصول رعایت منظور به شد. استخراج نامه آیین محورهای

 بدون مراحل همه در ها دانشكده به مربوط اطلاعات اخلاقي،

 .گردید گزارش و تحلیل نام ذکر
  

  هاها  یافتهیافته
 تكمیل را نامه پرسش دانشكده 02 همه اول مرحلهدر 

 با و بار یک حداقل را دوره (درصد 32) دانشكده 3 کردند.

 نظرات از .کردند ارزشیابي منبع یک یا و ابزار یک از استفاده

 در ترتیب به التحصیلان فارغ و ولانؤمس استادان، دانشجویان،

 استفاده آموزشي های دوره ارزشیابي برای دانشكده 9 و 6 ،6 ،9

 ،گرفت قرار ارزشیابي مورد که برنامه جزء بیشترین شد.

 2 بود. درصد( 12) علمي تأهی اعضای عملكرد ارزشیابي

 گزارش را ارزشیابي نتایج از استفاده (درصد 22) دانشكده

 صورت به ها دانشكده از درصد 9/26 مجموع در و کردند 



 همكاران وگندمكار  ...یها دوره يابینامه نظام جامع ارزش نییآ نیتدو

002 

 هکرد ارزشیابي را خود تحصیلي مقاطع از یكي حداقل مستمر

 (.0 )جدول دبودن
 

  ها دانشكده در دوره ارزشیابي اجرای میزان فراواني :0 جدول

 0930 سال اول نیمه در (دانشكده 02)

 تعداد ها بخش

 دانشكده

 (درصد)

 3 (32)  دوره ارزشیابي انجام

 9 (92)  کیفي( های روش و نامه )پرسش دانشجویان از نظرسنجي

 6 (62)  کیفي( های روش و نامه )پرسش استادان از نظرسنجي

 6 (62)  کیفي( های روش و نامه )پرسش ولانؤمس از نظرسنجي

 9 (92)  (کیفي های روش و نامه )پرسش آموختگان انشد از نظرسنجي

 1 (12)  علمي تأهی اعضای عملكرد ارزشیابي

 2 (22)  ها آزمون کیفیت ارزشیابي

 2 (22)  ارزشیابي نتایج بازخورد

  آموزشي های برنامه مستمر ارزشیابي

 9 (52)  *کارشناسي مقطع

 9 (29)  **ارشد کارشناسي مقطع

 6 (65)  ***یدکتر مقطع

 6 (27)  †ای حرفه دکتری مقطع

 0 (52)  ††دستیاری مقطع

 00 (9/26)  جمع
 ،ارشد کارشناسي مقطع دارای دانشكده 7** ،کارشناسي مقطع دارای دانشكده 2*

 و ای حرفه دکتری مقطع دارای دانشكده 9† ،دکتری مقطع دارای دانشكده 1***
 .بودند دستیاری مقطع دارای دانشكده 6††

 

 بخش سه در دوره ارزشیابي نامه آیین ،دوم مرحلهدر 

 اجرای و طراحي دوره، ارزشیابي تشكیلات و ساختار»

 بند 66 در و «ارزشیابي نتایج انتشار و استفاده و ارزشیابي

  دوره ارزشیابي تشكیلات و ساختار بخش در شد. تدوین

 از مشخص و صحیح شفاف، تعریف مانند موضوعاتي بند( 2)

 و گیرد قرار ارزشیابي مورد است قرار که هایي دوره و ها برنامه

 بخش گرفت. قرار مدنظر دانشكده در ارزشیابي ساختار تعریف

 (رفت مي انتظار که طور همان) ارزشیابي اجرای و طراحي

  داد اختصاص خود به را ها دستورالعمل تعداد بیشترین

 و ها برنامه تا شدند ملزم ها دانشكده بخش این در بند(. 09)

 کرده، ارزشیابي استاندارد اساس بر را آموزشي های دوره

 فواصل و زمان ،ارزشیابي منابع ،ها روش ارزشیابي، کاربردهای

 نهایت در .نمایند تعیین دانشكده شرایط به توجه با را آن زماني

 معتبر، ارزشیابي یک و رعایت ارزشیابي در را اخلاقي اصول

 کنند. طراحي ي رامناسب اجرای قابلیت با و دقیق

 بند( 5) ارزشیابي نتایج انتشار و استفاده بخش های دستورالعمل

 متناسب گزارشي و بازخورد ارایه نحوه آن، مخاطبان تعیین بر

 ارزشیابي نتایج از استفاده پیگیری و نفعان ذی از گروه هر با

 (.6 )پیوست شتدا کیدأت

 تا بودند کلي (ارزشیابي ساختار تعیین مانند) بندها از برخي

 ؛کنند گیری تصمیم خود شرایط به توجه با بتوانند ها دانشكده

 مجاب ها دانشكده تا بودند تر جزیي دیگر برخي که  حالي در

 ،مثال عنوان به .شوند ارزشیابي استانداردهای حداقل رعایت به

 منابع از ها دانشكده است ضروری] :است آمده نامه آیین متن در

 های روش و و...( ولانؤمس دانشجویان، علمي، تأهی )مانند

 گروهي، بحث جلسات مصاحبه، نامه، )پرسش مختلف

 بند در حال عین در .[کنند استفاده ارزشیابي در و...( مستندات

 نظرات از استفاده» که است شده تصریح نامه آیین از دیگری

 اطلاعات حداقل عنوان به علمي تأهی اعضای و دانشجویان

  .«باشد مي ضروری ارزشیابي

 از آموزشي های دوره ارزشیابي نامه شیوه 02 ،سوم مرحلهدر 

 دانشكده شد. ارسال دانشگاه آموزشي معاونت به دانشكده 00

 های معاونت سطح در جدا نامه شیوه سه تدوین به اقدام پزشكي

 و تخصصي فوق و تخصصي عمومي، پزشكي آموزش

 پزشكي دندان دانشكده در همچنین نمود. تكمیلي تحصیلات

 پزشكي دندان های دوره ارزشیابي برای جدا نامه شیوه دو نیز

 تدوین تكمیلي تحصیلات و تخصصي های دوره و عمومي

 اساس بر ارسالي نامه شیوه 02 بررسي از پس .گردید

 از و شد داده کتبي بازخورد مورد 00 به ،شده تهیه لیست چک

 به بازخورد به نیاز بدون مورد 0 نیز مانده باقي نامه شیوه 9
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 بازخورد از پس مورد 6 و ارسال دانشگاه آموزشي شورای

 شد. مطرح شورا در اصلاح و شفاهي

 (29/2 )میانگین نامه شیوه 00 به بازخورد 50 مجموع، در

 اجرای و طراحي بخش به مربوط بازخورد بیشترین شد. داده

 به مربوط کمترین و (76/9 میانگین ،بازخورد 20) ارزشیابي

 (.67/2 میانگین ،بازخورد 9) بود ارزشیابي تشكیلات و ساختار

 اجرای و طراحي بخش در شده ارایه بازخوردهای میان از

 معیار و مفاهیم» به مربوط بازخوردها بیشترین ارزشیابي،

 به مربوطآن  کمترین و «ارزشیابي مورد های حوزه و ارزشیابي

 و حاضر حال در (.6 )جدول بود «ارزشیابي اجرای قابلیت»

 نامه آیین ابلاغ و تدوین از سال دو به نزدیک گذشت از پس

  است. شده نهایي ارزشیابي نامه شیوه 2 دانشگاه،

 
 از 0936 سال در ها دانشكده به شده ارایه بازخوردهای فراواني :6 جدول

 محتوا نظر

 ها بخش
 تعداد

 (درصد)

 میانگین

 هر در

 نامه شیوه

 67/2 9 (11/5) ارزشیابي تشكیلات و ساختار

 29/2 7 (76/09) ارزشیابي نتایج از استفاده و گزارش

 76/9 20 (96/12) شیابيزار اجرای و طراحي

 0 00 (52/60) ارزشیابي مورد های حوزه

 0 00 (52/60) ارزشیابي معیار و مفاهیم

و  يابیمورد ارزش یها حوزه

 ها داده قیتلف
(22/07) 3 10/2 

 52/2 2 (72/00) ابزار پایایي و روایي

 92/2 2 (12/7) ارزشیابي انجام قابلیت

 29/2 50 (022) جمع

 

 گیری نتیجه و بحث
 در آموزشي های دوره ارزشیابي نامه آیین تدوین شروع نقطه

 دانشگاه علمي جامع نقشه الزام ،تهران پزشكي علوم دانشگاه

 و ها دانشكده همه در دوره ارزشیابي جامع نظام استقرار بر

 که داد نشان پیمایشي ای مطالعه نتایج بود. آموزشي های دوره

 و ها روش از استفاده با موردی صورت به برنامه ارزشیابي

 از برخي بر تمرکز با و اطلاعات آوری جمع در محدود منابع

 با که (7) شود مي انجام علمي تأهی ارزشیابي مانند آن اجزای

 زمینه این در دهش انجام مطالعاتمطالعه حاضر و سایر  نتایج

 .دارد همخواني( 1، 3)

 بررسي هدف با که Sandmann و Horne مروری مطالعه

 مجازی های برنامه در مند نظام های ارزشیابي از استفاده میزان

 که داد نشان ،شد انجام پرستاری رشته ارشد کارشناسيمقطع 

 جامعي های ارزشیابي شده انجام مطالعات از یک هیچ در

 بر روی Horne پیمایشي مطالعه (.1) است نشده گزارش

 در پرستاری رشته ارشد کارشناسيمقطع  مجازی های برنامه

 اعتباربخشي نهادهای توسط شده ییدأت پرستاری دانشكده 919

 در مند نظام و مستمر ارزشیابي که دکر مشخص ،آمریكا کشور

 استفاده مورد منبع بیشترین اما ،شود مي انجام ها برنامه این بیشتر

 اجرای فرایند موارد اغلب در و هستند دانشجویان ارزشیابي در

 نظرات این، بر علاوه گیرد. مي قرار ارزشیابي مورد برنامه

 مدنظر ها ارزشیابي این در کارکنان و علمي تأهی اعضای

 (.3) باشد نمي

 استانداردهای کیدأت وجود با ،پزشكي آموزش حوزه در

 LCME (Liaison Committee مانند اعتباربخشي نهادهای

on Medical Education )و ACGME (Accreditation 

Council for Graduate Medical Education )بر 

 های دانشكده آموزشي، های برنامه مستمر و مند نظام ارزشیابي

 مهم امر این به دستیابي برای لازم فرایندهای تعیین در پزشكي

 از هایي گزارش اخیر های سال در البته (.02) اند نبوده موفق

 برخي در مستمر و شده ریزی برنامه ارزشیابي اجرای و طراحي

 تعداد که (02-09) است شده گزارش پزشكي های دانشكده از

 .باشد مي اندک بسیار آن

 نیاز به پاسخ در شده تدوین دوره ارزشیابي نامه آیین

 ارزشیابي تشكیلات و ساختار» بخش سه شامل شده احساس

 نتایج انتشار و استفاده و ارزشیابي اجرای و طراحي دوره،
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 و مشخص ساختار نبود ،همكاران و يحاتم .بود «ارزشیابي

 دانشگاهي و ملي سطح در کیفیت تضمین و ارزشیابي مناسب

 عالي آموزش در برنامه ارزشیابي های چالش از یكي را

 دانشگاه یها دانشكدهبیشتر  در .(02) کردند معرفي کشورمان

 ارزشیابي برای ساختاری هیچ تاکنون نیز تهران پزشكي علوم

 منظور به ارزشیابي کارگروه بنابراین است. نداشته وجود برنامه

 را الزامات از یكي ها دانشكده در برنامه ارزشیابي شدن نهادینه

 داد. قرار «دوره ارزشیابي تشكیلات و ساختار تعیین»

 از بند 5 اختصاص توجه، قابل های بخش از دیگر یكي

تا  که است آن از استفاده و ارزشیابي نتایج گزارش به نامه آیین

 نتایج امر، این دلیل .باشد مي نامه آیین از زیادی حجم حدودی

 نشان تحقیقي نتایج است. موضوع اهمیت و پیمایشي مطالعه

 انجام آموزشي های دوره ارزشیابي که هم معدودی موارد در داد

آن  مؤید نیز شواهد د.وش نمي داده بازخورد آن نتایج ،یردگ مي

 هشد مفقود حلقه ،ارزشیابي نتایج از استفاده و گزارش که بود

 استانداردهای در بنابراین (.05، 02) است ارزشیابي های فعالیت

 در شده تدوین ارزشیابي های دستورالعمل و ارزشیابي فرا

 به؛ است شده ای ویژه توجه بخش این به نیز دیگر های محیط

 ارزشیابي نتایج از استفاده به توجهي قابل حجم که طوری

  (.07-62) است یافته اختصاص

 بیشترین کرد که گزارش شده ارایه بازخوردهای تحلیل

 معیارهای و مفاهیم به ،نامه شیوه تدوین در ها دانشكده مشكل

 تلفیق و ارزشیابي مورد های حوزه تعیین ارزشیابي،

(Triangulation) در که  طوری به ؛ارتباط دارد ها داده در 

 وجود آن اجزای و برنامه ارزشیابي از درستي درک موارد بیشتر

 یا علمي تأهی ارزشیابي معادل برنامه ارزشیابي و نداشت

 همین در Rose مطالعه بود. شده گرفته نظر در دانشجو ارزیابي

 در کنندگان ارزشیابي مشكلات از یكي که داد نشانزمینه 

بیشتر  در و بود برنامه ارزشیابي از نفعان ذی فهمي بد استرالیا،

 شد مي گرفته نظر در کارکنان عملكرد ارزشیابي معادل موارد

 نظام در برنامه ارزشیابي مشكل نیز همكاران و يحاتم (.60)

 و میمفاه از مشترک شهیاند و زبان نبود را ایران عالي آموزش

 کردند عنوان يعال آموزش در برنامه يابیارزش اصطلاحات

(02.) 

 در ها دانشكده مشكل کمترین، نتایج مطالعه حاضربر اساس 

 که طوری به ؛باشد مي ارزشیابي اجرای قابلیت ،نامه شیوه تدوین

 قابلیت از ها دانشكدهبیشتر شده توسط  طراحي های ارزشیابي

 در صحت و دقت لحاظ از اما، بود برخوردار مناسبي ياجرای

  .قرار نداشت مناسبي سطح

 از ارزشیابي دقت و صحت ارزشیابي، اجرای قابلیت

 است آموزشي های برنامه فراارزشیابي استانداردهای های حیطه

 خصوص در یباقر حاج بیاد مطالعههای  یافته (.5)

 نشان آموزشي های گروه از یكي دروني ارزشیابي فراارزشیابي

 دقت ولي ،متوسط اجرای قابلیت از شده انجام ارزشیابي که داد

حاضر  مطالعه نتایج با که (66) بود برخوردار يضعیف صحت و

 61 ارزشیابي دقت بررسي باFields  همچنین .داردمطابقت 

 از برنامه 5 که گزارش کرد مزمن های بیماری سلامت برنامه

 یا خوب دقت دیگر ارزشیابي 69 و بود برخوردار يخوب دقت

 به نسبت جانبه  همه دیدداشتن  بنابراین (.69) داشت يضعیف

 ارزشیابي کیفیت مینأت منظور به فراارزشیابي استانداردهای

 است. مهمبسیار 

 گیری نتیجه

 و مرکزی مدیریت یک تحت تهران پزشكي علوم دانشگاه

 تدوین به اقدام ارزشیابي، نفعان ذی به ولیتؤمس واگذاری با

 برنامه ارزشیابي های فعالیت سازماندهي برای هایي دستورالعمل

 ها نامه شیوه تدوین فرایند چند هر نمود. دانشگاه سطح در

 بین مشترک فهم یک به دستیابي به منجر اما ،بود طولاني

 گردید نفعان ذی توانمندسازی و ارزشیابي مالكیت نفعان، ذی

 و ارزشیابي ظرفیت ایجاد در تواند مي خود نوبه به که (62)

 اجرای ،بعدی گام باشد. ثرؤم بیشتر پاسخگویي

 فرهنگ نمودن نهادینه منظور به ارزشیابي های دستورالعمل

 جهت ابزاری مفهوم به ها دانشكده در مستمر دروني ارزشیابي

 ها دانشكده توسعه دفاتر است. سازماني یادگیری و ارتقا ،رشد

 .نمایند ایفا ارزشیابي سازی فرهنگ در بزرگي نقش توانند مي
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 در برنامه ارزشیابي تخصص نبود مانند هایي چالش چند هر

 ممكن مالي منابع محدودیت و مدیریتي تغییرات ها، دانشكده

  سازد. مواجه موانعي با را آن اجرای است

 

 

 

 سپاسگزاری
 های دانشكده در نامه شیوه تدوین همكاران و مجریان تمام از

 آموزش شورای اعضای همچنین و تهران پزشكي علوم دانشگاه

 ارایه نامه آیین اصلاحباره در ارزشمندی هایپیشنهاد که دانشگاه

 .آید تقدیر و تشكر به عمل مي نمودند،
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Background & Objective: One of the potential strategies for ensuring the quality of educational 

programs is adopting a systematic approach to its evaluation. Current evidence indicates the lack 

of high quality program evaluation activities in the field of medical education. The aim of this 

study was to review the current status of program evaluation activities in Tehran University of 

Medical Sciences, Tehran, Iran, and formulate guidelines to promote program evaluation activities 

at the University level. 

Methods: A survey was conducted to investigate the current conditions of program evaluation 

using a questionnaire in 2012. Then, the comprehensive course evaluation guidelines, consisting of 

22 items, were developed based on literature review, survey results, and experts’ opinions. Finally, 

each affiliated school developed its own evaluation plan. The evaluation taskforce reviewed 

evaluation plans using a checklist. 

Results: Using one tool or resource, 9 schools (90%) conducted course evaluation at least once. 

The views of students, faculty, staff or alumni were used occasionally. Moreover, 4 schools (40%) 

reported the evaluation results. After reviewing 14 submitted course plans based on the checklist, 

51 feedbacks were provided. Most and least feedbacks were related to evaluation design and 

implementation and evaluation infrastructure, respectively. 

Conclusion: The process of developing guidelines and plans resulted in stakeholders reaching a 

common understanding of course evaluation, and in turn, creating evaluation capacity and more 

accountability. 

Key Words: Program evaluation, Ongoing evaluation, Evaluation system, Comprehensive 

evaluation 


