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 AQIPاي بر اساس مقياس  مقايسه: هاي استان اصفهان فرايند بهبود كيفيت آموزشي از نظر اعضاي هيأت علمي دانشگاه

  
  ، حسين مولوي٭رضا هويدا

  
  

  چكيده
هاي  هاي آموزش عالي و دانشگاه بهبود كيفيت در آموزش عالي از رويكردهايي است كه در دهه اخير در بسياري از نظام :مقدمه

هاي علوم  هدف از اين پژوهش، تعيين و مقايسه وضعيت بهبود كيفيت آموزشي در دانشگاه. رد توجه قرار گرفته استجهان مو
  .پزشكي و غير علوم پزشكي استان اصفهان بود

 پرسشنامه بر اساس مقياس. در اين پژوهش توصيفي و از نوع پيمايشي، از دو ابزار پرسشنامه و مصاحبه استفاده گرديد :ها روش
AQIP  260(حجم نمونه . سؤال و مصاحبه از نوع نيمه سازمان يافته بود 26توسط پژوهشگر تهيه شده و داراي=n ( از جامعه

اي متناسب با  گيري از شيوه طبقه در نمونه. آماري پژوهش، يعني، كليه اعضاي هيأت علمي شش دانشگاه استان اصفهان انتخاب شد
و تحليل واريانس مورد بررسي  tهاي  و آزمون SPSSافزار  ل از پرسشنامه با استفاده از نرمهاي حاص داده. حجم استفاده گرديد

  .بندي شد ها نيز مقوله هاي به دست آمده از مصاحبه داده. قرار گرفت
پنج در طيف  3هاي گروه نمونه كمتر از ميانگين فرضي  ميانگين نمرات شش زيرمقياس بهبود كيفيت آموزشي در دانشگاه :نتايج
و در غير علوم پزشكي برابر با  97/2هاي علوم پزشكي برابر با  ميانگين كلي بهبود كيفيت آموزشي در دانشگاه. اي ليكرت بود درجه

هاي مربي، استاديار و دانشيار به  هاي نمرات بهبود كيفيت آموزشي در گروه بين ميانگين. داري با يكديگر دارند كه تفاوت معني 82/2
  .ها تأكيد نمودند شوندگان به چهار مانع عمده در بهبود كيفيت آموزشي دانشگاه مصاحبه. داري وجود نداشت معني بالا، تفاوت

هـا و   لازم اسـت اسـتراتژي  . باشـد  ها و مسائل خـود ضـروري مـي    ها، براي رويارويي با چالش مديريت آموزش در دانشگاه :گيري نتيجه
هـاي كمـي، بـه     نتظارات جامعه و دانشجويان باشـد و بـه جـاي تأكيـد بـيش از انـدازه بـه جنبـه        هاي آموزشي متناسب با نيازها و ا برنامه

  .هاي بهبود كيفيت آموزشي تأكيد شود شاخص
  

 ).AQIP(دانشگاه، آموزش عالي، بهبود كيفيت آموزش عالي، برنامه بهبود كيفيت آموزشي  :هاي كليدي واژه
   141تا  132): 1(8؛ 1387تابستان  بهار و/ مجله ايراني آموزش در علوم پزشكي 

  
  

  مقدمه 
هايي  هاي اخير با مسائل و چالش آموزش عالي در دهه

روبرو شده كه نياز به تغيير و بهبود كيفيت آن به خوبي 

                                           
دانشكده  ، گروه علوم تربيتي)استاديار( دكتر رضا هويدا :آدرس مكاتبه *

  .علوم تربيتي و روانشناسي، دانشگاه اصفهان، خيابان هزارجريب، اصفهان
r.hoveida@edu.ui.ac.ir 

دكتر حسين مولوي، استاد گروه روانشناسي دانشكده علوم تربيتي و 
  ).h.molavi@edu.ui.ac.ir(ناسي دانشگاه اصفهان روانش

 29/11/86به دفتر مجله رسيده، در تاريخ  15/3/86اين مقاله در تاريخ 
  .پذيرش گرديده است 26/1/87اصلاح شده و در تاريخ 

از آموختگان همواره  دانشجويان و دانش. شود احساس مي
در جهت  كيفيت پايين فرايندهاي تدريس و ارزيابي، ناتواني آموزش

گيري مستقل و فعال آنها، عدم مشاركت در فرايند يادگيري ياد
بطور . و همچنين استانداردهاي غير شفاف ناراضي هستند

كلي، رسالت و اهداف آموزش عالي در سه حوزه آموزش، 
پژوهش و خدمات بوده كه براي ارزيابي و بهبود كيفيت 

هاي مربوط به هر حوزه با درك  آموزش عالي بايد شاخص
  ).1(يستماتيك آنها مورد توجه قرار گيردرابطه س

در يك تعريف، كيفيت، عبارت است از مجموعه 
هاي يك محصول يا خدمت كه در  خصوصيات و ويژگي
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برگيرنده توانايي آن در برآوردن نيازهاي تلويحي و تصريحي 
توان  با توجه به تعاريف مختلف از كيفيت، مي). 2(باشد) معين(

هاي عناصر آموزش  دسته از ويژگيگفت كيفيت آموزش به آن 
شود كه با حداكثر استفاده از استعدادها و  اطلاق مي

توان نيازها و انتظارات تصريحي و  هاي آن عناصر مي توانايي
اندركاران آموزش را برآورده كرد و  تلويحي فراگيران و دست
  ).3(رضايت آنان را جلب نمود

بسياري ، 1996ل ، تا سا)Spanbaure(بنا به گفته اسپانبار 
نهضت كيفيت  از رهبران آموزشي پيشرو، استفاده از مفروضات

به نظر اسپانبار، . هايي دست يافتند را آغاز نموده و به موفقيت
محوري، رهبري و  -مفاهيم كيفيت در آموزش شامل مشتري

ها و  تعهد كامل، حل مسأله تيمي، مديريت فرايندها، شيوه
  ).4(شود ر و جو سازماني ميدا هاي معني ابزارها، داده

و ) Lagrosen(در پژوهشي كه توسط لاگروسن 
انجام همكارانش با عنوان بررسي ابعاد كيفيت در آموزش عالي 

اطلاعات و  همكاري جمعي،: جنبه كيفيت شناسايي شد 11گرفت، 
تسهيلات دانشگاه، گويي، موضوعات درسي پيشنهادي،  پاسخ
هاي  دروني، ارزيابي هاي زيابيهاي مربوط به تدريس، ار فعاليت

اي، همكاري و مقايسه عوامل پس از  بيروني، تسهيلات رايانه
هاي به دست آمده نشان داد  داده. اي مطالعه و منابع كتابخانه

در مقياس  5جنبه كيفيت، ميانگين بالاتر از  11جنبه از  7كه 
  ).5(اي دارند هفت درجه

كالج سلطنتي در ) Lomas(در پژوهشي كه توسط لوماس 
لندن انجام گرفت، نشان داد كه هيچ دارويي كه بتواند همه 
دردهاي كيفيت را شفا دهد وجود ندارد و بايد فرهنگ كيفيت، 

اي  اهميت آموزش، كيفيت بالاي مربيان جديد، رشد حرفه
مستمر آنان، بررسي دقيق تدريس اساتيد و توسعه رهبران 

طور اثربخش تغيير دهند، هاي مديريتي را ب تحولي كه استراتژي
  ).6(مورد تاكيد قرار گيرد

 The Tennessee(هيات امناي آموزش عالي تنسي 

Board of Regents ( اي براي بهبود  ، دستنامه2004در سال
در اين . هاي خود به تصويب رساند كيفيت آموزش در دانشكده

دستنامه فرايندهاي كيفيت آموزشي در پنج قلمرو اصلي قرار 
اهداف يادگيري، برنامه درسي و فوق برنامه، : شدداده 
هاي تدريس و يادگيري، ارزيابي يادگيري دانشجويان و  شيوه

  ).7(اطمينان از كيفيت

 AQIP )Academicبرنامه بهبود كيفيت آموزشي 

Quality Improvement Program (اي است كه با  برنامه
ن حمايت اعتبارسنجي مراكز آموزش عالي از بهبود مستمر آنا

اين برنامه كه توسط كميسيون يادگيري در سطح . نمايد مي
عالي ارائه شده و بخشي از انجمن مركزي شمال بوده و 

در سايت  2005تا  2001هاي  گزارش اقدامات آن در سال
زيرمقياس بوده كه كيفيت  9كميسيون موجود است، مبتني بر 

بل ارزيابي ها قا هر مؤسسه آموزشي با توجه به اين زيرمقياس
  :و بهبود است

هدف مشترك همه مؤسسات : كمك به يادگيري دانشجويان
آموزش عالي كمك به يادگيري دانشجويان است و اين كمك، 

  .باشد محور هر تحليل آموزشي مي
فرايندهايي همچون پژوهش و بورس : تحقق اهداف جانبي

تحصيلي كه به تحقق اهداف اصلي كمك كرده و يادگيري 
  .نمايد ن را تكميل ميدانشجويا

درك نيازهاي دانشجويان و ديگر دست اندركاران 
  .دانشگاهي

شامل اموري از قبيل آموزش، : ارزش نهادن به افراد
  .شود قدرداني و پاداش، امنيت و رضايت شغلي افراد مي

هايي براي ايجاد يك  يافتن فرصت: رهبري و ارتباطات
  .طوح مختلف دانشگاهمحيط يادگيرنده و بهبود ارتباطات بين س

اي،  حمايت از خدمات رايانه: حمايت از عمليات نهادي
  .اي، بهداشت، تغذيه و خوابگاه براي دانشجويان كتابخانه

هاي  شامل فرايندها و سيستم: سنجش اثربخشي
سازي، مديريت و استفاده از اطلاعات و  آوري، ذخيره جمع
  .شود ها در سطوح مختلف دانشگاه مي داده

هاي مربوط  فرايندها و سيستم: ريزي بهبود مستمر هبرنام
ها و  ها، تعيين استراتژي ريزي به تعيين آرمان دانشگاه، برنامه

هاي عملياتي، تعيين نيازهاي مربوط به منابع، تحليل  طرح
هاي بهبود در اين زيرمقياس بررسي  عملكردها و نتايج و تلاش

  .شوند مي
رسي روابط دروني و بر: ايجاد روابط مبتني بر همكاري

  ).8(بيروني دانشگاه و مشاركت افراد در تحقق رسالت دانشگاه
نيوزيلند، هاي چهار كشور استراليا،  پژوهشي در دانشگاه

كيفيت از  انگلستان و آمريكاي شمالي، از يك پيوستار تحول
سطح بالاي كمترين سطح كيفيت و يادگيري سازماني تا 
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. است حمايت نمودههاي يادگيري سازماني  شايستگي
كيفيت (هاي دانشگاهي آمريكايي در طبقه بالاي بالا  سيستم

هاي استراليايي در طبقه پايين  ، سيستم)يادگيري سازماني
هاي نيوزيلندي و انگليسي در طبقه پايين بالا  پايين و سيستم

  ).9(قرار داشتند
: برنامه بهبود كيفيت آموزشي«در پژوهشي با عنوان 

كيفيت به عنوان ابزاري براي اعتبارسنجي  كاربرد بهبود
 اي را براي اعتبارسنجي رويكرد نوآورانه» آموزش پرستاري

استفاده از شيوه شناخته . آموزش عالي مورد بررسي قرار داد
ها را قادر سازد به  ها و دانشكده تواند دانشگاه مي AQIPشده 

ي هاي ديگر بهبود مستمر كيفيت، به اعتبارسنج موازات مدل
با فرايندهاي سنتي و غير پوياي  AQIPشيوه . خود بپردازند

اعتبارسنجي متفاوت بوده و كار خود را بر اساس خودارزيابي 
ها پس از استفاده از اين شيوه،  شروع نموده و دانشگاه

اين . بازخورد مناسب را براي بهبود دريافت خواهند نمود
ز يك سعي نموده تصويري ا AQIPپژوهش با بررسي مدل 

دانشكده پرستاري را كه به بهبود مستمر كيفيت آموزش خود 
  ).10(پردازد ارائه نمايد مي

، كان كورديا )Indiana University(هاي اينديانا  دانشگاه
)Concordia University ( و پوردو)Purdue University (

 AQIPاند كه با استفاده از مقياس  هايي بوده از جمله دانشگاه
  .اند رسنجي خود پرداخته و گزارش آن را ارائه نمودهبه اعتبا

شكل جديدي از  AQIP«در پژوهشي با عنوان 
نشان » هاي آيواي شرقي اعتبارسنجي در ناحيه آموزشي كالج

دادند كه اكثريت سه گروه مديران، اعضاي هيأت علمي و 
نسبت به  AQIPاي دانشگاه معتقدند كه شيوه  كاركنان حرفه

تر است ولي  براي فرهنگ دانشگاهي مناسب هاي سنتي شيوه
افراد مذكور در زمينه سطح مشاركت افراد در اين شيوه 

  ).11(اعتبارسنجي با يكديگر توافق نداشتند
بررسي ميزان كاربست «در پژوهشي ديگر با عنوان 

هاي مديريت كيفيت جامع در فرايند آموزش دانشگاه  شاخص
گين نمرات به دست آمده از ها نشان داد كه ميان يافته» اصفهان

دو گروه اعضاي هيأت علمي و دانشجويان پيرامون بهبود 
 5بر اساس طيف  36/2و  72/2مستمر آموزش به ترتيب 

همچنين نتايج اين پژوهش نشان داد كه . اي ليكرت بود درجه
هاي اعضاي هيأت علمي و دانشجويان پيرامون  بين ديدگاه

داري وجود  گاه تفاوت معنيبهبود مستمر آموزش در اين دانش
  ).05/0P<)(3(دارد 

هايي كه نقش اساسي در رشد  ها به عنوان سازمان دانشگاه
و توسعه علمي، فرهنگـي و تربيـت نيـروي انسـاني متخصـص      
دارند بايد همگـام بـا تحـولات علمـي، آموزشـي و متناسـب بـا        

هاي ملي و جهاني، فرايند كيفيت آموزشي خود  نيازها و مقياس
هـدف پـژوهش حاضـر تعيـين     . ور مستمر بهبود بخشـند را بط

هاي علـوم پزشـكي    وضعيت بهبود كيفيت آموزشي در دانشگاه
و غير علوم پزشكي استان اصفهان و مقايسه آنها با يكـديگر و  
همچنين تعيين موانـع احتمـالي در بهبـود كيفيـت آموزشـي در      

ري آو بدين منظور در تهيه ابزار جمـع . هاي مذكور بود دانشگاه
 .استفاده گرديد AQIPها از مقياس  داده

  
 ها روش

جامعه . اين پژوهش، توصيفي و از نوع پيمايشي است
هاي  آماري پژوهش شامل كليه اعضاي هيات علمي دانشگاه

علوم پزشكي و غير علوم پزشكي استان اصفهان، يعني، علوم 
پزشكي اصفهان، علوم پزشكي كاشان، صنعتي اصفهان، پيام 

-85ن اصفهان، كاشان و اصفهان در سال تحصيلي نور استا
اي،  گيري طبقه با استفاده از شيوه نمونه). N=1851(بود  1384

متناسب با حجم و بر اساس يك مطالعه مقدماتي و تعيين 
  .واريانس نمرات، حجم نمونه تعيين گرديد

ساخته بر اساس  گيري، پرسشنامه محقق ابزار اندازه
پاسخ با مقياس  سؤال بسته 26اراي و د AQIPهاي  زيرمقياس
خيلي زياد، زياد، تا حدودي، كم و خيلي (اي ليكرت  پنج درجه

، 4=، زياد5=دهي به صورت خيلي زياد با شيوه نمره) كم
  .بود 1=و خيلي كم 2=، كم3=تاحدودي

زيرمقياس است كه نحوه توزيع  9داراي  AQIPمقياس 
  :باشد ورت زير ميها به ص سؤالات پرسشنامه در اين زيرمقياس

  ؛3، 2، 1سؤالات : زير مقياس كمك به يادگيري دانشجويان
  ؛6و  5، 4سؤالات : زيرمقياس تحقق اهداف جانبي

- اندر زيرمقياس درك نيازهاي دانشجويان و ديگر دست
  ؛9و  8و  7سؤالات : كاران آموزشي

  ؛11و  10سؤالات : زيرمقياس ارزش نهادن به افراد
  ؛14و  13و  12سؤالات : رتباطاتزيرمقياس رهبري و ا

  ؛17و  16و  15سؤالات : زيرمقياس حمايت از عمليات نهادي
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  ؛20و  19و  18سؤالات : زيرمقياس سنجش اثربخشي
  ؛23و  22، 21سؤالات : ريزي بهبود زيرمقياس برنامه

و  25، 24سؤالات : زيرمقياس ايجاد روابط مبتني برهمكاري
26.  

پرسشنامه شامل نام شناختي در  خصوصيات جمعيت
. دانشگاه محل خدمت، مرتبه دانشگاهي و رشته تحصيلي بود

نفر در مرتبه  197گويان مربي،  چهل و يك نفر از پاسخ
نفر در مرتبه دانشياري به بالا با  22استادياري و تعداد 

از آنجايي كه مقياس . هاي متنوع دانشگاهي بودند تخصص
AQIP  از قبيل شش سيگما، بر اساس چندين برنامه كيفيت

جايزه مالكوم بالدريج و شبكه بهبود مستمر كيفيت توسط 
 هاي ترين مقياس انجمن مركزي شمال تهيه گرديده و يكي از جامع

ها است، از اين مقياس در تهيه ابزار  بهبود كيفيت دانشگاه
  .پژوهش استفاده گرديد

سؤالاتي را تهيه  AQIPهاي  پژوهشگر براساس زيرمقياس
ه كه پس از اصلاح و تأييد هفت متخصص، روايي سازه و نمود

پايايي پرسشنامه نيز پس از انجام . محتوايي آن تأييد گرديد
مورد  94/0مطالعه مقدماتي با محاسبه ضريب آلفاي كرونباخ 

حجم نمونه محاسبه شده با استفاده از . تأييد قرار گرفت
ها  امهبود كه پس از ارسال پرسشن 318فرمول حجم نمونه، 

 260هاي مكرر و لازم، تعداد  گيري براي گروه نمونه با پي
ها بر  از پرسشنامه 18/0پرسشنامه عودت داده شد و حدود 

نگشت كه در استفاده از پرسشنامه، اين محدوديت غير قابل 
مشخصات جامعه آماري و نمونه پژوهش در . اجتناب است

  .جدول يك آمده است
و با آمار توصيفي  SPSSار افز هاي حاصل با نرم داده

تك  tو آمار تحليلي با آزمون ) ميانگين و انحراف استاندارد(
  .متغيره و تحليل واريانس مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت

دار بودن تفاوت ميانگين نمرات  براي بررسي معني
  ها، با ميانگين فرضي هاي بهبود كيفيت در دانشگاه زيرمقياس

  آماري و نمونه پژوهش مشخصات جامعه :1جدول 
  نمونه  درصد  جامعه  دانشگاه

  90  8/34  645  علوم پزشكي اصفهان
  18  8/6  125  علوم پزشكي كاشان

  52  20  371  صنعتي اصفهان
  65  25  462  اصفهان

  23  9/8  165  كاشان
  12  5/4  83  پيام نور

  260  100  1851  جمع
  

 ، و هماهنگيtهاي آزمون  فرض سه به دليل برقراري پيش
ها در پرسشنامه كه آلفاي  دروني سؤالات مربوط به زيرمقياس

تك متغيره استفاده  tبود از آزمون  7/0كرونباخ آن بالاتر از 
هاي بهبود كيفيت آموزشي در  براي مقايسه زيرمقياس. گرديد

هاي علوم پزشكي و غير علوم پزشكي، به دليل آن كه  دانشگاه
 Fو  tيج آزمون و نتا F=t2در تحليل واريانس گروهي 

. باشد، از آزمون تحليل واريانس استفاده گرديد يكسان مي
هاي نمرات بهبود كيفيت آموزشي در  براي بررسي ميانگين

مربي، استاديار و دانشيار به بالا نيز از تحليل واريانس هاي  گروه
  .شد استفاده

  
  نتايج

هاي بهبود كيفيت آموزشي در  ميانگين نمرات زيرمقياس
ها  يافته. هاي استان اصفهان در جدول دو آمده است هدانشگا

هاي بهبود كيفيت  بيانگر آن است كه ميانگين نمرات زيرمقياس
هاي حمايت از عمليات نهادي و  آموزشي، به جز زيرمقياس

زيرمقياس بهبود  9از . بوده است 3ريزي، بهبود كمتر از  برنامه
اهداف جانبي و  هاي تحقق زيرمقياسكيفيت آموزشي، به غير از 

ها،  بهبود، ميانگين نمرات بقيه زيرمقياس ريزي زيرمقياس برنامه
  ).>05/0P(داشتند  3داري با ميانگين فرضي  تفاوت معني

هاي بهبود كيفيت آموزشي در  ميانگين نمرات زيرمقياس
هاي علوم پزشكي و غير علوم پزشكي در جدول سه  دانشگاه

ست كه ميانگين نمرات ها بيانگر آن ا يافته. آمده است
اهداف هاي كمك به يادگيري دانشجويان، تحقق  زيرمقياس

در  ريزي بهبود جانبي، حمايت از عمليات نهادي و برنامه
  3هاي علوم پزشكي بالاتر از ميانگين فرضي  دانشگاه
نتايج مقايسه ميانگين نمرات زيرمقياس هاي كيفيت  :2جدول 

  3ان با ميانگين فرضي هاي استان اصفه آموزشي در دانشگاه
 t P  ميانگين  زيرمقياس

كمك به يادگيري 
  دانشجويان

82/0±90/2 99/1 -  05/0  

  18/0  - 35/1 94/2±74/0  تحقق اهداف جانبي
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درك نيازهاي 
  دانشجويان

83/0±84/2 20/3 -  0  

  0  - 23/3 84/2±82/0  ارزش نهادن به افراد
  0  - 96/2 86/2±77/0  رهبري و ارتباطات

ليات حمايت از عم
  نهادي

68/0±10/3 47/2 -  01/0  

  0  02/5 78/2±70/0  سنجش اثربخشي
  95/0  - 06/0  3±68/0  برنامه ريزي بهبود

ايجاد روابط مبتني بر 
  همكاري

78/0±72/2 75/5 -  0  

  
غير  هاي در دانشگاه. بوده است 3ها كمتر از  و در بقيه زيرمقياس

عمليات  ازعلوم پزشكي فقط ميانگين نمرات زيرمقياس حمايت 
 8نمرات  بوده و ميانگين 3نهادي بالاتر از ميانگين فرضي 

  .باشد مي 3زيرمقياس كمتر از ميانگين فرضي 
هاي علوم پزشكي و غير علوم  نتايج تحليل واريانس در دانشگاه

دهد كه  اين تحليل نشان مي. پزشكي در جدول چهار آمده است
ن، فقط در سه زيرمقياس كمك به يادگيري دانشجويا

ريزي بهبود و ايجاد روابط مبتني بر همكاري، تفاوت  برنامه
هاي علوم پزشكي و غيرعلوم پزشكي  داري بين دانشگاه معني

  كه ميانگين) >05/0P(وجود دارد 
  

هاي بهبود  ميانگين و انحراف استاندارد زيرمقياس :3جدول 
  هاي علوم پزشكي و غير علوم پزشكي كيفيت آموزشي در دانشگاه

ميانگين علوم   قياسزيرم
  پزشكي

ميانگين غير 
  علوم پزشكي

  81/2±80/0  02/3±83/0  كمك به يادگيري دانشجويان
  88/2±73/0  02/3±74/0  تحقق اهداف جانبي

  84/2±81/0  83/2±85/0  درك نيازهاي دانشجويان
  86/2±82/0  80/2±82/0  ارزش نهادن به افراد
  82/2±74/0  91/2±82/0  رهبري و ارتباطات

  11/3±75/0  10/3±58/0  ايت از عمليات نهاديحم
  68/2±70/0  92/2±66/0  سنجش اثربخشي
  88/2±66/0  15/3±67/0  برنامه ريزي بهبود

  57/2±81/0  93/2±69/0ايجاد روابط مبتني بر 

  همكاري
152=2n  ،1=108غير علوم پزشكيn علوم پزشكي  

يشتر ب هاي علوم پزشكي هاي موجود در دانشگاه نمرات زيرمقياس
ها، يعني، تحقق اهداف جانبي، درك  در ساير زيرمقياس. است

نيازهاي دانشجويان، ارزش نهادن به افراد، رهبري و 
اثربخشي تفاوت ارتباطات، حمايت از عمليات نهادي و سنجش 

و غير علوم پزشكي  هاي علوم پزشكي داري بين دانشگاه معني
ن داد كه در نتايج تحليل واريانس همچنين نشا. وجود ندارد

مقايسه كلي، بين ميانگين نمرات بهبود كيفيت آموزشي در 
داري  علوم پزشكي و غير علوم پزشكي تفاوت معنيهاي  دانشگاه

  ).P=0و  F=83/4(وجود دارد 
هاي نمرات بهبود كيفيت  نتايج تحليل واريانس بين ميانگين

هاي مربي، استاديار و دانشيار به بالا در  آموزشي در گروه
نتايج اين تحليل نشان داد كه بين . دول پنج آمده استج

هاي مربي،  هاي نمرات بهبود كيفيت آموزشي در گروه ميانگين
  .داري وجود ندارد -استاديار و دانشيار به بالا تفاوت معني

هاي به دست آمده از مصاحبه درباره موانع احتمالي  يافته
ها در چهار مقوله قرارداده  بهبود كيفيت آموزشي در دانشگاه

  :شد
نظر به : هاي آموزشي ها و برنامه نامناسب بودن استراتژي

ها  دانشگاه هاي آموزشي ها و برنامه شوندگان، استراتژي مصاحبه
جويان و جامعه نبوده و گوي نيازها و انتظارات دانش پاسخ

  .سبب كاهش كيفيت آموزش و نارضايتي آنان شده است
اگر چه : عدم اشتغال و اطمينان از آينده شغلي دانشجويان

اندركاران آموزش عالي وظيفه  به اعتقاد برخي از دست
ولي به هر حال، ها ايجاد شغل براي دانشجويان نيست،  دانشگاه

است كه پس از تحصيل بتوانند به يكي از انتظارات دانشجويان آن 
به نظر . هاي خود دست يابند شغلي متناسب با تحصيل و آموخته

ها و اشتغال در  آموزش در دانشگاهشوندگان وضعيت  مصاحبه
  .جامعه اين توقع را تأمين ننموده است

در توجهي به كيفيت آموزشي  تاكيد زياد بر كميت و كم
 ندازه بر تعداد دانشجويانها بيش از ا دانشگاه: ها ارزشيابي

تكميلي و موارد هاي تحصيلات  آموخته، قبولي در دوره دانش
تواند نشانگر ارتقاي  مي ها اين شاخص. نمايند كمي مشابه تأكيد مي

  كمي آموزشي باشد ولي كيفيت داراي
  علوم پزشكي و غير علوم پزشكي هاي هاي بهبود كيفيت آموزشي در دانشگاه نتايج تحليل واريانس مقايسه زيرمقياس :4جدول 
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مجموع   زيرمقياس
  مجذورات

ميانگين   درجه آزادي
  مجذورات

F P توان آماري  

  55/0  04/0  42/4  93/2  1  93/2  كمك به يادگيري دانشجويان
  33/0  13/0  37/2  28/1  1  28/1  تحقق اهداف جانبي 

  05/0  97/0  002/0  001/0  1  001/0  درك نيازهاي دانشجويان
  09/0  55/0  35/0  23/0  1  23/0  ن به افرادارزش نهاد

  14/0  38/0  76/0  46/0  1  46/0  رهبري و ارتباطات
  05/0  97/0  002/0  001/0  1  001/0  حمايت از عمليات نهادي

  78/0  05/0  60/7  60/3  1  60/3  سنجش اثربخشي
  90/0  001/0  62/10  73/4  1  73/4  برنامه ريزي بهبود

  95/0  0  66/13  93/7  1  93/7  ايجاد روابط مبتني بر همكاري
  

  هاي مربي، استادياري و دانشيار به بالا هاي نمرات بهبود كيفيت آموزشي در گروه هاي بين ميانگين نتايج تحليل واريانس تفاوت :5جدول 
 F P  ميانگين مجذورات  درجه آزادي  مجموع مجذورات  زيرمقياس
  34/0  08/1  38/0  2  76/0  )برون گروهي(رتبه علمي 

      35/0  257  54/90  )درون گروهي(خطا 
22=3n  ،1=197دانشيار به بالاn  ،1=41استاديارn مربي  
  

هايي مثل رضايت دانشجويان و اعضاي هيأت علمي از  شاخص
وضعيت آموزشي دانشگاه، افزايش مشاركت و همكاري افراد 

هاي دانشگاه بوده كه كمتر مورد توجه  در فعاليت
  .هاست دانشگاه

امـروز  : دن دانش برخي از اعضاي هيأت علميبه هنگام نبو
هـاي مختلـف بـه سـرعت در حـال       هـاي علمـي در حـوزه    يافتـه 

هـاي   هـا در سـايت   افزايش و تغيير بوده و بسياري از اين يافته
برخـي از اعضـاي   . شـود  رساني و اينترنـت مـنعكس مـي    اطلاع

هيأت علمي صرفاً از علوم و دانش قبلي خود اسـتفاده كـرده و   
هاي جديد همراه نيستند و متأسفانه در برخي از موارد،  هبا يافت

  .نمايند دانشجويان جلوتر از اساتيد خود حركت مي
  

  بحث
ها،  افزايش تقاضا براي آزموش عالي و رقابت آزاد دانشگاه

نارضايتي دانشجويان، اعضاي هيأت علمي و نهادهاي 
است  ها از جمله دلايلي اجتماعي از كيفيت آموزشي در دانشگاه
را ضروري نموده است ها  كه بهبود كيفيت آموزشي در دانشگاه

آموزش عالي در جهان از  هاي و بدين منظور مديريت سيستم

هاي مختلفي مانند جايزه كيفيت مالكوم  رويكردها و شيوه
استفاده  AQIPبالدريج و يا برنامه بهبود كيفيت آموزشي 

فرايند بهبود  هدف اين پژوهش مطالعه و مقايسه. اند نموده
هاي علوم پزشكي و غير علوم  كيفيت آموزشي در دانشگاه
  .پزشكي استان اصفهان بود

، AQIPهاي پژوهش نشان داد كه بر اساس مقياس  يافته
هاي  ميانگين كلي نمرات بهبود كيفيت آموزشي در دانشگاه

هاي غير علوم پزشكي برابر  و در دانشگاه 97/2علوم پزشكي 
اي ليكرت بود و هر دو ميانگين از حد  درجه 5 در طيف 82/2با 

بررسي ميزان «در پژوهشي با عنوان . باشد كمتر مي 3متوسط 
در فرايند  TQMهاي مديريت كيفيت جامع  كاربست شاخص

، بهبود كيفيت آموزشي يكي از »آموزشي دانشگاه اصفهان
ها نشان داد كه ميانگين بهبود كيفيت  يافته. هاي آن بود شاخص

 72/2زش در دانشگاه اصفهان از نظر اعضاي هيأت علمي آمو
  .اي ليكرت است درجه 5در طيف 

همچنين در مقايسه كلي بين ميانگين نمرات بهبود كيفيت 
هاي علوم پزشكي و غير علوم پزشكي  آموزشي در دانشگاه

كلي نمرات پايين بودن ميانگين . داري وجود دارد تفاوت معني
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توان با  را مي ها هر دو گروه دانشگاهبهبود كيفيت آموزشي در 
مربوط به  ها، هاي به دست آمده از مصاحبه توجه به يافته

هاي آموزشي در  ها و برنامه نامناسب بودن استراتژي
اگرچه در چند سال گذشته شاهد . هاي مذكور دانست دانشگاه

ايم، ولي اين  هاي آموزشي بوده ها و دوره تغييراتي در برنامه
بايد به صورتي هدفمند در جهت نيازهاي آموزشي و تغييرات 

اجتماعي انجام پذيرد و اين خود مستلزم نيازسنجي دقيق و 
  .باشد علمي مي

شوندگان، يكي از موانع بهبود كيفيت در  به نظر مصاحبه
ها، بهنگام نبودن دانش برخي از اعضاي هيأت علمي  دانشگاه

هاي  در حوزه هاي علمي گسترش حجم اطلاعات و يافته. است
هاي  مختلف دانش، نياز به استفاده از فناوري اطلاعات و شيوه

بدين منظور، . مناسب در آموزش را ضروري ساخته است
ها با افزايش بهنگام  لازم است اعضاي هيأت علمي دانشگاه

هاي خود در استفاده از  ها و مهارت دانش و تقويت توانمندي
  .نياز پاسخ دهندهاي مناسب به اين  فناوري و شيوه

مانع ديگر بهبود كيفيت آموزشي، تأكيد بيش از اندازه بر 
رضايت دانشجويان و اعضاي هيأت . هاي كمي است شاخص

هاي  علمي از فرايند آموزش و مشاركت فعال آنان در فعاليت
هاي كيفيت آموزشي بوده كه  مختلف آموزشي، از شاخص

  .فيت آموزشي بودتوان متوقع بهبود كي بدون تحقق آنها نمي
دار بين ميانگين نمرات بهبود كيفيت  در تبيين تفاوت معني

آموزشي در دو گروه دانشگاه، با توجه به اظهارات 
توان به عواملي از قبيل وجود مراكز  شوندگان مي مصاحبه

هاي آموزش پزشكي  ريزي براي دوره توسعه آموزش و برنامه
آموزش در گرا بودن  هاي علوم پزشكي، عمل ويژه در دانشگاه

هاي  و برنامه هاي پزشكي و بسنده ننمودن به محتواها دانشگاه
هاي تدريس متنوع و متناسب  آموزش نظري، استفاده از شيوه

با موضوعات پزشكي و استفاده بيشتر از فناوري آموزشي در 
  .هاي علوم پزشكي اشاره نمود دانشگاه
ميانگين بين  هاي پژوهش همچنين حاكي از آن بود كه يافته

در  هاي كمك به يادگيري دانشجويان نمرات زيرمقياس
هاي علوم پزشكي و غير علوم پزشكي تفاوت  دانشگاه
داري وجود دارد و ميانگين زيرمقياس در هر دو گروه  معني

دانشگاه نزديك به حد متوسط است و براي بهبود كيفيت 

آموزشي لازم است تدابيري در جهت كمك به يادگيري 
  .نشجويان اتخاذ گردددا

استفاده  AQIPكه از مقياس ) Purdue(دانشگاه پوردو 
هايي را براي يادگيري دانشجويان  نموده، اهداف و سياست

هايي را به  تعيين نموده و از طرف ديگر، اختيارات و مسؤوليت
ها اعطا نموده  دانشجويان و اعضاي هيأت علمي در اين زمينه

عضو بررسي ملي مشاركت  2001اين دانشگاه از سال . است
 National Survey of Student(دانشجويان 

Engagement-NSSE ( شده و اين عضويت تجربه زيادي در
زمينه تدريس و يادگيري براي افراد جديدالورود فراهم نموده 

به توسعه بهبودهاي ) Indiana(در دانشگاه اينديانا ). 12(است
ود يادگيري دانشجويان به محور تأكيد شده و به بهب - فرايند

  ).13(عنوان يك هدف، نگريسته شده است
هاي دانشگاه  ريزي بهبود، تجربه در زمينه زيرمقياس برنامه
هاي ايران مفيد  تواند براي دانشگاه اينديانا و دانشگاه پوردو مي

دانشگاه اينديانا چگونگي تحقق اهداف بلندمدت و . باشد
يند ارتباط نتايج استراتژيك و فرامدت را مشخص نموده و  كوتاه

هاي  كرده است، فرايند توسعه توانايي اهداف هر بخش را تعريف
فردي طراحي شده و مشخص گرديده كه چگونه فرايندهاي 

دانشگاه كان ). 13(ريزي و بهبود مستمر ارزيابي شوند برنامه
هاي اصلي عملكرد و اهداف ويژه در سال مالي در  شاخصكورديا 
مستمر  ارزيابي از بهبود. تلف را تعيين نموده استهاي مخ بخش

هاي متعددي در سطوح مختلف دانشگاه انجام  فرايندها به شيوه
به اين نتيجه  AQIPپذيرفته و دانشگاه در استفاده از شيوه 

سيستماتيك در ارزيابي بهبود رسيده كه استفاده از يك رويكرد 
  ).14(باشد مستمر ضروري مي

وابط مبتني بر همكاري از مواردي بود زيرمقياس ايجاد ر
كه بين ميانگين نمرات آن در دو گروه دانشگاه تفاوت 

در گزارش دانشگاه اينديانا، كه از مقياس . داري بود معني
AQIP  استفاده نموده است، آمده كه دانشگاه بايد فرايندي را

براي در اولويت قراردادن و ايجاد روابط مشخص نموده، و 
دانشگاه . را براي همكاري با جامعه تعيين نمايدهايي  فرصت

 bench(همچنين بايد در زمينه روابط همكاري، بهينه كاوي 

marking ( نموده تا بتواند وضعيت خود را با مؤسسات
آموزشي ديگر و وضعيت خود را نسبت به سال گذشته خود 

يد دانشگاه كان كورديا به اين نتيجه رسيده كه با). 13(مقايسه نمايد
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ها با  نامه خود از قبيل انعقاد قراردادها و توافق به روابط
  ).14(ها و مراكز مختلف اجتماعي تأكيد بيشتري نمايد سازمان

  
  گيري نتيجه

ها و مسائل خود  ها در رويارويي با چالش چنان كه دانشگاه
بخواهند موفق شوند، بايد مديريت آموزش آنها تأكيد بيشتري 

ود كيفيت آموزش نمايد و با كشف موانع هاي بهب بر زيرمقياس
هاي خود  موجود، در راستاي بهبود كيفيت آموزش دانشگاه

ها و  بدين منظور لازم است استراتژي. اقدامات اساسي انجام دهند
ها اصلاح و متناسب با نيازها و  دانشگاه هاي آموزشي برنامه

ها و  ريزي انتظارات دانشجويان و جامعه شده و در برنامه
ها، به نيازهاي بازار كار و وضعيت  ها و ظرفيت گسترش رشته

به جاي تأكيد بيش از اندازه بر . اشتغال دانشجويان توجه شود
آموخته، به  هاي كمي آموزش، مثل تعداد دانشجو و دانش جنبه
هاي كيفي آموزش همانند افزايش مشاركت اعضاي هيأت  جنبه

هاي  فعاليت ها و گيري- علمي و دانشجويان در تصميم

آموزشي، و همچنين رضايت دانشجويان و اعضاي هيأت 
  .علمي تأكيد شود

هاي  ها به دانش و مهارت اعضاي هيأت علمي دانشگاه
. موجود خود اكتفا ننموده و همواره دانش خود را بهنگام نمايند

هاي مناسب تدريس كه بر كاوش و تأمل  با استفاده از شيوه
نمايد،  ات آموزشي تأكيد ميدانشجويان نسبت به موضوع

براي تقويت روابط . توان به يادگيري دانشجويان كمك نمود مي
هاي آموزشي و  است گروهمبتني بر همكاري، ضروري 

هاي خارج از  بيشتر با سازمان ها از ارتباط و همكاري دانشكده
دانشگاه برخوردار شده و از اين طريق، نيازهاي متفاوت 

  .طرفين تأمين شود
شود وضعيت بهبود كيفيت آموزشي در  نهاد ميپيش
هاي مختلف پزشكي در استان و يا در كشور مورد  دانشگاه

مقايسه قرار گرفته و موارد تشابه و تفاوت آنها مورد بررسي 
هاي غير علوم  توان در دانشگاه اين پژوهش را مي. قرار گيرد

  .پزشكي نيز انجام داد
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Academic Quality Improvement Process from the Viewpoints of Faculty Members of 
Universities in Isfahan Province: A Comparison Based on Academic Quality Improvement 

Program (AQIP) 
 

Hoveida R, Molavi H. 
 

Abstract 
 
Introduction: Academic quality improvement in higher education has recently been the 
subject of attention in many universities of the world. The purpose of this study was to 
determine the level of academic quality improvement in Isfahan Universities and to compare 
the Medical and Non-medical Universities. 
Methods: In this descriptive study, two data gathering tools including questionnaire and 
interview were used. The questionnaire was made by the researcher based on AQIP scale 
and included 26 questions. The interview was a semi-structured one. Statistical population 
was all faculty members at six public universities of Isfahan province in the year 2005-2006 
(N=1851). Statistical sample was chosen through stratified sampling (n=260). The data 
obtained from the questionnaires was analyzed by SPSS software using t-test, and ANOVA. 
The data gathered from the interviews was also coded and categorized. 
Results: The mean score of 6 sub-scales of academic quality improvement in sample 
universities was lower than criterion (3) in 5 point Lickert scale. The total mean of academic 
quality improvement in medical universities was 2.97 and for non-medical universities was 
2.82 which showed a significant difference. There was no significant difference between 
mean scores of academic quality improvement according to the faculty members' ranks 
(instructor, assistant professor, associate professor and higher levels). Interviewees pointed 
out 4 major barriers to academic quality improvement in universities. 
Conclusion: Educational administration at universities must fit their strategies and 
curriculum to students and community needs and expectations in order to overcome 
challenges and obstacles that they are faced with. They must also concentrate on qualitative 
aspects of quality improvement instead of quantitative aspects. 
 
Keywords: University, Higher education, Academic quality improvement, Academic quality 
improvement program (AQIP). 
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Source: Iranian Journal of Medical Education 2008 Spr & Sum; 8(1): 132-140. 
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