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 از نظر اساتيد در سطح مطلوب يبراساس استاندارد مل) عج (االله يه دانشگاه بقي عمومي دوره آموزش پزشكي حوزه برنامه آموزشيفيتك :نتايج

 »يفيت و كيه پاينب«يد در سطح  از نظر اساتWFME يو براساس استانداردها)  درصد38 (يف در سطح ضعيانو از نظر دانشجو)  درصد71(
با وجود .  شديابيارز) يه سطح پاياز امت درصد75كمتر از  (»يهكمتر از پا« در سطح يانو از نظر دانشجو) يه سطح پاياز امت درصد75 از يشب(

 ي از راهبردهااستفاده« ري نظيف ضعيها  شاخصيي در شناسايان و دانشجويد اساتيدگاه، د)>001/0P(يازدهي معنادار در سطح امتيتفاوت كم
 ، »ي برنامه درسالگوهاي« ير نظي قويها و شاخص» ساختار، محتوا و طول دوره«و »  سلامتام با نظيارتباط برنامه آموزش «،»ي آموزشيننو
  . مشابه بود»ي و اعلام برنامه آموزشينتدو «، »ي پزشكيست زيهعلوم پا«

 ي برنامه آموزشين تدويند از تفاوت در اطلاعات و تفاوت مشاركت آنان در فرآي ناشيانجو و دانشيد اساتيدگاه ديتفاوت كم :گيري نتيجه
هاي سنتي و ايستا نقطه قوت  شاخص.  استي برنامه آموزشي نظر آنان نشان دهنده نقاط ضعف و قوت ساختاريفياما تشابه ك. دانشگاه است

 ين اي برنامه آموزششود ي ميشنهادپ. است) عج (االله يه دانشگاه بقي عموميضعف آموزش پزشك   نقطهيتد خلاقيازمن و نيا پويها و شاخص
  . گرددين تدوWFME ي الگويفيتدانشگاه با توجه به سطح ك

  
 يد، نگرش، اساتي، برنامه آموزشي، ملي، استانداردهاWFME ي استانداردهاي، عموميكيفيت، آموزش پزشك :هاي كليدي واژه

  .ياندانشجو
  429  تا417): 4(10  زمستان/ش در علوم پزشكي مجله ايراني آموز

 
   

                                                 
 ،)EDO( آموزش توسعه دفتر، ).M.Sc (آزاد خواجه يمجتب :نويسنده مسؤول *

. رانيا، تهران، )عج (االله هيبق يپزشك علوم دانشگاهي، پزشك دانشكده
mkhajehazad@yahoo.com  

 و يتيترب علوم دانشكده ي،تيترب علوم گروه ،)استاد( ي دوزي سرخابيمني محمددكتر 
  ؛)m-yamani@sbu.ac.ir. (رانيا ،تهران ي،بهشت ديشه دانشگاه ،يروانشناس

                                                                                 
 علوم دانشگاهي، پزشك دانشكدهي، ميوشيب گروه ،)اريدانش (محمودآبادي يزارع يعلدكتر 
  ؛)alizare80@yahoo.com. (رانيا، تهران ،)عج (االله هيبق يپزشك
، )عج (االله هيبق يپزشك علوم دانشگاه ي،پزشك دانشكدهي، پزشك يدانشجو  ،زاده ينق جواد
  )naghizadeh@yahoo.com(. رانيا ،تهران

 اصلاح شده و در 11/12/88 به دفتر مجله رسيده، در تاريخ 16/4/88اين مقاله در تاريخ 
  . پذيرش گرديده است13/12/88تاريخ 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

m
e.

m
ui

.a
c.

ir
 o

n 
20

25
-1

0-
28

 ]
 

                             1 / 13

https://ijme.mui.ac.ir/article-1-918-en.html


  مجتبي خواجه آزاد و همكاران  وميارزيابي كيفيت برنامه آموزشي دوره پزشكي عم
 

 )4(10؛ 1389 زمستان/ مجله ايراني آموزش در علوم پزشكي    /   418

 طبيعت گرايانه    اجرای عمل    مدافعه     اعتبارسنجی      نظرخبرگان    هدف آزاد    مديريت گرا    تحقق اهداف
  ارزشيابی کمی يفی ارزشيابی ک

  مقدمه
ارتقاي كيفيت يكي از اهداف اساسي در آموزش عالي در 

ارزيابي آموزش عالي نيز ). 1(رود تمامي جهان به شمار مي
هاي كمي استوار باشد بلكه بايد   بر شاخصاًتواند صرف نمي

 كليت داشته و همزمان واجد معيارهاي كمي و كيفي و
در ميان الگوهاي ارزشيابي . ارزيابي دروني و بيروني باشد

كه دكتر بازرگان آنها را در پيوستاري از توانايي ارزيابي 
؛ الگوي اعتباربخشي تنها )2(كمي و كيفي در نظر گرفته است

 است كه توانايي مطلوبي در بكارگيري متناسب ييالگو
يروني معيارهاي كمي و كيفي و تحليل همزمان دروني و ب

  .سسات آموزشي داردؤوضعيت م

  
    ستار توانايي الگوهاي ارزشيابي در ارزشيابي كمي و كيفيو پيو  :1نمودار   

  
  

 ي ارزشيابيها ترين نوع از سيستم شده   شناختهياعتباربخش
 Formal professional review (ي رسميتخصص

systems(  براي ارزشيابي برنامه(program evaluation) 
المللي تضمين كيفيت در  كنفرانس بين) 3.(دشو ي موبحسم

 كه دهد دو تعريف از كيفيت ارائه مي) 1993(آموزش عالي 
 كيفيت به معناي تطابق آموزش عالي با استانداردهاي -1 :شامل

 كيفيت به معناي تطابق آموزش عالي با رسالت، -2مشخص 
  ).4( اهداف دانشگاه و انتظارات ذينفعان در آموزش

 دو تعريف فوق در مفهوم اعتباربخشي كه شوراي هر
 Council (اعتباربخشي آموزش عالي در ايالات متحده آمريكا

on Higher Education Accreditation CHEA ( ارائه
اعتباربخشي فرايندي است براساس : دهد، مستتر است مي

سسه يا وخودارزيابي و ارزيابي همگنان براي تضمين كيفيت م
ي دانشگاهي كه با هدف ارتقاي كيفيت، پاسخگويي دوره آموزش
سسه يا برنامه مورد نظر، استانداردهاي ؤكه آيا منو تعيين اي

منتشر شده توسط سازمان اعتباربخشي مربوطه و نيز رسالت 
  ).3(مين كرده يا خير، طراحي شده استأو اهداف خود را ت

يكي از معتبرترين الگوهاي اعتباربخشي در آموزش پزشكي 
الگوي اعتباربخشي فدراسيون جهاني آموزش پزشكي 

)WFME (نسخه نهايي اين الگو در خصوص . است
المللي،  آموزش پزشكي عمومي، پس از يك دهه تلاش بين

استانداردهاي جهاني براي « تحت عنوان 2003در سال 
 36حوزه،  9در » ارتقاي كيفيت آموزش پزشكي عمومي

ي هر شاخص منتشر شاخص و دو سطح پايه و كيفيت برا
و به سرعت مورد استقبال كشورهاي مختلف جهان ) 5(شد

، كشورهاي 2004كشور بلغارستان در سال . قرار گرفت
، كشور تازه 2005نيوزلند و مالزي در سال  استراليا،

 و نيز 2006 استقلال يافته بوسني و هرزگوين در سال
يون اي فدراس كشورهاي آمريكاي لاتين با كمك دفتر منطقه

در ) PAFAMS( جهاني آموزش پزشكي در آمريكاي لاتين
هاي   دانشكدهWFMEهمين سال براساس استانداردهاي 

پزشكي خود را اعتباربخشي نمودند كه موجب ارتقاي 
  ).10تا6(كيفيت آموزش پزشكي در اين كشورها شده است

اند الگويي براي  ايران نيز تاكنون انديشمنداني تلاش كرده در
كيفيت و يا اعتباربخشي آموزش پزشكي در سطح ملي ارتقاي 

، الگويي محقق ساخته 1378براي مثال در سال . ارائه دهند
براي ارزيابي كيفيت بخش باليني آموزش پزشكي توسط 

 نيز 1382در سال  .)11(فرزيان پور و بازرگان ارائه شد
ها و  آموزش علوم پزشكي، چالش«عزيزي در كتاب 

  هاي علوم يي براي اعتباربخشي دانشگاه الگو»اندازها چشم
پزشكي با اقتباس از الگوي آمريكايي كميته رابط آموزش 

 Liaison Committee on Medical Education  (پزشكي
LCME  (ارائه نمود)12(. 

اما اقدام سازمان يافته براي اعتباربخشي آموزش پزشكي 
 با تدوين 12/12/1385عمومي ايران در تاريخ 

استانداردهاي پايه دوره «اردهاي ملي تحت عنوان استاند
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استاندارد ملي كه . آغاز شد» آموزش پزشكي عمومي
 است، در WFMEاقتباسي از سطح پايه استانداردهاي 

 به 86-87 جهت اجرا از سال تحصيلي 27/1/1386تاريخ 
 در ادامه ).13(هاي علوم پزشكي كشور ابلاغ گرديد دانشگاه
المللي اجراي  نگره بينك «1387ه سال ها در آبان ما تلاش

استانداردهاي فدراسيون جهاني آموزش پزشكي در برنامه 
وزارت به صورت مشترك توسط » آموزش پزشكي عمومي

 ايران و فدراسيون بهداشت، درمان و آموزش پزشكي
  . در جزيره كيش برگزار شدجهاني آموزش پزشكي

به ديگر در سطح در اين كنگره نتايج چند مطالعه تقريبا مشا
از دانشگاه علوم پزشكي تهران، . كشور ارائه گرديد

و ميرزازاده و ) 14(پور و همكاران هاي فرزيان پژوهش
و از دانشگاه علوم پزشكي ارتش مطالعه ) 15(همكاران

در خصوص ارزيابي كيفيت دوره ) 16(شكارچي و همكاران
آموزش پزشكي عمومي براساس سطح پايه استانداردهاي 

WFMEدر دهمين .  و يا استانداردهاي ملي ارائه گرديد
 نيز نتايج 1388نگره كشوري آموزش پزشكي در سال ك

مطالعه كريميان و همكاران در خصوص ارزيابي كيفيت 
حوزه برنامه آموزشي دوره پزشكي عمومي دانشگاه علوم 

حاضر پزشكي شيراز كه با استفاده از پرسشنامه مطالعه 
 1388 در نيمه اول سال ).17(تشر گرديدانجام شده بود، من

گزارش نهايي ارزيابي دروني دوره آموزش پزشكي عمومي 
مبتني بر استانداردهاي ) عج(االله  دانشگاه علوم پزشكي بقيه

شر تخواجه آزاد و همكاران نيز منتوسط ملي و جهاني 
  ).18(شد

هدف از اين مطالعه ارزيابي كيفيت حوزه برنامه آموزشي 
) عج(االله  كي عمومي در دانشگاه علوم پزشكي بقيهدوره پزش

مطالعه به اين . براساس استانداردهاي ملي و جهاني بود
عنوان يك آزمون غربالگر فاصله برنامه آموزشي موجود 
دوره پزشكي عمومي دانشگاه مذكور را در هر يك از 

هاي استانداردهاي ملي و جهاني مشخص نموده و  شاخص
هاي توسعه و اعتباربخشي   سياستمبنايي براي تدوين

همچنين امكان . دگرديدانشگاه در حوزه برنامه آموزشي 

 استاندارد ملي با مرجع  حوزه برنامه آموزشيمقايسه
 را WFMEاصلي تدوين آن يعني الگوي اعتباربخشي 

  .فراهم آورد
  

  ها روش
 Scientific( يمايشي پيا يابي ينه مطالعه زميك مطالعه ينا

Survey Research Method (بوده)و اساس آن بر ) 19
 در ي دانشكده پزشكيان و دانشجويد اساتيدگاه ديبررس

 و ي ملي استانداردهايها  شاخصيت رعايزانخصوص م
 دانشگاه علوم ي عمومي در دوره آموزش پزشكيجهان
 مطالعه يجامعه آمار. استوار است) عج(االله يه بقيپزشك

 ي عمومي رشته پزشكيانشامل جامعه اساتيد و دانشجو
بود كه ) عج(االله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي بقيه

 مورگان يريگ  جوامع براساس جدول استاندارد نمونهيناز ا
گيري تصادفي طبقاتي در دو طبقه علوم پايه  به روش نمونه
 نفر 115كه از بين  طوري  به.  شدگيري نهو باليني نمو

 نفر انتخاب 90تعداد . االله بقيهجامعه آماري اساتيد دانشگاه 
 نفر از اساتيد 55 نفر از اساتيد علوم پايه و 35شدند كه 

 نفر دانشجوي موجود نيز تعداد 364باليني بودند، از بين 
 97 نفر دانشجوي علوم پايه و 55 نفر انتخاب شدند كه 152

  .نفر دانشجوي باليني بودند
ال بود سؤ 50 ي حاويا  اطلاعات پرسشنامهيآور  جمعابزار

 در ي حوزه برنامه آموزشيها كه براساس شاخص
 و »يران اي عمومي پايه دوره آموزش پزشكياستانداردها«

 در آموزش پزشكي WFMEهاي  آوري داده راهنماي جمع
تنظيم شده ) WFME Outline Data Collection(عمومي 

نظران   تن از صاحب10 توسط نامه پرسشيرواي). 5(بود
 يي قرار گرفت و پاياتأييد مورد ي پزشكحوزه آموزش

 آزمون و در جامعه كرونباخ  يپرسشنامه با روش آلفا
 8/0 ي با آلفايان و در جامعه دانشجو9/0 ي با آلفايداسات

  .مورد پذيرش قرار گرفت
 در خصوص ي از طبقات دو جامعه آماريك هر ديدگاه

 دوره پزشكي عمومي دانشگاه ي برنامه آموزشيفيتك
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 و ي استانداردهاي مليها  در هر يك از شاخصمذكور
 به دست آمده و براساس 5 از صفر تا يا  در بازهيجهان

 ميانگين، يمبنا ها بر  نرمال دادهيعتوز. يد گردياندرصد ب
هر ) Mean, SEM, N( و تعداد نمونه يانگين استاندارد ميخطا

 ين ايج آزمون شد و بسته به نتاKS Normality testگروه با 
) ينيبال/ يهعلوم پا( و طبقه يت جنسي دو ارزشيرهايتست، متغ
 ارزشي  چند ير و متغيتنيو   منيا T-testهاي آماري  با آزمون
 در محدوده  واليس– كراسكاليا با آناليز واريانس يمرتبه علم
  . تحليل شدPrismفزار ا  با نرم درصد95اطمينان 

مومي  موجود آموزش پزشكي عيت نهايت تناسب وضعدر
 يها  از شاخصيكدر هر ) عج(االله دانشگاه علوم پزشكي بقيه

 سطح 5 پژوهش در ياتي عمليف براساس تعرياستاندارد مل
  . شديين تعيرز

  )  درصد80 ازيشب (5 تا 4 ين بيازكسب امت:  مطلوبيلي خ-الف
  )  درصد60 -  درصد80 (4 تا 3 ين بيازكسب امت:  مطلوب-ب
  ) درصد40 - درصد60 (3 تا 2 ين بيازكسب امت:  متوسط-ج
  )  درصد20 -  درصد40 (2 تا 1 ين بيازكسب امت: يف ضع-د
 20كمتر از ( 1 صفر تا ين بيازكسب امت: يف ضعيلي خ-هـ

  .)درصد
 WFME ي وضعيت هر شاخص بر اساس الگوهمچنين

 سطح زير محاسبه 4 پژوهش در ياتي عمليفبراساس تعر
  .شد
الات سؤ ياز امت درصد75از كسب كمتر :  كمتر از پايه-الف

 75كسب حداقل : پايه–، بWFME ي استانداردهايهسطح پا
، WFME ي استانداردهايهالات سطح پاؤ س امتيازدرصد

، كسب )پايه(علاوه بر تحقق سطح ب : بين پايه و كيفيت–ج
لات سطح سؤا ياز امت درصد75 تا كمتر از  درصد50بيش از

علاوه بر تحقق : ت كيفي–، دWFME يكيفيت استانداردها
لات سطح سؤا ياز امت درصد75، كسب حداقل )پايه(سطح ب 

 ياتي عمليفبراساس تعر. WFME يكيفيت استانداردها
 در دو نقطه One sample t test هر شاخص با تست يازامت

) 75/3 يازامت ( درصد75و ) 5/2 يازامت ( درصد50 يبحران
  .آزمون شده است

  نتايج
 بود  درصد80ها در جامعه اساتيد  نرخ بازگشت پرسشنامه

 91هاي بازگشتي  كه سهم طبقه علوم پايه در پرسشنامه
نرخ .  بوده است درصد73 و سهم طبقه باليني درصد

 بود  درصد61ها در جامعه دانشجويان  بازگشت پرسشنامه
 63هاي بازگشتي  پايه در پرسشنامه كه سهم طبقه علوم

  . است بوده درصد58 و طبقه باليني درصد
 نفر 8تعداد )  نفر72(از بين اساتيد تكميل كننده پرسشنامه 

 نفر استاد 8 نفر دانشيار و 20 نفر استاديار، 36مربي، 
 نفر 32اند،   نفر آنان زن بوده11 نفر مرد و 61اند كه  بوده

از بين . نمودند  نفر در بالين تدريس مي40در علوم پايه و 
 نفر 35تعداد )  نفر92 (دانشجويان تكميل كننده پرسشنامه

 نفر در 6( نفر در مقطع باليني 57در مقطع علوم پايه و 
 نفر در مقطع 9 نفر در كارآموزي و 42فيزيوپاتولوژي، 

  .و همگي مرد بودند) كارورزي
 12براي حوزه برنامه آموزشي در استانداردهاي ملي 

  در چهار زير1شاخص در نظر گرفته شد كه مطابق جدول 
هاي  علمي شاخص تأاعضاي هي. اند ماندهي شدهحوزه ساز

تدوين اهداف رفتاري «، »تدوين و اعلام برنامه آموزشي«
در برنامه » مشاركت اساتيد و دستياران«و » وشرح وظايف

از استفاده « شاخص ،»خيلي مطلوب«آموزشي را 
ترين  را به عنوان ضعيف» راهبردهاي نوين آموزشي

ارزيابي » مطلوب« را ها و بقيه شاخص» متوسط«شاخص 
در مجموع حوزه برنامه آموزشي توانسته است . اند نموده

براساس استاندارد ملي، مستقل از طبقه، رتبه علمي و 
از اعضاي » مطلوب«جنسيت اساتيد، امتيازي در حد 

  .علمي كسب نمايد تأهي
تدوين و اعلام برنامه «از نظر دانشجويان تنها شاخص 

ها در حد   بوده و ديگر شاخص»مطلوب«در حد » آموزشي
در اين ميان به ترتيب . اند تر بوده و يا پايين» متوسط«

استفاده از «و » ابلاغ اهداف و شرح وظايف«هاي  شاخص
تر  ها ضعيف از ديگر شاخص» راهبردهاي نوين آموزشي

  ).1جدول ( اند ارزيابي شده
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در مقايسه امتياز كسب شده توسط اساتيد براساس 
ستاندارهاي ملي در زير حوزه تدوين و ابلاغ هاي ا شاخص

 اهداف آموزشي و شرح وظايف استاد و دانشجو، ميان ديدگاه
 هاي علمي و همچنين رتبه) P=036/0(اساتيد علوم پايه و باليني 

)018/0=P (علاوه در زير حوزه  به. داري داشت تفاوت معنا
ا هم محتواي برنامه درسي نيز اساتيد علوم پايه و باليني ب

   .داشتند) P=012/0(داري  اختلاف نظر معنا

  
  )عج... (كيفيت حوزه برنامه آموزشي براساس شاخص هاي استاندارد ملي از ديدگاه اساتيد و دانشجويان دانشگاه بقيه ا: 1جدول 

 شاخص  زير حوزه جامعه آماري دانشجويان جامعه آماري اساتيد
 جهينت (%)امتياز 5از  امتياز هنتيج (%)امتياز 5 از امتياز

 مطلوب %63 15/3 خيلي مطلوب %88 38/4 تدوين و اعلام برنامه آموزشي
 متوسط %49 46/2 خيلي مطلوب %87 36/4 تدوين اهداف رفتاري وشرح وظايف

 خيلي ضعيف %9 47/0 مطلوب %77 85/3 ابلاغ اهداف و شرح وظايف

تدوين و ابلاغ اهداف 
آموزشي و شرح 

  وظايف استاد و دانشجو
  حوزه مجموع شاخص هاي زير

  
  متوسط  %45  27/2  خيلي مطلوب  84%  20/4

 متوسط %45 23/2 مطلوب %61 02/3 اي رعايت ارزشها و الزامات حرفه
  متوسط  %41  04/2  مطلوب  %64  17/3  اي كسب دانش و مهارت حرفه

  ضعيف  %37  84/1  مطلوب  %64  17/3  كسب مهارت آموزشي و پژوهشي

پيامدهاي برنامه 
  آموزشي

  مجموع شاخص هاي زيرحوزه
  

  متوسط  %41  03/2  مطلوب  62%  12/3

  متوسط  %53  63/2  مطلوب  %75  75/3  برنامه درسي مقطع علوم پايه
  ضعيف  %27  36/1  مطلوب  %75  76/3  برنامه درسي مقطع باليني

  محتواي برنامه درسي

  مجموع شاخص هاي زيرحوزه
  

  عيفض  %40  1,995  مطلوب  75%  756/3

  ضعيف  %38  90/1  مطلوب  %63  16/3  تناسب برنامه با علوم اجتماعي
  ضعيف  %21  05/1  متوسط  %54  7/2  استفاده راهبردهاي نوين آموزشي

 ضعيف %35  76/1 خيلي مطلوب %91  56/4  مشاركت اساتيد و دستياران
  متوسط  %42  10/2  مطلوب  %61  06/3  هماهنگي آموزش و پژوهش

روش اجراي برنامه 
  آموزشي

  مجموع شاخص هاي زيرحوزه
  

  ضعيف  %34  70/1  مطلوب  67%  37/3

  ضعيف  %38  91/1  مطلوب  72/0  58/3  مجموع شاخص هاي حوزه برنامه آموزشي
  
  
ها اساتيد باليني ارزيابي  كه در كليه اين حوزه طوري  به

از ديدگاه . تري نسبت به اساتيد علوم پايه داشتند ضعيف
 حوزه پيامدهاي برنامه آموزشي و دانشجويان نيز در زير

كل حوزه برنامه آموزشي دانشجويان در مقاطع تحصيلي 
 مختلف و مرحله تحصيلي اختلاف نظر معناداري داشتند، به

هاي مقايسه نظرات در مورد   در آزمونPكه مقدار   طوري 

پيامدهاي برنامه آموزشي در طبقات مختلف دانشجويان از 
تولوژي، كارآموزي، كارورزي نظر علوم پايه، فيزيوپا

)026/0=P ( و در مرحله تحصيلي)016/0=P ( بود و در كل
هاي برنامه آموزشي براي طبقات مختلف  شاخص

 و در مراحل مختلف تحصيلي P=012/0دانشجويان 
007/0=Pو در ساير موارد، نظرات اختلاف .  بدست آمد
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  .داري نداشت معنا
 WFMEاربخشي حوزه برنامه آموزشي در الگوي اعتب 

آموزش .2الگوهاي برنامه درسي . 1 شاخص شامل 8داراي 
علوم . 4علوم پايه زيست پزشكي . 3روش تفكر علمي 
ساختار، .6هاي باليني  علوم و مهارت. 5رفتاري و اجتماعي 

ارتباط برنامه .8مديريت برنامه و . 7محتوا و طول دوره 
د كه از ده  نشان مي2جدول . آموزشي با نظام سلامت است

علوم پايه زيست پزشكي، علوم هاي  ديدگاه اساتيد شاخص
بين پايه و « در سطح هاي باليني، مديريت برنامه و مهارت

قرار » كمتر از پايه«ها در سطح  و مابقي شاخص» كيفيت
  .دارند

از نظر مجموع امتيازات سطح پايه و كيفيت، شاخص 
 برنامه ارتباط«هاي  ترين و شاخص قوي» مديريت برنامه«

و » تار، محتوا و طول دورهساخ«، »آموزشي با نظام سلامت
ها در  ترين شاخص ضعيف» روش تفكر علمي آموزش«

در مجموع اين . )2جدول (حوزه برنامه آموزشي هستند
االله  حوزه از فرآيند آموزش پزشكي عمومي دانشگاه بقيه

علمي و جنسيت،  توانسته است مستقل از طبقه، رتبه) عج(
 را WFMEالگوي » بين پايه و كيفيت«ازي معادل سطح امتي

  .علمي كسب نمايد تأاز اعضاي هي
 8هاي  دهد كه دانشجويان تمام شاخص نشان مي 2جدول 

كمتر از « را WFMEگانه حوزه برنامه آموزشي الگوي 
يك از اين  اين بدان معناست كه هيچ. اند ارزيابي نموده» پايه

الات سؤ از امتياز  درصد75 اند حداقل ها نتوانسته شاخص
كسب كنند و در اين ميان را  WFMEسطح پايه استاندارد 

هاي  ترين و شاخص قوي» الگوهاي برنامه درسي«شاخص 
ساختار، محتوا «و » ارتباط برنامه آموزشي با نظام سلامت«

. ها بودند ترين شاخص به ترتيب ضعيف» و طول دوره
 با ارتقاي ها خص در مورد مجموع شاديدگاه دانشجويان

تر   منفي)P=005/0 ( و مرحله تحصيلي)P=006/0 (طبقه
داري  ها اختلاف معنا  و در ساير موارد ديدگاهشده است

  .نداشته است

  
  )عج... ( از ديدگاه اساتيد و دانشجويان دانشگاه بقيه اWFME كيفيت حوزه برنامه آموزشي براساس شاخص هاي :2جدول 

 جامعه آماري   جامعه آماري دانشجويان  ماري اساتيدجامعه آ
سطح سئوالات   

 پايه
سطح سئوالات 
 كيفيت

سطح سئوالات  سطح پايهسئوالات 
 كيفيت

 (%)امتياز 5 ازامتياز (%)امتياز 5 ازامتياز  شاخص

 نتيجه

 (%)امتياز 5 ازامتياز (%)امتياز 5 از امتياز

 نتيجه

 متر از پايهك %50< 21/2 %75< 18/2 تر از پايهمك %50> 27/3 %75< 55/3 الگوهاي برنامه درسي 
 كمتر از پايه %50< 86/1 %75< 21/2 كمتر از پايه  %50> 94/2 %75< 03/3 آموزش روش تفكر علمي
 كمتر از پايه %50< 15/1 %75< 5/2 بين پايه و كيفيت %50> 21/3 %75= 84/3 علوم پايه زيست پزشكي
 كمتر از پايه %50< 05/1 %75< 4/2 كمتر از پايه %50> 67/2 %75< 12/3 علوم رفتاري و اجتماعي

  كمتر از پايه  %50<  79/1  %75<  49/1  بين پايه و كيفيت  %50>  18/3  %75=  57/3  هاي باليني علوم و مهارت
  كمتر از پايه  %50<  06/1  %75<  35/1  كمتر از پايه  %50=  66/2  %75<  02/3  ساختار، محتوا و طول دوره

  كمتر از پايه  %50=  63/2  %75<  97/0  بين پايه و كيفيت  %50>  33/3  %75>  28/4  مديريت برنامه
ارتباط برنامه آموزشي با نظام 

  لامتس
  كمتر از پايه  %50<  64/0  %75<  98/0  كمتر از پايه  50%>  57/2  75%<  01/3

 هكمتر از پاي %50< 55/1 %75< 76/1 بين پايه و كيفيت %50> 98/2 %75= 43/3 مجموع شاخص ها

  
  

 به WFMEو كل حوزه برنامه آموزشي در استاندارد ها  ديدگاه اساتيد نسبت به شاخصدهد كه   نشان مي3جدول 
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 تر از دانشجويان بوده است صورت معناداري مثبت
)001/0P< .(كمي، با توجه به ستون  به رغم اين تفاوت

توان گفت كه هم اساتيد و هم  ها مي بندي شاخص رتبه
ارتباط برنامه آموزشي با نظام «هاي  خصدانشجويان شا

ترين  را ضعيف» ساختار، محتوا و طول دوره« و » سلامت
علوم پايه «و » الگوهاي برنامه درسي«هاي  و شاخص

را جزو سه شاخص برتر اين حوزه » زيست پزشكي
تفاوت كيفي عمده ديدگاه اساتيد و . اند ارزيابي نموده

است؛ برخلاف » همديريت برنام«دانشجويان در شاخص 

دانند،  اساتيد كه اين شاخص را برترين شاخص مي
. اند دانشجويان آن را جزو سه شاخص ضعيف معرفي كرده

از نظر دانشجويان شاخص  ،اما به رغم ديدگاه اساتيد
  .رتبه بالايي داشت» روش تفكر علمي«

 در استانداردهاي ملي نيز از نظر كمي، اساتيد درخصوص كل
 پيامدهاي برنامه«هاي  موزشي و زيرحوزهحوزه برنامه آ

 تري نسبت به ديدگاه مثبت» روش اجراي برنامه«و » آموزشي
 اما از نظر كيفي با توجه به. )4جدول ( اند دانشجويان داشته

   دانشجويانها، هم اساتيد و هم  بندي شاخص ستون رتبه
  

  WFME استاندارد هاي مقايسه ديدگاه اساتيد و دانشجويان در خصوص شاخص :3جدول 
  شاخص  جامعه آماري دانشجويان  جامعه آماري اساتيد

  رتبه شاخص (%)امتياز 10 از امتياز  رتبه شاخص (%)امتياز  10 از امتياز
دو  تفاوت ديدگاه

  جامعه آماري
 > P 001/0 1 %9/43 39/4  3 %2/68 82/6 الگوهاي برنامه درسي 

 > P 001/0 2 %7/40 07/4  5 %7/59 97/5 آموزش روش تفكر علمي
 > P 001/0 3 %5/36 65/3  2 %5/70 05/7 علوم پايه زيست پزشكي
 > P 001/0  4  %5/34  45/3  6  %9/57  79/5 علوم رفتاري و اجتماعي

 > P 001/0 5 %8/32 28/3  4 %5/67 75/6  هاي باليني علوم و مهارت
 > P 001/0  7  %1/24  41/2  7  %8/56  68/5  ساختار، محتوا و طول دوره

 > P 001/0  6  %6/30  06/3  1  %1/76  61/7  مديريت برنامه
 > P 001/0  8  %2/16  62/1  8  %8/55  58/5  لامتسارتباط برنامه آموزشي با نظام 

 > P 001/0  -  %1/33  31/3  -  %1/64  41/6 مجموع شاخص ها

  
  

را جزو » استفاده از راهبردهاي نوين آموزشي«شاخص 
 و ابلاغ اهداف آموزشي و تدوين«ترين و زيرحوزه  ضعيف

هاي آن را  و اكثر شاخص» شرح وظايف استاد و دانشجو
  .اند هاي اين حوزه دانسته جزو برترين

» ابلاغ اهداف و شرح وظايف«تفاوت كيفي عمده در شاخص 
كي از چهار شاخص برتر يرا   كه اساتيد آن  در حالي. است

ترين  اند؛ دانشجويان اين شاخص را ضعيف دهكرارزيابي 
دانشجويان نيز مانند اساتيد اذعان دارند . دانند شاخص مي

در حد » تدوين و اعلام برنامه آموزشي«كه شاخص 
بوده است اما برخلاف اساتيد معتقدند كه تبديل » مطلوب«

در » اهداف رفتاري و شرح وظايف«اين برنامه آموزشي به 
 ابلاغ و اجراي«انجام گرفته ولي به مرحله » متوسط«حد 

كه اساتيد   همچنين به رغم آن. نرسيده است» شرح وظايف
در اجراي برنامه » مشاركت اساتيد و دستياران«شاخص 

را  اند، دانشجويان آن موزشي را برترين شاخص دانستهآ
  .اند ها ارزيابي كرده ترين شاخص جزو ضعيف
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   مقايسه ديدگاه اساتيد و دانشجويان در خصوص شاخص هاي استاندارد ملي-4جدول 
 شاخص  زير حوزه  جامعه آماري دانشجويان  جامعه آماري اساتيد

 از امتياز
5  

رتبه  (%)امتياز 
  شاخص

رتبه  (%)امتياز 5 از امتياز
  شاخص

تفاوت 
  ديدگاه

دو جامعه 
  آماري 

 1 %63 15/3  2 %88 38/4 تدوين و اعلام برنامه آموزشي
 3 %49 46/2  3 %87 36/4 تدوين اهداف رفتاري وشرح وظايف

 12 %9 47/0  4 %77 85/3 ابلاغ اهداف و شرح وظايف

تدوين و ابلاغ 
اهداف آموزشي 
و شرح وظايف 

استاد و 
  دانشجو

  

  1زيرحوزه   %45  27/2  1 زيرحوزه  %84  20/4  مجموع شاخص هاي زيرحوزه

  
0572/0
P= 

 4 %45 23/2  10 %61 02/3 رعايت ارزشها و الزامات حرفه اي
  6  %41  04/2  7  %64  17/3  كسب دانش و مهارت حرفه اي

  8  %37  84/1  7  %64  17/3  كسب مهارت آموزشي و پژوهشي

پيامدهاي 
برنامه 
  آموزشي

  2زيرحوزه   %41  03/2  4زيرحوزه   %62  12/3  مجموع شاخص هاي زيرحوزه
  

*  
009/0P= 

  2  %53  63/2  6  %75  75/3  برنامه درسي مقطع علوم پايه
  10  %27  36/1  5  %75  76/3  برنامه درسي مقطع باليني

حتواي برنامه م
  درسي

  3زيرحوزه   %40  1,995  2زيرحوزه   %75  756/3  مجموع شاخص هاي زيرحوزه
  

  
1092/0
P= 

  7  %38  90/1  8  %63  16/3  تناسب برنامه با علوم اجتماعي
  11  %21  05/1  11  %54  7/2  استفاده راهبردهاي نوين آموزشي

  9 %35  76/1  1 %91  56/4  مشاركت اساتيد و دستياران
  5  %42  10/2  9  %61  06/3  هماهنگي آموزش و پژوهش

روش اجراي 
برنامه 
  آموزشي

  4زيرحوزه   %34  70/1  3زيرحوزه   %67  37/3  مجموع شاخص هاي زيرحوزه

*  
0116/0
P= 

 001/0*  %38 91/1  %72 58/3 ي حوزه برنامه آموزشيمجموع شاخص ها
P< 

  .دار استا اختلاف معن*
  

  بحث
افراد و  )Attribution Theory(اساس تئوري اسنادي  بر

ها در سازمان ادراك متفاوتي از يك واقعيت واحد  گروه
عملكرد ها  هر فرد و گروه سازماني در تبيين پديده .دارند

نقاط ضعف را به عوامل نموده و خويش را مطلوب ارزيابي 
 بر اساس اين تئوري ادراك مشترك. دهد بيروني نسبت مي

را هاي سازماني مختلف راجع به يك واقعيت  افراد و گروه
هاي متضاد و متفاوت را بايد  توان معتبر دانست و ادارك مي

براساس بستر وقوع پديده، شرايط سازماني و مستندات 
  ).20(دديگر تحليل نمو

هاي كيفي دو جامعه آماري در شناسايي  شباهتنابراين ب
 ،»الگوهاي برنامه درسي« ها نظير مشترك برخي شاخص

تدوين و اعلام برنامه «، »علوم پايه زيست پزشكي«
به » تدوين اهداف رفتاري وشرح وظايف«و » آموزشي

ها نظير   از شاخصيهاي مطلوب و بعض عنوان شاخص
ساختار، محتوا  «،»نظام سلامتارتباط برنامه آموزشي با «

به » استفاده از راهبردهاي نوين آموزشي«و » و طول دوره
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توان نقاط ضعف و قوت  هاي نامطلوب را مي عنوان شاخص
ساختاري و واقعي برنامه آموزش پزشكي عمومي دانشگاه 

  .دانست) عج(االله  بقيه
ادراك متفاوت از به توان  مينيز را هاي كيفي  تفاوت

. ستناد رتبط اساتيد و دانشجويان ميي عملكردها شاخص
عملكرد خويش را مطلوب ارزيابي هر گروه به اين معنا كه 

ي بيرون عواملنموده و اشكالات برنامه آموزشي را به 
مديريت «هايي نظير  تفاوت كيفي در شاخص. دهد نسبت مي

ابلاغ شرح «و » مشاركت اساتيد و دستياران«، »برنامه
ف نظر دانشجويان از اساتيد رتبه برتر كه برخلا» وظايف
كه به رغم نظر » روش تفكر علمي«اند و شاخص  گرفته

اند؛ از اين  اساتيد از ديدگاه دانشجويان برتر شناخته شده
  .اند دسته

هاي كيفي و همچنين تفاوت كمي يعني تفاوت در  اين تفاوت
تواند به دليل   مي،سطح امتيازدهي اساتيد و دانشجويان

ت جايگاه فردي و سازماني آنها در نظام آموزشي تفاو
دو عامل . دانشگاه و تاثير اين تفاوت در ديدگاه آنان باشد

 دراك تفاوت در ا-تفاوت در شناخت و ب-عمده شامل الف
تفاوت در . موجب تفاوت ديدگاه اساتيد و دانشجويان است

رساني  شناخت به تفاوت در اطلاعات و دانش و فرآيند اطلاع
ماني و اهميت اين اطلاعات براي هر يك از دو جامعه ساز

  .آماري مربوط است
بدين معنا كه اساتيد دانش و اطلاعات بيشتري از برنامه 
آموزشي در اختيار دارند و در فرآيندهاي اطلاع رساني دانشگاه 

كه دانشجويان از اين جهات  گيرند، در حالي نظر قرار مي مد
 به ادراكي كه هر يك از راك نيزدتفاوت در ا. تر هستند ضعيف

دو جامعه از جو سازماني دانشگاه دارند و به طور عمده به 
گيري  تفاوتي كه اساتيد و دانشجويان براي مشاركت در تصميم

  .كنند، مربوط است براي زندگي دانشگاهي خود احساس مي
نتايج ارزيابي دروني دوره آموزش پزشكي عمومي دانشگاه 

برنامه هرچند دهد كه  نيز نشان مي) عج(االله علوم پزشكي بقيه
آموزشي در قالب كتاب راهنماي آموزشي دانشگاه به اطلاع 

اهداف رفتاري و شرح « اما  است،دانشجويان رسيده

هاي آموزشي در  كه در گروه» وظايف اساتيد و دانشجويان
شود، به نحو  مي تدوين) Course Plan(قالب طرح دوره 

  ).18(رسد شجويان نميمطلوب به اطلاع دان
به دليل » ساختار، محتوا و طول دوره«ضعف شاخص 

تمركز در برنامه ريزي آموزش پزشكي، يك ضعف 
پذيري  آموزشي كشوري است و نشان دهنده عدم انعطاف

 علاوه بر اين تامل در. نظام آموزش پزشكي كشور است
گر آن  هاي مطلوب و نامطلوب فوق الذكر نمايان شاخص

هاي مطلوب همگي از جنس عناصر سنتي،  اخصاست كه ش
هاي نامطلوب عمدتا از جنس  ايستا و تكرارپذير و شاخص

عناصر نوين، پويا و نيازمند خلاقيت در برنامه آموزشي 
برهمين اساس ايستايي بيشتر علوم پايه نسبت به . هستند

تر  علوم باليني، تدوين اهداف و شرح وظايف را سهل
تر اساتيد علوم پايه در اين  ديدگاه مطلوببنابراين . نمايد مي

دانشجويان نيز برنامه آموزش . زيرحوزه قابل تحليل است
تر از برنامه آموزشي علوم پايه  مقطع باليني را ضعيف

  .اند ارزيابي نموده
هاي قوي و  تشابه دو جامعه آماري، در معرفي شاخص

» بين پايه و كيفيت«دهد كه نيل به سطح  ضعيف نشان مي
 مديون WFMEدر حوزه برنامه آموزشي براساس الگوي 

هاي سنتي و ايستا بوده و آموزش  امتياز بالاي شاخص
هاي نوين،  در شاخص) عج(االله  پزشكي عمومي دانشگاه بقيه

آموزش روش تفكر «پويا و نيازمند خلاقيت اين حوزه نظير 
بكارگيري راهبردهاي «و » ارتباط با نظام سلامت«، »علمي
  .همچنان نيازمند ارتقاي كيفيت است» آموزشينوين 

، )باليني/پايه( علمي از طبقه هيأتاستقلال نظرات اعضاي 
دهنده يكسان  ها نشان رتبه علمي و جنسيت در اكثر شاخص

بودن ديدگاه آنها در مورد كيفيت برنامه آموزشي دوره 
عدم محدود تحليل موارد . پزشكي عمومي دانشگاه است

دهد كه با افزايش رتبه علمي  نشان مياستقلال نظرات 
يابد،  اساتيد، انتظارات آنها از كيفيت آموزشي افزايش مي

. نمايند تر ارزيابي مي بنابراين وضعيت موجود را ضعيف
. اين امر در خصوص ديدگاه دانشجويان نيز صادق است
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يعني با ارتقاي طبقه يا مرحله تحصيلي و افزايش سطح 
  .شود تر ارزيابي مي د ضعيفانتظارات، وضعيت موجو

پور و همكاران در دانشگاه علوم پزشكي  مطالعه فرزيان
تهران كه به روش ارزيابي دروني براساس نظرات مديران 

 گروه آموزشي انجام شده است، 15علمي  تأو اعضاي هي
 درصدي حوزه برنامه آموزشي آن دانشگاه با 73انطباق 

نتايج ). 14(ه است را گزارش نمودWFMEسطح پايه الگوي 
در مطالعه )  درصد68±3/3(اين مطالعه با ديدگاه اساتيد 

اما مطالعه ميرزازاده و همكاران در . حاضر همخواني دارد
آوري  آن دانشگاه و در همان سال كه به روش جمع

مستندات، مشاهده، مصاحبه و پرسشنامه تشريحي با افراد 
 صورت گرفته ذينفع اعم از اساتيد، دانشجويان و مديران

دهد كه وضعيت آموزش پزشكي عمومي  است، نشان مي
ا ي موارد در حد متوسط و  درصد40دانشگاه تهران تنها در 

هاي استاندارد ملي كه از سطح پايه الگوي  بالاتر از توصيه
WFME15(كند اند، تبعيت مي  اقتباس شده.(  

مطالعه شكارچي و همكاران در دانشگاه علوم پزشكي 
هوري اسلامي ايران كه به روش بررسي اسناد ارتش جم

ميان )  درصد37/54±03/9(انجام شده است نيز تطابق 
 WFMEبرنامه آموزشي اين دانشگاه با سطح پايه الگوي 
كه با ) 16(در حوزه برنامه آموزشي را گزارش نموده است

در . نتايج پژوهش ميرزازاده در دانشگاه تهران تطابق دارد
به جاي پرسشنامه، بررسي اسناد دانشگاه دو مطالعه اخير 

بنابراين تفاوت كمي . آوري اطلاعات بوده است منبع جمع
 و مطالعه حاضر پور نتايج اين دو مطالعه با پژوهش فرزيان

ها نسبت داد و براين  آوري داده توان به روش جمع را مي
اساس نتيجه گرفت كه استفاده همزمان از اين دو روش 

تري از كيفيت  تواند ارزيابي دقيق ها مي آوري داده جمع
  .آموزشي به دست دهد

مطالعه كريميان و همكاران در دانشگاه علوم پزشكي شيراز 
هاي آموزشي،  دهد كه از نظر مديران گروه نيز نشان مي

تدوين « هاي  حوزه برنامه آموزشي آن دانشگاه در شاخص
 نوين استفاده از راهبردهاي«و » و اعلام برنامه آموزشي

ارتباط برنامه «هاي  مطلوب و در شاخص» آموزشي
» آموزش روش تفكر علمي«و » آموزشي با نظام سلامت

هر چند اين مطالعه از نظر كمي به ). 17(نامطلوب بوده است
حوزه برنامه آموزشي امتيازي نداده است، اما از نظر كيفي 

هاي مطلوب و نامطلوب بجز در  در شناسايي شاخص
با نتايج » اده از راهبردهاي نوين آموزشياستف«شاخص 

  . مطالعه حاضر تطابق دارد
 كمي نتايج مطالعات و با توجه به تشابه كيفي و بعضاً

همچنين با عنايت به يكسان بودن فرآيند متمركز برنامه 
هاي علوم پزشكي  آموزشي و درسي در تمام دانشگاه

طور كلي وضعيت آموزش ه رسد كه ب كشور به نظر مي
زشكي عمومي كشور سطح پايه استانداردهاي فدراسيون پ

سازي سطح  بومي. جهاني آموزش پزشكي را دارا باشند
استانداردهاي «در قالب ) WFME(پايه استاندارد جهاني

، اين حوزه را با برنامه »پايه دوره آموزش پزشكي ايران
هاي علوم پزشكي ايران متناسب  آموزشي متمركز دانشگاه

رسد در تدوين استاندارد ملي،  اما به نظر مي. نموده است
فرض برآن بوده كه ساختار موجود آموزش پزشكي كشور 
ثابت بماند و استانداردهاي جهاني با اين ساختار متناسب 

  .شوند
يكسان در سطح كشور و » ساختار، محتوا و طول دوره«

تدوين و ابلاغ شرح وظايف «هايي براي  جايگزيني توصيه
الگوهاي «بجاي دادن اختيار انتخاب » شجواستاد و دان

به » نيازهاي نظام سلامت«به تناسب » برنامه درسي
ها و اساتيد، موجب شده است كه رويكرد مبتني بر  دانشگاه

تاكيد بر  (WFMEفرآيند در حوزه برنامه آموزشي الگوي 
داد  به رويكرد مبتني بر برون) »آموزش روش تفكر علمي«

. تبديل گردد) »پيامد آموزشي«كيد بر أت(در استاندارد ملي 
 نتوانسته جهانيبه همين دليل جوهره پوياي استانداردهاي 

. كي آموزش پزشكي كشور تجلي يابدياست در ساختار مكان
 بسيار پوياتر WFMEالگوي » كيفيت«استانداردهاي سطح

بوده و بدون تغيير ساختارها نيل به اين سطح از 
  . نيست ممكني جهانياستانداردها
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 گيري نتيجه
 )عج( االله ه آسيب برنامه آموزش پزشكي عمومي دانشگاه بقيهنقط

بنابراين . هاي پوياي اين حوزه است در ضعف شاخص
 دوره پزشكي عمومي اين يشود برنامه آموزش پيشنهاد مي

» كيفيت«نظر گرفتن استانداردهاي سطح  دانشگاه با در
  . گرددبازنگري WFMEالگوي اعتباربخشي 

شود استانداردهاي ملي با توجه به سطح كيفيت  يشنهاد ميپ
 تقويت شود و پيش نياز آن WFMEالگوي اعتباربخشي 

غيرقابل تغيير ندانستن ساختار موجود برنامه آموزشي 
پذير  دوره پزشكي عمومي و بازآفريني ساختاري انعطاف

  .هاي علوم پزشكي كشور است در دانشگاه
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Baqiyatallah University Based on Iranian National and WFME 

Global Standards 
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mahmood abadi3, Javad Naghizadeh 4 

 
 
Abstract 
 
Introduction: This study embarked on the evaluation of the quality of curriculum of general medicine in 
Baqiyatallah University based on Iranian national and WFME global standards. 
Method: A survey study was designed using a valid and reliable questionnaire based on Basic Standards 
for undergraduate general medicine curriculum in Iran as well as WFME standards. Data were collected 
from faculty members in school of medicine and students in basic and clinical courses by stratified 
random sampling. Data were analyzed by Prism5 software (α< 0.05). 
Results: Based on Iranian national standards, faculty members rated educational program of Baqiyatallah 
undergraduate general medicine as suitable (71% of standards were fulfilled), while students rated it as 
weak (38% of standards were fulfilled. Based on WFME standards, this program stood between basic and 
quality level (>75% of basic level score) in faculty members’ viewpoint and under basic level (<75% of 
basic level score) in students' viewpoint. Although there was a significant difference  between faculty 
members’ and students' scores (p<0.001), their idea were the same about detection of weak indicators 
such as "using  new educational strategies", "relevance with medical practice and health care system" and 
"curriculum structure, contents and duration" and also strength indicators such as "curriculum models", 
"basic biomedical sciences" and "educational program compilation and announcement".  
Conclusion: The quantitative difference between lecturers and students scores is related to their 
difference in participation and information about educational program. The similarity of attitudes about 
indicators demonstrates the real and structural weaknesses and strengths of the educational program for 
undergraduate medical education in Baqiyatallah University. The static and traditional criteria are the 
strong points and the dynamic creativity driven criteria are the weak points of the educational program in 
this university. So attention to quality level of WFME accreditation system is recommended.  
 
Key word: Quality, undergraduate medical education, WFME standards, Iranian national standards, 
Baqiyatallah University of Medical Sciences, attitude, lecturers, students. 
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