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 :مقدمه

ای جهت ایجاد ارزیابی درونی در یک واحد آموزش عالی وسیله

شرایطی  ارزیابی درونی تغییرات برای بهبود کیفیت آموزش است.

تا کیفیت آموزش به تصویر در آمده و به آورد میرا فراهم 

امکان می دهد تا در راه دستیابی به اهداف ی آموزشی مجموعه

هایی که کاربرد زیادی . از جمله روش1بلند مدت خود تلاش کند

در بهبود مستمر کیفیت نظام دانشگاهی دارد و به عنوان اولین 

نی ارزیابی درو شود،مرحله در استقرار نظام کیفیت از آن یاد می

 سنجیباراین رویکرد نخستین گام اجرای الگوی اعت است.

(Accreditation) و مرحله آغازین کاربرد این الگو و مقدمه-

 رکه طی آن نظام دانشگاهی به منظو ،ای برای بهبود کیفیت است

قوت  هایکند تا جنبهبه ارزشیابی می اقدام"خود را در آینه دیدن"

 .2-4ها بپردازدو ضعف خود را دریابد و به اصلاح ضعف

های آموزشی در تمام دنیا در حال دهد سیستمتحقیقات نشان می   

باشند تا بتوانند رقابت خود را های ساختاری میانجام دگرگونی

ارزیابی در نظام آموزشی آمریکا حدود  در سطح جهانی بیافزایند،

ودر 1891 یک قرن پیش و در کشورهای اروپایی از اواسط دهه

نان چکشورهای آسیایی و اقیانوسیه از دهه گذشته آغاز شده و هم

ح ارزیابی با تدوین طر . ودرایران6،5در حال تغییر و تحول است

در   1551برای اولین بار  در سال   درونی در آموزش پزشکی،

 ،*5ی، افشین گودرز5بیژن صبور

 ،5پورارسلان نادری،  5رضا پورمیرزا کلهری

 9ملکشاهی، آرش ویسی 2ابراهیم عزتی
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 چکیده

د در اجرای این رویکر است. های آموزشیای برای پیشرفت فعالیتدرونی وسیله ارزیابیزمینه: 

مشکلات و تشویق مسئولین به رفع معضلات  ها،آموزشی فرصتی جهت شناخت توانایی واحدهای

ی پژوهشی و مدیریت های آموزشی،آموزشی و ارائه راهکارهای مناسب جهت بهبود کیفیت در شاخص

های پزشکی، در راستای اجرای یکی از  مراحل هدف این مطالعه ارزیابی درونی گروه  سازد.فراهم می

 بخشی بود.اعتبار

جامعه  .انجام شد 1585-84های بود و به صورت مقطعی در سال توصیفی ه حاضر مطالع ها:روش

-دانش دانشجویان، گروه، انمدیر هیئت علمی،   پژوهش شامل اعضای کمیته ارزیابی درونی،

ه به نوع های پژوهش با توجبود. نمونهکرمانشاه شهر های پزشکی و مسئولین مراکز فوریت آموختگان

ه، ها با استفاده از پرسشنامه استاندارد، مصاحبانتخاب شدند. داده جامعه به صورت تصادفی و سرشماری

 تحلیل شدند. SPSS-21 افزارآوری و با نرمو فرم اطلاعاتی جمع

-هااا و دانااشنامااهنتاااین نشااان داد عاماال رسااالت در بهتاارین وضااعیت و عواماال پایااان   ههها:یافتههه

هااای پزشااکی از هشاات عاماال  قاارار داشااتند. گااروه فوریاات  وضااعیتتاارین آموختگااان در پااایین

 هااایبااا توجااه بااه معیار   .را بدساات آورددرصااد(58/15) 92/1 میااانگین امتیاااز  مااورد ارزیااابی، 

 داشت. ارزیابی درونی گروه در وضعیت نسبتا مطلوب قرار بندی،رتبه

پزشااکی در سااطح هااای فوریااتآموزشاای اگاار چااه نتاااین ارزیااابی درونای گااروه    گیههری:نتیجههه

کارهااای حاصاال از نتاااین   تغییاارات و اجاارای راه  ،امااا تجدیااد نظاار بیشااتر    ،مطلااوب بااود  نساابتا

 آموختگان ضروری است.ارزیابی درونی برای ارتقاء کیفیت خصوصا در عامل دانش

 ارزیابی، فوریت پزشکی، گروه آموزشی: هاکلید واژه
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های های پژوهشی در شش گروه آموزشی در دانشگاهقالب طرح

نتاین این طرح نشان داد که انجام ارزیابی  . علوم پزشکی اجرا شد

 .1سزایی دارددرونی در بهبود کیفیت گروه آموزشی نقش به

یک سیستمات فرایندیبرنامه ارزیابی را به صورت "مک نیمارا"

ها و ضررهای ها برای تعیین فایدهآوری و تحلیل دادهجهت جمع

اکنون هم. 9کندیک برنامه و میزان حصول اهداف آن تعریف می

اپذیر نریزی آموزشی، ارزیابی را بخشی تفکیکمتخصصان برنامه

دانند و بر اجرای آن در مراحل ریزی آموزشی میاز فرایند برنامه

سال  51طی  .8های آموزشی تاکید دارندمختلف طراحی برنامه

نا بر ب ارزیابی درونی ارائه شده است، زگذشته الگوهای مختلفی ا

مدل در این زمینه ایجاد و در ارزیابی  51بیش از اظهارات محققین 

-کنون در نظامهر چند تا .11های آموزشی به کار رفته استگروه

های آموزشی کشور، نقش ارزیابی و جایگاه آن به شایستگی 

اکنون ضرورت توجه به کیفیت نه نشان داده نشده است، اما هم

س می شود. صرفا کمیت، از رهگذر انجام ارزیابی کاملا احسا

-می ای را تشکیلارزیابی رکن اساسی بررسی کیفی هر برنامه

. برای ارزیابی درونی مستمر کیفیت در آموزش عالی 11دهد

 دانشجویان، مدیریت، هایی مانند اعضاء هیئت علمی،حیطه

اه تجهیزات و آزمایشگ کتابخانه، های بالینی،کارکنان سنجش

الگوی ارزشیابی  ارزشیابی، از میان الگوهای .12حائز اهمیت است

های درونی به عنوان تنها الگویی که می تواند مبتنی بر ملاک

درمانی را مورد  -بهداشتیسیستم  اعتبار علمی و آموزشی،

و بعد از آن نیز این  .15شناخته شده است قضاوت قرار دهد،

ها قرار گرفت و تقریبا در کل رویکرد مورد استقبال دانشگاه

مناسب و معتبر برای قضاوت در  عنوان مبنای دقیق،کشور به 

وسعه ریزی موجب تگیری و برنامهخصوص کیفیت نظام تصمیم

ارزشیابی آموزشی برای تعیین کیفیت و  .14و ارتقای آن گردید

وثر عوامل م های آموزشی ضروری است تا بتواندبخشی تلاشاثر

گیری اندازه در یادگیری فراگیران را شناسایی و

                        .15ندک

معمولا در هر گروه آموزشی، اعضاء گروه برای سنجش کیفیت  

کنند و عوامل ارزیابی، های گروه اقدام به ارزیابی میبرنامه

کنند. با توجه به ها و نشانگرهای ارزیابی را انتخاب میملاک

ی و برا کنندارزیابی شرکت می فرایند اینکه خود اعضاء گروه در

وه دهند، اهداف گربهبود کیفیت گروه، پیشنهادهای سازنده می

شود. همچنین انگیزه اعضاء گروه در انجام بهتر درک می

یابد. در های لازم برای تحقق اهداف گروه افزایش میکوشش

ها و تهدیدها آشکارتر شده ها، فرصتها و ضعف، قوتراستااین 

کیفیت مداوم گروه ارائه ای جهت بهبود و پیشنهادهای سازنده

گردد. شود و به صورت گزارش ارزیابی درونی عرضه میمی

گزارش حاصل از ارزیابی درونی باعث پدیدار شدن مبنایی استوار 

-برای اقدامات لازم جهت بهبود مداوم گروه آموزشی می

ی هادر خصوص ارزشیابی درونی گروه فوریت مطالعه .11،61شود

عمده  اهمیت های مهم پیراپزشکی،زگروهپزشکی به عنوان یکی ا

 محرابی و صادقی، ای در ارتقای سطح آموزشی آنها در پی دارد.

های عامل های پزشکی شاخصدر گروه آموزشی فوریت

دانشجویان و عامل تدریس را در بهترین وضعیت و عامل امکانات 

های مشابه نیز در گروه .1ترین سطح گزارش کردنددر پایین

میانگین نمرات ارزیابی در گروه پرستاری  یکتا و همکاران،پارسا

نتاین  .19درصد گزارش کردند 5/91 و 4/91 و مامایی را به ترتیب

ارزیابی درونی گروه پرستاری مهاباد نیز حاکی از رتبه خوب با 

همچنین حداقل و حداکثر امتیازات  .18بوده است 81/5امتیاز 

درصد  1/82و 5/55ترتیب  ارزیابی گروه پرستاری گناباد به

های که کمترین نمره در عوامل ارزیابی به دوره ،گزارش شد

از  .21درسی اختصاص یافته بودهای درسی و غیربرنامه آموزشی،

ی فرصت جایی که ارزیابی درونی و بررسی وضعیت موجود،آن

نقاط ضعف و تشویق مسئولین به رفع  ها،جهت شناخت توانایی

ارائه راهکارهای مناسب جهت بهبود یا  معضلات آموزشی و

پژوهشی و مدیریتی  های آموزشی،ارتقاء کیفیت در شاخص

 های پزشکی دانشگاه علوماز این رو گروه فوریت فراهم می کند،

پزشکی کرمانشاه به منظور شناسایی و تعیین نقاط ضعف و قوت، 

تقویت نقاط قوت اقدام به  بهبود کیفیت آموزش و عملکرد و

ام ارزیابی درونی بر اساس استاندارد وزارت بهداشت درمان و انج

 آموزش پزشکی نموده است. 
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 ها:مواد و روش

 برای انجام این باشاااد.مقطعی می -این مطالعه از نوع توصااایفی

می باشاااد،  212که دارا ی کد کمیته اخلاق به شاااماره پژوهش 

با استفاده  ،اهداف پژوهشی و تشکیل کمیته ارزیابیپس از تعیین 

هاای ارزیاابی مصاااوب وزارتی کاه تغییرات لازم و بومی    از فرم

ته های رشااسااازی بر اساااس نظر کمیته ارزیابی و بر اساااس آیتم

های پزشاااکی در آن اعمال گردیده بود،گروه بر مبنای، فوریت

 یاهداف آموزشی و جایگاه سازمان رسالت، -1هشت عامل

دوره های آموزشی و برنامه های  -2امتیاز( 115ملاک و 9) 

وضعیت اعضای هیت  -5امتیاز( 54ملاک  5) درسی و غیر درسی

 91ملاک و 1) دانشجویان -4امتیاز( 49ملاک و 5) علمی

 -6(امتیاز54 ملاک 4) بازدهی –راهبردهای یاددهی-5امتیاز(

نامه پایان -1امتیاز( 61ملاک و 5تجهیزات آموزشی )و امکانات

 26ملاک و 4آموختگان )دانش -9امتیاز(45ملاک  5ها )

 ایابزار مورد استفاده در نشانگره امتیاز(مورد ارزیابی قرار گرفت.

 1) لوبنسبتا مط ،)صفر امتیاز( امتیازی دارای سه آیتم نامطلوب 2

امتیازی دارای سه  5در نشانگرهای  ،امتیاز( 2) و مطلوبامتیاز(

 و مطلوبامتیاز( 1.5) نسبتا مطلوب ،)صفر امتیاز( آیتم نامطلوب

 امتیازی دارای سه آیتم نامطلوب 5/2های و در نشانگرامتیاز( 5)

 بود.امتیاز(5/2) و مطلوبامتیاز( 25/1) نسبتا مطلوب ،)صفر امتیاز(

جامعه پژوهش شامل کلیه اعضاء مربوط با  گروه آموزشی 

)مدیران، اعضای هیئت علمی، غیر هیئت  های پزشکیفوریت

علمی و دانشجویان و همچنین مدیران آموزشی و 

 بود. 1585-84پژوهشی(دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه  در سال 

گیری  در دسترس جهت اعضاء از روش نمونه ر این پژوهش،د

آموختگان و گروه و تصادفی ساده جهت دانشجویان و دانش

 بر اساس محاسبات آماری هاتعداد نمونه د.کارفرمایان استفاده ش

و فرمول محاسبه حجم نمونه و مطالعه عابدینی و همکاران 
آموختگان محاسبه درصد دانشجویان و دانش 51حداقل 21

با توجه ) . به این منظور اعضای هیئت علمی ومدیران مرتبطگردید

شجویان نفر از دان 16، نفر( 4به صورت تمام شماری )به تعداد کم(

که حداقل یک ترم درصد(51کارشناسی ناپیوسته گروه )بیش از 

نفر از  16تحصیلی را گذرانده ودانشجوی غیر مهمان بودند، 

که از  های پزشکیآموختگان کارشناسی ناپیوسته فوریتدانش

-اهالتحصیل شده ودر پایگفارغ هدانشگاه علوم پزشکی کرمانشا

کارفرما )مسئولین پایگاه  6بودند،های سطح شهر مشغول به کار 

نفر  42و درمجموع های فوریتهای پزشکی سطح شهر کرمانشاه(

ای ههای پزشکی به عنوان نمونهاز اعضای مرتبط با گروه فوریت

لازم به ذکر است جهت کنترل  پژوهش در طرح شرکت کردند.

ها به طور کامل توسط محدودیت عدم تکمیل پرسشنامه

واحد نمونه جهت هر کدام از  9آموختگان نشدانشجویان و دا

های مذکور به نمونه های محاسبه شده جهت حجم نمونه گروه

پرسشنامه کاملا تکمیل شده جهت هر  16اما نهایتا  ،اضافه شد

 51)حداقل  نفری 12آوری شد که با توجه به محاسبه گروه جمع

آموختگان های دانشجویان و دانشجهت حجم نمونهدرصد(

ا ب های شرکت کننده بیش از تعداد مذکور بود.ماکان نمونهک

محقق از پرسشنامه  اهداف وسئوالات تحقیق، جه به موضوع،تو

رح در کلیه ط که  استاندارد و پیشنهادی وزارت بهداشت و درمان

های ارزیابی درونی در سراسر کشور استفاده شده بهره گیری 

 گروه با ارزیابی درونی و برای آشنایی اعضاء در این راستانمود. 

ساعته  2توجیه آنان برای ضرورت انجام ارزیابی درونی، دو جلسه 

در گروه تشکیل شد. در این جلسات ضرورت اجرای طرح 

ارزیابی درونی و همچنین تمام مراحل انجام آن  به تفصیل توضیح 

ته کمیهمچنین  داده شد و مورد بحث و تبادل نظر قرار گرفت

یک  ونفر از اعضای هیئت علمی   5 مدیر گروه و شامل ارزیابی

-عاملن و پس از آ نفر به عنوان نماینده دانشجویان تشکیل گردید

 ها و نشانگرهای تعیینبه همراه ملاک و  های مورد ارزیابی تعیین

و در نهایت ضرورت استفاده از این  شده مورد بررسی قرار گرفت

ر به منظو رزیابی رسید.ها به تصویب کمیته اها و ملاکعامل

 هاآوری دادههای مورد سوال و نحوه جمعمشخص کردن گروه

-براساس این کاربرگ، پرسشنامه .تعریف شد یابیارز کاربرگ

-برای تعیین روایی پرسشنامه ها، طراحی گردید،هایی برای گروه

 ها از روایی محتوی با استفاده از نظر متخصصان استفاده گردید.

ی ها نیز از طریق روش آلفای کرونباخ براپرسشنامه ضریب پایایی

و مسئولان  ،%81دانش آموختگان  ،%85پرسشنامه دانشجویان 

، بعد در مرحله بر آورد  گردید.  %98پزشکی واحدهای فوریت
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به این صورت که  ،آوری شدهای لازم برای ارزیابی جمعداده

ین آنها نده بشوهای تهیه شده مختص به هر گروه پرسشپرسشنامه

ه دست آمداطلاعات به آوری شد.توزیع  و بعد از یک هفته جمع

مورد تحلیل  SPSS-21افزاربا استفاده از نرم از این پژوهش، 

توصیفی مانند میانگین،  قرار گرفت. همچنین از روش آماری

جداول یک و  ،انحراف معیار، درصد، نمودارهای فراوانی

جهت تعیین سطح عوامل  ،دوبعدی و جدول استاندارد گورمن

 گانه استفاده شد.هشت

 ها:یافته
گانه ارزیابی درونی گروه عوامل هشت میانگین امتیاز بررسی

اف اهد به ترتیب عوامل رسالت، های پزشکی نشان داد،فوریت

برنامه  دوره های آموزشی و ،درصد( 85/91)با وجایگاه سازمانی 

 راهبردهای یادگیری/درصد( 18/96) با غیردرسی های درسی و

بیشترین  درصد( 55/92) عامل هیات علمی با و(11/95)با  بازدهی

 سطح گورمن در براساس جدول استاندارد کسب و امتیازات را

با   تجهیزات آموزشی عوامل امکانات و مطلوب و

عامل  ،درصد(55/55)با عامل دانش آموختگان  ،درصد(66/12)

 ودرصد(51با ) سمینارها های مطالعاتی وفرصت ها،نامهپایان

مطلوب  درسطح نسبتادرصد( 58/11همچنین عامل دانشجویان با )

های پزشکی از هشت عامل همچنین گروه فوریت قرارگرفتند.

 را درصد(58/15) 92/1 در مجموع میانگین امتیاز مورد ارزیابی،

گروه  ارزیابی درونی ،بندیتوجه به معیار رتبه بدست آورد که با

   مطلوب قرار دارد.های پزشکی در وضعیت نسبتا فوریت

 ی وهای پزشکل ارزیابی درونی گروه فوریتوضعیت کلی عوام

-های عوامل ارزیابی درونی گروه فوریتهمچنین وضعیت ملاک

های پزشکی دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه در قالب جداول 

  هشت  ها در فالبو همچنین بررسی کامل نشانگر 2و  1شماره 

 .عامل کلی ارزیابی درونی به پیوست می باشد

 بحث:

زشکی های پوضعیت گروه فوریت های این مطالعه،براساس یافته

امکانات و  های دانشجو،ها مطلوب و در حیطهدر اکثر حیطه

گان در سطح آموختنامه ها و دانشپایان  تجهیزات آموزشی،

مطلوب بوده و هیچ کدام از عوامل در وضعیت نامطلوب نسبتا

 یهاتیفور گروهی، بندرتبه اریمع به توجه با که نبوده است

تاین . این ندارد قرار مطلوبنسبتا تیوضع در ی در مجموعپزشک

در گروه  عابدینی و همکاران مطالعه هاییافتهدر مقایسه  با 

 وبگویای و ضعیت مطل کهپرستاری دانشگاه علوم پزشکی قم 

یکتا و همکاران در گروه پرستاری نتاین تحقیق پارسا ،21گروه

پور و فرزیان های مطالعه و یافته 19دانشگاه علوم پزشکی تهران 

گروه  15میانگین امتیازات ارزیابی درونی در که  همکاران،

پزشکی تهران را مطلوب گزارش آموزشی دانشگاه علوم 

 نتاین مطالعه توفیقیان تری بوده اما بادر سطح پایین22کردند

میانگین کلی امتیازات گروه پرستاری سبزوار را با که  وهمکاران

همچنین ، 25مطلوب گزارش نمودهدرصد در وضعیت نسبتا 9/55

-در ارزیابی درونی رشته فوریت نتاین بررسی محرابی و صادقی

مطلوب تابا وضعیت نسب پزشکی دانشگاه علوم پزشکی ارتش،های 

 .1همخوانی دارد

لعاتی های مطانامه ها و فرصتامتیاز عامل پایان حاضرنتاین مطالعه 

ان گانه  نشترین سطح امتیازات در بین عوامل هشترا در پایین

 21.داد،که با نتاین مطالعه عابدینی و همکاران کاملا همخوانی دارد

های پیشبرد وضعیت عامل مذکور مستلزم توسعه پژوهش

و این مهم با جذب و پذیرش دانشجویان در  دانشجویی است،

 پذیر است.مقاطع تحصیلات تکمیلی امکان

رسالت و اهداف " های عامل اولدر تعیین مطلوبیت ملاک

روند توسعه منابع " کمترین امتیاز به ملاک"گروه

 در تحقیق عابدینی و همکاران اختصاص داشت.این ملاک"گروه

با توجه به اینکه روند توسعه  21.مطلوب قرار داشتدر سطح کاملا

ویژگی " منابع ارتباط نزدیکی با عامل هیات علمی و ملاک

دارد و در آن ملاک نیز "اعضای هیات علمی و روند ارتقاء آنان

ین مهمتر امتیاز گروه در سطح نامطلوب محاسبه گردیده است،

ای گروه در این رابطه اتخاذ تدابیری در راستای ارتقای مرتبه نیازه

و  های بالاتر علمیریزی برای کسب رتبهاعضای گروه و برنامه

ت بهبود وضعی پیشبرد روند ارتقای اعضاء در گروه می باشد.

ارتقاء و افزایش تعداد اعضای گروه می تواند در  استخدامی،

روه های پژوهشی گفعالیت پیشبرد اهداف گروه و افزایش میزان

 کی،ریزی جهت توسعه منابع فیزیدر همین راستا برنامه ،مفید باشد



     

 و همکاران صبور                                                                                                                             های پزشکیگروه آموزشی فوریتارزیابی درونی               

   

 
 

 216        5931 پاییز، ومس، شماره پنجم، سال پیراپزشکیدر علوم  مجله تحقیقات بالینی

 

امکانات و تجهیزات نیز یکی از فاکتور های مهم در بهبود این 

 ملاک می باشد.

دوره های آموزشی و اهداف " های عامل دومتعیین سطح ملاک

بیشترین نشان داد که این عامل و نشانگرهای آن حاوی "آن

وب مطلهای این عامل در سطح کاملامطلوبیت بوده وکلیه ملاک

ن توفیقیان و همکارا گردد.بوده و از نقاط قوت گروه محسوب می

-این عامل را در ارزیابی درونی دانشکده پرستاری سبزوار نسبتا

مطلوب و عابدینی و همکاران ملاک های این عامل را کاملا 

که با نتاین این تحقیق کاملا 12-25مطلوب گزارش نمودند.

این نتاین می تواند حاصل استفاده از الگوها  همخوانی دارد،

 ،های مناسب تدریس متناسب با سرفصل های آموزشیوروش

گیری روند ارزشیابی استفاده از منابع و وسایل آموزشی و پی

 ی باشد.های پزشکپیشرفت تحصیلی توسط اعضاء گروه فوریت

 این عامل نیز از نقاط"هیات علمی" بیت عامل سومدر بررسی مطلو

مطلوب را به خود امتیاز کاملا قوت گروه محسوب می گردد و

 ویژگی" ترین ملاک در این عاملاختصاص داده است و ضعیف

دینی مطالعه عابکه با نتاین  ،بود"اعضاء هیت علمی و روند ارتقاء 

همانطور که در عامل رسالت  21همکاران کاملا همخوانی دارد. و

و اهداف گروه نیز توضیح داده شد، اتخاذ تدابیری در راستای 

ای هریزی برای کسب رتبهارتقای مرتبه اعضای گروه و برنامه

بالاتر علمی و پیشبرد روند ارتقای اعضاء در گروه می تواند به 

 رفع این مشکل کمک کند.

 طلوبیت ملاک هایدرتعیین م نتاین پژوهش اورکی و همکاران

در گروه ایمنی شناسی دانشگاه جندی "دانشجو" چهارم عامل

یافته های و 24وضعیت نسبتا مطلوباین عامل را در  شاپور اهواز،

 در گروه پرستاری و مامایی در سطح یکتا و همکارانتحقیق پارسا

تحصیلات تکمیلی عامل دانشجو را در سطح مطلوب گزارش 

که نتاین تحقیق ما این عامل را در  حالی است،این در  19.نمودند

ن کمترین امتیاز در ای مطلوب ارزیابی نموده است،سطح نسبتا

های پژوهشی دانشجویان و های فعالیتعامل مربوط به ملاک

ا مطالعه که ب پذیرش و پیشرفت تحصیلی دانشجویان می باشد،

ذیرش ازاین رو پ 21.عابدینی و همکاران کاملا همخوانی دارد

 رصد نمودن پیشرفت تحصیلی دانشجویان در سطوح تکمیلی،

ا به مقالات پژوهشی ب  های پژوهشی منتنانجام طرحو دانشجویان 

 همکاری دانشجویان در گروه از اولویتها محسوب می گردد.

از "راهبردهای یاددهی/یادگیری" ها نشان دادند عامل پنجمیافته

امتیازات این عامل را در سطح نقاط قوت گروه بوده و میانگین 

تا و یکنتاین حاصل از پژوهش پارسا مطلوب نشان می دهد.کاملا

حاکی از این نتیجه بوده نیز   عابدینی و همکاران ،همکاران

در حالی که نتاین پژوهش توفیقیان و همکاران این  .19و21است

. کاربرد صحیح الگوها 25نسبتا مطلوب نشان دادعامل را در سطح

  اتخاذ رویکرد صحیح ارزشیابی و همچنین ارائه روش تدریس، و

زشکی های پبازخورد نتاین ارزشیابی توسط اعضاء گروه فوریت

 امتیاز بوده است.های موثر در کسب این از ملاک

 نشان داد این"آموزشی امکانات و تجهیزات" بررسی عامل ششم

فضای های نسبتا مطلوب قرار داشته و ملاکعامل در سطح

فضای کتابخانه و امکانات موجود وضعیت  ،آموزشی گروه

در مطالعه محرابی و صادقی، عامل امکانات و  مطلوبی ندارند.

 1.ترین سطح مطلوبیت قرار داشتندتجهیزات آموزشی در پایین

در زمینه ارزیابی درونی گروه  15،2مطالعه فرزیان پور وهمکاران

 تجهیزات و انات،کامل امآموزشی مهندسی بهداشت محیط نیز ع

همچنین  25ترین سطح نشان داد.فضاهای آموزشی را در پایین

نیز فضاهای آموزش را در سطح  نتاین مطالعه اورکی و همکاران 

 های آموزشی گروه،توسعه فضا 24رضایتبخش نشان داده است.

ی اای و همچنین افزایش امکانات رایانهکتابخانه و سایت رایانه

ل تواند در ارتقاء مطلوبیت این عامتعداد دانشجویان می متناسب با

 کننده باشد.کمک

نامه پایان" های عامل هفتمتفسیر سطح مطلوبیت ملاک

عف نقاط ض  به عنوان یکی از"های مطالعاتی وسمینارها ها،فرصت

گروه که کمترین امتیاز را در بین عوامل هشت گانه کسب نموده، 

نشان می دهد هر دو ملاک مورد بررسی تحت عنوان سمینار ها و 

امتیاز و  5/1با کسب  ها،های پژوهشی با سایر ارگانانعقاد قرارداد

 قیان وتوفی مطلوب قرار دارند.در وضعیت نسبتا ،درصد 51میانگین

هدر مطالع محرابی و صادقی  نیز  ، عابدینی و همکاران همکاران،
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فراهم  .25،21،1اندن مشابهی با مطالعه ما دست یافتهخود به نتای

نمودن تسهیلات لازم برای انعقاد قراردادهای پژوهشی با سایر 

 ها و نشریات مرتبطعضویت اعضای گروه در فصلنامه ،هاسازمان

های نشست ها وبرگزاری همایشو  های پزشکیبا رشته فوریت

به منظور بهبود این عامل می تواند مد نظر قرار  تخصصی سالیانه

لازم به ذکر است در حال حاضر بالاترین مقطع تحصیلی  گیرد.

-های پزشکی مقطع کارشناسی می باشد و برنامهدر رشته فوریت

ریزی در جهت جذب دانشجو در مقاطع تحصیلات تکمیلی می 

 ن نقاط ضعف گروه عامل مهمی باشد.رفع ایتواند در 

نیز از نقاط ضعف گروه بوده "آموختگان دانش"عامل هشتم      

های ادامه تحصیل دانشجویان در مقاطع بالاتر و چرا که ملاک

 التحصیلی سطحآموختگان پس از فارغارتباط گروه با دانش

ن ء اینامطلوب را به خود اختصاص داده و گروه جهت ارتقاکاملا

عوامل برنامه خاصی نداشته است. همچنین عدم وجود دانشجویان 

در مقاطع تحصیلات تکمیلی نیز باعث تضعیف بیشتر این عامل 

اران یکتا و همکدر این خصوص نتاین مطالعه پارسا ،گردیده است

این عامل را در سطح تحصیلات تکمیلی پرستاری و مامایی 

 این در  ،19اندارش نمودهکاملا مطلوب گز )کارشناسی ارشد(

د دهطالعه عابدینی و همکاران نشان میاست که نتاین م حالی

مطلوب و ملاک ارتباط  آموختگان در سطح نسبتاعامل دانش

نامطلوب قرار داشته  با گروه در سطح کاملاآموختگان دانش

شابهی ن مسایر مطالعات نیز به نتای دهد،نشان می  هاررسیب .21است

ایجاد زمینه ارتباط با دانش  بنابراین، 25،1اندمطالعه ما دست یافتهبا 

آموختگان و برگزاری آموختگان از جمله ایجاد دفتر امور دانش

-التحصیلان با هدف تشویق و برنامههمایش مدون سالیانه فارغ

های پژوهشی آنان بسیار ریزی برای ادامه تحصیل و فعالیت

ان آموختگتشویق دانش زسوی دیگر،ا ضروری به نظر می رسد.

های تحقیقاتی با همکاری اعضاء هیت علمی گروه به انجام پروژه

 ای توصیه میو ارائه راهنمایی به آنان در ارتقای وضعیت حرفه

  گردد.

  گیری:نتیجه
مودن نریزی مناسب و فراهم برنامه ،براساس نتاین این تحقیق    

-شرایط جهت آموزش دانشجو در مقاطع تحصیلی کارشناسی

علاوه بر جذب  ،از طرفی های گروه است.از اولویت ارشد،

می توسعه تعداد اعضای هیئت عل دانشجویان تحصیلات تکمیلی،

و بهبود وضعیت استخدامی آنان برای رفع نقاط ضعف و ارتقای 

گروه ضروری به نظر می رسد.
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 1584ها پزشکی دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه های عوامل ارزیابی درونی گروه فوریتوضعیت ملاک .2جدول 
 وضعیت عامل امتیاز ملاک عامل

 

 

 
 رسالت،اهداف،جایگاه سازمانی

 مطلوب 15/85 مشخص بودن ملاک رسالت واهداف گروه

 مطلوب 55/95 ملاک،مدیریت گروه

 قابل بررسی نبود قابل بررسی نبود ها و مقاطع،گسترش رشتهبرنامه توسعه 

 مطلوبنسبتأ 11 روند توسعه منابع گروه

 مطلوب 111 نامه ها و مصوبات گروهآیین

 مطلوب 111 ریزی آموزشیمشارکت اعضای هیات علمی در برنامه

 مطلوب 81 تامین امکانات مالی گروه

 مطلوب 51/19 اعضای گروههای برون دانشگاهی فعالیت

های درسی برنامه های آموزشی،دوره

 درسیو غیر

 مطلوب 91 های آموزشیدوره

 مطلوب 51/19 تناسب رشنه تحصیلی با منابع گروه

 مطلوب 111 های آموزشیبازنگری برنامه درسی و دوره

 

 
 هیأت علمی

 مطلوب 91 ترکیب اعضای هیات علمی

 مطلوب 111 های آموزشیفعالیت

 مطلوب 66/81 های پژوهشی هیات علمیفعالیت

 مطلوب 111 های اجرایی هیات علمیفعالیت

 مطلوب 41 های اعضاء هیات علمی و روند ارتقاءویژگی

 

 

 

 
 دانشجویان

 مطلوبنسبتا 55/59 پذیرش و پیشرفت تحصیلی

 مطلوب 111 ترکیب و توزیع دانشجویان

 مطلوبنسبتا 5/62 های آموزشیبرنامه مشارکت دانشجویان در

 مطلوبنسبتا 61 تعامل دانشجویان با اعضاء هیات علمی

 مطلوب 55/95 علاقه و آگاهی دانشجویان به رشته تحصیلی و بازار کار

 مطلوب 91 نظر دانشجویان درباره گروه

 مطلوبنسبتا 51 های پژوهشی دانشجویان با گروهفعالیت

 

 

 یادهی و یادگیریهای راهبرد

 مطلوب                         95/82 الگو ها و روش تدریس

 مطلوب 91 استفاده از منابع و وسایل آموزشی

 مطلوب                   81 روند ارزشیابی پیشرفت تحصیلی

 مطلوب                       91 بازخورد نتاین ارزشیابی اعضای هیات علمی

 

 

 

 تجهیزات آموزشی وامکانات 

 مطلوبنسبتا 61 فضای آموزشی و اداری گروه

 مطلوبنسبتا 55/59 رسانیکتابخانه و سیستم اطلاع

 مطلوب                                  15   ایامکانات و خدمات رایانه

 مطلوب      91 هاها و آزما یشگاهکارگاه

 مطلوب  81 امکانات سمعی و بصری

 

های مطالعاتی و نامه ها ،فرصتپایان

 هاسمینار

 قابل بررسی نبود قابل بررسی نبود ----نامه هاکیفیت پایان

 مطلوبنسبتا      51 ههای گروها و همایشسمینار

 نسبتامطلوب 51 دادهای پژوهشیقرار

 

 آموختگاندانش
 

 نامطلوب 1 آموختگانادامه تحصیل دانش

 نامطلوب 51 آموختگان پس از فارغ التحصیلیدانشارتباط گروه با 

 قابل بررسی نبود- قابل بررسی نبود ----آموختگانمقاله و آثار علمی دانش

 مطلوب 111 موختگانآسرنوشت شغلی دانش

 مطلوب 55/95 آموختگاننظر مدیران درباره توانایی دانش
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دانشجویان در  کردنهمچنین تشویق اعضای هیت علمی به درگیر 

ریزی در خصوص برگزاری سمینارهای برنامه های پژوهشی،برنامه

ربط و اتخاذ های ذیسازمانو عقد قرارداد با سایر  سالیانهمدون و 

-ز فارغآموختگان پس اتدابیری در برقراری ارتباط بهینه گروه با دانش

آموختگان به ادامه تحصیل و ارائه راهنمایی به تشویق دانش التحصیلی،

 گردد.می  ای نیز توصیهآنان در جهت بهبود وضعیت حرفه

توسعه  تحصیل و علمی، تشویق به ادامهپیگیری ارتقاء اعضای هیات   

ه فضای توسع های بالاتر علمی،های لازم در دستیابی به مرتبهفعالیت

همچنین  ای وسایت کتابخانه، سایت و تجهیزات رایانه فیزیکی گروه،

لذا  به گروه نیز در اولویت می باشد.  اختصاص کارشناس آموزشی

ه عنوان برنامه عملیاتی گروه ب تداوم ارزیابی درونی گروه در راستای 

گیری نواقص و ارتقای وضعیت گروه، از راهکاری در جهت پی

 .راهکارهای دستیابی به اهداف گروه خواهد بود

 :تقدیر و تشکر

معاونت  84251این مقاله حاصل طرح تحقیقاتی مصوب شماره 

تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه بوده است. در این 

راستا از کلیه همکارانی که در راستای انجام این پژوهش مارا یاری 

کردند ،ازجمله معاونت محترم پژوهشی و همکاران این واحد،ریاست 

العات و توسعه آموزش پزشکی و همچنین محترم و پرسنل مرکز مط

پرسنل محترم دانشکده پیراپزشکی و دانشجویان گروه فوریت های 

پزشکی کمال تشکر و قدر دانی به عمل می آید. 
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Abstract 
Introduction: Internal evaluation is an instrument for the 
development of educational activities. The implementation of this 
approach in educational centers provides opportunity for 
identifying strengths and challenges, and encouraging the 
authorities to resolve problems and provide appropriate solutions 
to improve the quality of education, research and management. The 
aim of this study was the internal evaluation of the Emergency 
Medicine Educational Departments in line with one of the stages of 
a validation process.  
 
Methods: This descriptive cross-sectional study was performed in 
2014-2015.  The study population included members of internal 
evaluation committee, faculties, Head of Departments, students, 
graduates and head of Emergency Medicine Centers in 

Kermanshah city. Depending on the type of population, samples 
were selected randomly. Data were collected using a validated 
questionnaire, interview and informative form. They were 
analyzed using SPSS-21. 
 
Results: The results showed that the mission factor was the best 
and dissertations and graduates factors were at the lowest level. 
Medical Emergency Department achieved the average score of 
1/82 (73/59 percent) based upon the eight evaluative factors. 
According to the ranking criteria, the group's internal evaluation 
was at a relatively favorable level.  

Conclusion: Although the results of the internal evaluation of the 
Medical Emergency Educational Department were at a favorable 
level, more revision, modifications and implementing the 
strategies obtained from internal evaluation are necessary for the 
quality improvement, especially in graduates Factor. 

 Key words: Evaluation, Emergency Medicine, Education Department 
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