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 خودارزیابی انجام شهههرای  و مراحل درخصهههو  نیاز مورد اطلاعات از ایخلاصهههه یارائه راهنما این از هدف

 .بود خواهد استفاده قابل مورد حسب بر راهنما مطالب از بخش هر. استاعتباربخشی موسسه ای 

 مقدمه -1

جهانی قابل  مدلهایی که برای ارزشیابی کیفیت آموزش عالی  استفاده می شود، از پذیرش مدل اعتباربخشی، در میان

 تعداد رها وکشو از بسیاری در عالی آموزش اختصاصی مدل ارزشیابی عنوان به تقریبا   و قبول و مناسبی برخوردار است

 مستمر ارتقای مقوم تواند می اعتباربخشی پزشكی، آموزش منظر از .است گرفته قرار استفاده مورد ها دانشگاه از زیادی

 و یهای تربیت ارزش حفظ بر هم همزمان صورت به ، به نحوی که، باشد پزشكی علوم عالی نظام آموزش در کیفیت

 قرار ماعیاجتنیازهای  قبال در گوییپاسخ موضع در را آموزشی هم مؤسسه و باشد داشته تأکید کیفیت مستمر ارتقای

در رسمی  بیانیهدر قالب  آنمصوب است که نتیجه یک ارزشیابی دوره ای بر اساس استانداردهای اعتباربخشی  .دهد

 چه لزوما و اگردارد اعتباربخشی مؤسسه ای دلالت بر کل مؤسسه  .منتشر می شودخصو  کیفیت یک مؤسسه یا برنامه 

سهیم  در دستیابی به اهداف مؤسسه ، همگیهای مؤسسه از یک سطح از کیفیت برخوردار نیستندهر کدام از بخش

 هستند.

سسه توس  تیم توس  مؤسسه، بازدید از مؤ و مبتنی بر استانداردها الگوی کلی اعتباربخشی شامل: خودارزیابی منسجم

 ست.ا، بررسی گزارشات و تصمیم گیری توس  نهاد اعتباربخشی ارزیابی که متشكل از همتایان )متخصصان( است

 سازمانی ویكپارچگی مدیریتی های قابلیت و امكانات لحاظ به را دانشگاه مؤسسه یا یک کلیت ای مؤسسه اعتباربخشی

سی ماموریت تحقق برای ستانداردها تدوین اعتباربخشی، الگوی در .دهد می قرار خود مورد برر  ،محوری دارد اهمیت ا

ستانداردها این واقع در که چرا ستورالعمل ا شگاه برای راهنما خطوط و د ست ها دان  آنها منطبق بر را خود باید که ا

 کشور هر در عالی مؤسسات آموزش قانونی وظایف و اجرایی ساختار سیاسی، نظام با انطباق در استانداردها این. سازند

 تواند نمی در هر کشور ای مؤسسه اعتباربخشی استانداردهای جهت این به. کنند پیدا اجرایی قابلیت تا تدوین می شود

 .باشد دیگر کشورهای استانداردهای ترجمه صرفا

. مهمترین این ویژگی  برخوردارند خاصی های ویژگی از سایرکشورها با مقایسه در ایران در پزشكی علوم های انشگاهد

، شوند می اداره دولت توس  ها این دانشگاه عمده که پزشكی علوم های دانشگاه تعداد سریع بسیار رشد ها عبارتند از: 

و عهده  ،شود می تدوین پزشكی آموزش و درمان بهداشت وزارت توس  که ملی درسی برنامه از ها دانشگاه تبعیت همه
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سؤولیت همزماندار بودن  شتی خدمات ارائه و پژوهش ،آموزش م ستان هر در درمانی بهدا ادغام آموزش به  توجه با ا

شگاهپزشكی در نظام ارائه خدمت. این ویژگی ست که ها باعث تمایز دان شده ا سایر کشورها  های علوم پزشكی ایران از 

 خود نگاه جدیدی به استانداردهای اعتباربخشی مؤسسه ای را می طلبد. 

 :است عمده هدف دو دارای اعتباربخشی

 مؤسسهکیفیت   بهبود (1

  ملی )پاسخگویی(مصوب  استانداردهای از تبعیت میزان تعیین (2

 عناصر اصلی اعتباربخشی -2

 :است زیر اصلی عناصر دارایارزشیابی،  مدل یک عنوان به ،اعتباربخشی

 .ادواری است هایارزشیابی انجام متولی که نهادی (1

 .روندمی کار به هاارزشیابی انجام برای که مكتوبی و مدون ابزارهای و استانداردها (2

 هاارزشیابی انجام برای شده تعیین قبل از زمانی یبرنامه (3

 .ارزشیابی مورد برنامه کیفیت مورد در قضاوت منظور به خبرگان، نظرات از استفاده (4

 .ارزشیابی مورد دانشگاهوضعیت  بر ارزشیابی از حاصل نتایج تأثیر (5

 

 مؤسسه ایاستانداردهای اعتباربخشی  -3

 یوضع شده و رسم یاز استانداردها یها به سطوحدانشگاه یابیدست ی،هدف اعتباربخش ینتریو اساس ینترمهم

بر  و با بهره گیری از تجارب ملی و جهانی والگوی تدوین استاندارد  بر اساسهای اعتباربخشی داستاندار .است

 شود.پایه اجماع کشوری و طی مراحلی که جامعیت و مقبولیت را برای استانداردها فراهم نماید، تدوین می

توس  وزارت بهداشت ای به سفارش در ایران، استانداردهای اعتباربخشی مؤسسه ای برای اولین بار در کشور طی پروژه 

و علیرغم تصویب تشكیل کمیسیون  تدوین گردید 1383-1382سال دانشگاه علوم پزشكی اصفهان در تیم تحقیقاتی از

شكی  شگاههای علوم پز سترش دان شورای گ شد. در ملی اعتباربخشی در  سه ای آغاز ن س شور فرایند اعتباربخشی مؤ ک

اعتباربخشی به عنوان یكی از بسته های تحول آموزش علوم پزشكی مصوب گردید. لذا استانداردهای قبلی  1394سال 

در  1395تصههویب و در سههال  1394 در سههال مورد بازبینی و نظرخواهی کشههوری مجدد قرار گرفت و پا از بازنگری

اجرای دور اول اعتباربخشههی موسههسههه ای عملیاتی گردید. با بهره گیری از تجارب دور اول ر طی دانشههگاههای کشههو
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ستانداردهای اعتباربخشی طی پ وژه ای با حمایت مرکز تحقیقات راهبردی آموزش پزشكی راعتباربخشی موسسه ای، ا

  بازنگری گردید و در کمیسیون ملی اعتباربخشی مصوب شد. 1399-1400در سال 

شده اند. با  مرتب حیطه  8که در  استاندارد ترجیحی است 18استاندارد الزامی و  76 استانداردها شاملاین 

در نگاشت جدید  ،دانشگاهها فعالیتهای مرتب  با کیفیت، ارزشیابی و اخلاق در سازماندهی توجه به اهمیت

و حیطه آموزش کارکنان  اضافه گردید کیفیت و تعالی سازمانیحیطه موسسه ای،  اعتباربخشیاستانداردهای 

. علاوه بر این، به منظور آشنایی کلی با هدف و استانداردهای هر حیطه یک بیانیه در سایر حیطه ها ادغام شد

 یطه تدوین شده است. حهر  برایاستاندارد 

 خلاصه فرآیند اعتباربخشی  -4

درخواسههت و ارسههال فرم  یلبا تكم می تواند ، این فرآیندسههیاسههت کمیسههیون ملی اعتباربخشههیبر اسههاس 

ش سه  یاعتباربخ س سوی مؤ سیون ملی شروع از  سوی کمی ساس برنامه اعلامی از  ستقیما بر ا شود و یا م

  اعتباربخشی، شروع آن به دانشگاهها اعلام گردد.

سیون ملی  شی،دبیرخانه کمی ستندات مورد ن اعتباربخ شی یازاطلاعات و م سامانه  طریقاز  را شروع اعتباربخ

بر اساس آیین نامه مصوب، راهنمای خودارزیابی و به دانشگاه اعلام نموده و دانشگاه موظف است  اعتباربخشی

 فرایند اعتباربخشی را در زمان تعیین شده آغاز نماید.  ،استانداردهای مصوب

 راهنمای بر اسههاسدانشههگاه منظور  بدینشههود. یشههروع م یابیبا خودارز مؤسههسههه ای یاعتباربخشهه فرایند

شی خودارزیابی صوب،  اعتباربخ ستانداردهای م سه ای و ا س تكمیل سامانه  از طریقهای خودارزیابی را  فرممو

 . و مستندات لازم را بارگذاری می نماید می کند

 دبیرخانه کمیسههیون ملی اعتباربخشههی  به مربوطه، مسههتندات همراه به خودارزیابی، گزارش ارسههال بعدی گام

و تأیید وارسال آن توس   وارد شده و مستندات بارگذاری شده از طریق ثبت نهایی اطلاعات، که در واقع است

 در خودارزیابی گزارش اطمینان از تكمیل  از پا دبیرخانهانجام می گیرد.  از طریق سهههامانه رئیا دانشهههگاه

 بازدید تیم اختیار در را شده ارائه مستندات و خودارزیابی ارشگز و نموده مشخص را بیرونی بازدید تیم ،سامانه

مستندات  یدر صورت لزوم تقاضانموده و  یگزارش و مستندات را بررس یرونیب یدبازد یم. تدهدمی قرار بیرونی

 گزارش در شهههده ارائه هایداده تأیید منظور به سهههپا. نمایدیم اعتباربخشهههی از موسهههسهههه مورد یلیتكم

 مؤسسهاز  اعتباربخشی مؤسسه موردتوافق با شده در   یینتع یشاز پ یزمانبند یمطابق با برنامه خودارزیابی،

ت یأه یو اعضا یرانمد یان،با کارکنان، دانشجو ید،مستندات ارائه شده هنگام بازد یکرده و ضمن بررس یدبازد

توس  تیم بازدید  پیشنهادها، و هاتوصیه همراه به ارزیابی گزارش بازدید، اتمام از پا. یدنمایمصاحبه م یعلم

 . گرددمی ارسال کمیسیون ملی اعتباربخشیبه دبیرخانه  بیرونی

 شامل مراحل زیر است: مؤسسهبه طور خلاصه فرایند اعتباربخشی 
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 برنامه زمان بندی شروع اعتباربخشی موسسه ای توس  دبیرخانه کمیسیون اعتباربخشیاعلام  (1

 بر اساس استانداردهای ملی مصوب  مؤسسه خودارزیابی (2

 کمیسیون ملی دبیرخانه به مستندات همراه به خودارزیابی گزارش ارسال (3

  محل از بازدید و خودارزیابی گزارش اساس بر بازدید بیرونی  انجام (4

  یرونیببازدید  و ارسال گزارش  تدوین (5

 آن نتیجه به  اعلام و دانشگاه یاعتباربخشموقعیت  یدرباره گیریتصمیم (6

 

 در اعتباربخشی مؤسسه ای یابیخودارز -5

ست عبارت خودارزیابی شیابی از ا سه ارز س ست اندرکاران  مؤ س  د ستانداردها آنکه تو ساس ا  یمل یو بر ا

صوب انجام م ش ینشود. ایم سه هاییتاز نقاط قوت و محدود یفیو ک یکم یابیارز یرندهدر برگ یابیارز س  مؤ

در  یابیمورد ارزش مؤسسه یند،فرآ یندر ا. است موسسهبوده که هدف آن اصلاح و بهبود در تحقق استانداردها 

ارتقاء و  یبرا یی،راهكارها یبرده و با ارائه یبه نقاط ضههعف و قوت خود پ یابی،تلاش اسههت تا به کمک خودارز

 .نمایدبهبود تلاش 

اگر بر اساس گامهای از پیش مشخص شده و مبتنی بر استانداردهای مصوب انجام شود، فرصتی برای  یابی،ارزخود

مؤسسه آموزشی ایجاد می کند تا ضمن تلاش برای دستیابی به اهداف بلندمدت خود، در صدد طراحی و عملیاتی 

فراوان دارد که از  یدتأکیی هابر برنامه یابیخودارز توسههعه و تعالی خود باشههد.  به عبارت دیگرسههاختن برنامه های 

ضعف ریق آنها ط سسهنقاط قوت و  سسهشود و یم شناخته مؤ ضم یبرا تمام ارکان مؤ خود،  یفیتو بهبود ک ینت

سض خودارزیابی در بنابراین. دنینمایرا اتخاذ م سازمان یافته و مؤثری یهاروش ضع یمن برر  ییموجود، مبنا یتو

 .گرددیفراهم منیز  یآت یهایتفعال یزیرجهت برنامه

ستانداردها یهاجامع بوده و تمام حوزه یدبا خودارزیابی شی یمل یا شش دهد. خودارز اعتباربخ و  یقدق یدبا یابیرا پو

 .یردتواند مورد استفاده قرار گیم یدجد یهاموجود همانند داده یهابر شواهد باشد. تمام مستندات و داده یمبتن

 مراحل انجام خودارزیابی -5-1

 ،میانی مدیران حوزه ریاست دانشگاه، معاونت های ستادی،  جمعی دسته تلاش مستلزم خودارزیابیموفقیت در

خود ارزیابی زیر نظر واحد اعتباربخشی مؤسسه انجام می  می باشد.دانشجویان  و کارکنان علمی، هیأت اعضای

شی می تواند در شود.  ساس آیین نامه اعتباربخ شی بر ا ساختار دیگری در EDCواحد اعتباربخ شگاه یا  دان

دانشگاه بسته به صلاحدید هیأت رئیسه تشكیل شود. کمیته اعتباربخشی منطقه ای که ساختار و شرح وظایف 
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سه ای را به آن در آیین نامه اع س سهیل فعالیتهای خودارزیابی مؤ ست نقش نظارت و ت شده ا شی ذکر  تباربخ

 :گردد طی دانشگاه در باید یرز هایگام ، خودارزیابی انجام منظورهب عهده دارد. 

 موسسه ایتشکیل کمیته خودارزیابی  -5-1-1

 درو تهیه گزارش خودارزیابی  خودارزیابی با مرتب  هایفعالیت یکلیه سهههازماندهیمنظور به خودارزیابی یکمیته

فعالیتهای دانشگاه  نمایانگر باید کمیته این و تعدادی عضو است.  اعضای دبیر یک دارای گیرد وشكل می  دانشگاه

  در حوزه های گوناگون از قبیل آموزش، دانشجویی، هیأت علمی، توسعه منابع و تحقیقات و فن آوری باشند. 

 باشد: ی ترکیبی از اعضای زیرتواند در برگیرنده خودارزیابی میاعضای کمیته 

سعه و منابع انسانی( یا نماینده معاونین ستادی دانشگاه )آموزشی، پژوهشی، دانشجویی فرهنگی، تو -

  تام الاختیار آنان

 یا نماینده وی  EDCمدیر  -

 نفر از روسای دانشكده ها  4یا  3 -

 اعتباربخشی و ارزشیابی برنامهنفر عضو هیأت علمی مسل  به  2 -

 مسئول بسته اعتباربخشی  -

روسای دانشكده ها و دو نفر هیأت علمی توس  معاون آموزشی دانشگاه پیشنهاد و توس  رئیا دانشگاه  :1 تبصره

 تأیید می گردند. 

  تمام اعضای کمیته خودارزیابی توس  رئیا دانشگاه صادر می شود.  دبیر و ابلاغ: 2تبصره 

: برای دانشكده های علوم پزشكی بر اساس شرای  دانشكده و با تصویب کمیته اعتباربخشی منطقه، 3تبصره 

 کارگروه خودارزیابی تشكیل می شود. 

 دانشگاه انتخاب دبیر کمیته خودارزیابی -5-1-2

زیر  شررررایط با دبیر یک دارای خودارزیابی، با مرتبط هایفعالیت یو نظارت کلیه هدایت منظور به بیخودارزیا یکمیته

 :است

 سال  3علمی با سابقه حداقل  هیأت عضو (1

  در آموزش مدیریتی پست یسابقه (2

 تجربه در اعتباربخشی )موسسه، بیمارستان یا برنامه( (3

 دانشگاه  هاینامهآیین و قوانین به مسل  (4

 دانشگاه در اطلاعات کسب مراجع با آشنایی (5

 خودارزیابیشرح وظایف دبیر کمیته -5-1-3

 برگزاری و هدایت جلسات کمیته خودارزیابی -
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 تنظیم دستورجلسه -

 خود ارزیابیهای مربوط به نظارت و هماهنگی کلیه فعالیت -

 هماهنگی با کمیته منطقه ای اعتباربخشی -

 گزارش فعالیتهای کمیته به رئیا دانشگاه -

 راستا انجام خودارزیابی و ارزیابی بیرونیهدایت تعاملات موسسه با دبیرخانه کمیسیون ملی اعتباربخشی در  -

 اختیار در را لازم پرسنل و امكانات فضا، دانشگاه است لازم خودارزیابی هایفعالیت تسهریع و تسهیل راستای در تبصره:

  دهد. قرار خودارزیابی کمیته

 :باشدمی زیر شرح به خودارزیابی یکمیته وظایف-5-1-4

 هابندی فعالیتو تهیه جدول زمان های خودارزیابیتدوین فعالیت (1

هر بر اساس تجربه و تخصص در زمینه  )بر حسب نیاز دانشگاه( های تخصصیتعیین اعضای کارگروه (2

 حیطه از اعتباربخشی

 هاهای استانداردها بین کارگروهتقسیم حوزه (3

 های خودارزیابیاطمینان از نگارش درست و صحت اطلاعات درج شده در فرم (4

 های خودارزیابیهای فرمدهی به تمام قسمتپاسخاطمینان از  (5

 های مختلف و انسجام مطالباطمینان از هماهنگ بودن قالب نگارش بخش (6

 کردن گزارش خودارزیابیتهیه و نهایی  (7

 هاهماهنگی بین کارگروه (8

 بندی بازدید از محل همكاری با دبیر تیم بازدید بیرونی در تدوین جدول زمان (9

 های مورد نیاز تیم بازدیدید بیرونی و ارائه مستندات و گزارشهمكاری با تیم بازد (10

 های تخصصیتشکیل کارگروه -5-1-5

پیشنهاد می شود به منظور تكمیل  و وسعت حوزه های تحت پوشش، بسته به تعداد اعضای هیأت علمی دانشگاه

را به عنوان  خودارزیابیکارگروههای  کمیته خودارزیابی، ،فرمهای خودارزیابی و فراهم نمودن مستندات مورد نیاز

 زیرمجموعه کمیته خودارزیابی تشكیل دهد. 

-کمیتهنظارت  تحت کارگروه یک استاندارد، یحوزه هر ازای به گرددمی توصیه :هاکارگروه تعداد-1 -5-1-5

سطح  یینو تع ، تكمیل فرم خودارزیابیمستندات یجمع آور ی،بررس یتگردد که مسئول یلتشك یابیخودارز ی

 آن حوزه را به عهده دارد.  یبه استانداردها یابیدست

 و ارزشیابی یتجربه کار، سابقه نمودن لحاظ با هاکارگروه اعضای :هااعضاء کارگروه یطشرا -5-1-5-2

 برای شده انتخاب افراد ترجیحا . گردند می تعیین خودارزیابی کمیته دبیر توس  برنامه، بر تسل  و اعتباربخشی
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 هرکارگروه اعضای تعداد. باشند تجربه و تخصصی اطلاعات دارای مشخص، یحوزه آن خصو  در کارگروه، هر

ابلاغ اعضای کارگروهها  .قابل تغییر است( وسعت دانشگاهگردد)این تعداد با توجه به می پیشنهاد نفر 5 تا 3 بین

  دانشگاه صادر می شود. رئیاتوس  

 استاندارد حوزه آن به مربوط خودارزیابی هایفرم تكمیل مسئول کارگروه هرها: وظایف کارگروه -5-1-5-3

  .استاندارد است هر نیاز مورد مستندات سازیفراهم و

 هستند.  یابیمراحل خودارز یتمام یمسئول اجرا یتهکم ینتحت ا هایکارگروه و خودارزیابی کمیته

 موسسه اعتباربخشی اجرایی کننده هماهنگتعیین  -5-1-6

 دارد.به عهده  را یرونیب یدمربوط به بازد ییامور اجرا یهکل یهماهنگ یتمسئول یاعتباربخشاجرایی کننده  هماهنگ

بسته به میزان فعالیتهای مورد نیاز برای خودارزیابی در هر دانشگاه و بارکاری دبیر خودارزیابی، دبیر می تواند وظایف 

  را به عهده گیرد. اجرایی هماهنگ کننده

 تهیه گزارش خودارزیابی -5-1-7

ساس بر هاکارگروه ستانداردهای به مربوط خودارزیابی هایفرم شده، بندیزمان یبرنامه ا  تكمیل را حیطه هر ا

ستندات همراه به شده تكمیل هایفرم سپا و شگاه خودارزیابی یکمیته به در مهلت مقرر را نیاز مورد م  دان

 .نمایندمی ارسال

 مورد شده، ارائه مستندات و نیاز مورد اطلاعات تكمیل نگارش، ینحوه نظر از خودارزیابی یکمیته در هاگزارش این

 .شودمی برگشت داده  کارگروه مسئول به مستندات و اطلاعات تكمیل منظوربه ،نیاز صورت در و گرفته قرار بررسی

 و شهههده تكمیل هایفرم اسهههاس بر خودارزیابی یکمیته ها،کارگروه تمام گزارش تكمیل و از دریافت پا

 .....( شماره پیوست فرم اساس. )بر نمایدمی تهیه را برنامه خودارزیابی نهایی گزارش شده، ارائه مستندات

 ایبرنامه باید نمود، تعیین دستیابی عدم سطح در یا ناقص را استاندارد به دستیابی سطح کارگروه، که مواردی در

استاندارد  یابیفرم خودارز دررا  به استاندارد دستیابی سمت به حرکت یا کردن کامل برای زمان بندی شده

 . یدمربوطه، وارد نما

 ارسال گزارش خود ارزیابی  -5-1-8

 رئیا امضای به است، شده امضا و تأیید خودارزیابی کمیته دبیر توس  که شده نهایی خودارزیابی گزارش

مراحل از طریق سامانه اعتباربخشی کلیه دانشگاه برای دبیرخانه کمیسیون ملی اعتباربخشی ارسال می گردد. 

 شود. انجام می

 می ارسالدبیرخانه کمیسیون ملی اعتباربخشی از طریق سامانه   یبرا یرونی،ب یدقبل از بازد ماه 3این گزارش  

 . گردد
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 ارزیابیتکمیل داده های گزارش خود  -5-2

 :افتد می اتفاق زیر حالت دو از یكی در خودارزیابی هایداده تكمیل

 در اساسیتغییرات  بیرونی بازدید و خودارزیابی گزارش ارسال بین یفاصله در کهصورتی در اول، حالت -5-2-1

 موارد خودارزیابی یکمیته رخ دهد، خودارزیابی ذکر شده در گزارش موارد سایر یا موسسههای استانداردهای حوزه

کمیسیون  اعلام می نماید. ، با ذکر دلایلملی اعتباربخشی به دبیرخانه کمیسیون و کرده روزرسانی به را یافته تغییر

 سامانه را باز می کند تا مستندات بارگذاری شده به روزرسانی گردد.  ،در صورت انطباق با ضواب  آیین نامه

 نمایند، اضافه یا تكمیلی مستندات و اطلاعات درخواست تیم بازدید بیرونی کهصورتی در دوم، حالت -5-2-2

 ارگذاری اطلاعات مورد نیاز در سامانهب و سازیفراهم به نسبت شده تعیین مهلت ظرف خودارزیابی  باید  یکمیته

 .نماید اقدام

کمیته منطقه ای ، و آشنایی با استانداردها انجام خودارزیابیدانشگاهها به آموزش در زمینه در صورت نیاز  تبصره:

باید ساز و کار لازم برای آموزش و مشاوره را فراهم دبیرخانه کمیسیون ملی اعتباربخشی اعتباربخشی در هماهنگی با 

  متقاضی خواهد بود. دانشگاهنماید. بدیهی است هزینه ارائه آموزش و مشاوره بر عهده 

لازم برای تمام فرآیند )از آموزش تا خودارزیابی و  بازدید بیرونی( بر عهده  تامین اعتبار مالی -3-5

 دانشكده متقاضی اعتباربخشی است.دانشگاه/ 




