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ارزشيابي  .ها هستند، كه نحوه عملكرد آنان در بازدهي كل نظام آموزشي نقش اساسي ايفا مي نمايد  اساتيد يكي از اركان اصلي دانشگاه:زمينه
مي تواند گوياي  رد اساتيد كه بخشي از آن به عهده دانشجويان گذاشته شده است، در صورتي كه به طور صحيح انجام شود،مستمر از نحوه عملك

وضعيت عملكرد استاد بوده و ضمن تشخيص نقاط قوت وضعف، به عنوان عاملي كمك كننده در جهت ارتقاي كيفيت فعاليت هاي آموزشي ايشان 
 .موثر باشد

  .ه منظورتعيين روند تغييرات كيفيت آموزشي مدرسان دانشگاه علوم پزشكي كرمان صورت گرفت اين مطالعه ب:هدف
 1380اين بررسي مطالعه اي همبستگي است كه جامعه مورد مطالعه آن را كليه مدرسان دانشگاه علوم پزشكي كرمان كه در سال هاي : روش كار

داده هاي معرف كيفيت آموزشي از طريق . تشكيل داده است ارزشيابي قرار گرفته اند، دوره از طريق نظرسنجي از دانشجو مورد 8 طي 1385الي 
داده هاي پژوهشي بر اساس امتيازات فعاليت پژوهشي جهت دريافت پايه سالانه جمع آوري  امتيازات كسب شده در نظرسنجي دانشجويان و

  .گرديد
 افزايش نشان داد، 06/0ي مورد بررسي به طور متوسط در هر سال نمره كيفيت آموزش نتايج به دست آمده حاكي از آن است كه درسال ها:يافته ها

بين نمره كيفيت آموزش با نمره .  ولي تغييرات نمرات پژوهش در سال هاي مذكور معني دار نبود،)=0001/0P(كه از نظرآماري معني دار بود 
در حالي كه .  و مدرك دانشگاهي و سابقه كار رابطه معني داري وجود نداشتپژوهش، و نيز با مشخصات دموگرافيك مدرسان از جمله رتبه علمي

  .)=003/0P= ،001/0Pبه ترتيب  (ندمدرك تحصيلي و رتبه دانشگاهي با نمره پژوهش رابطه معني داري را نشان داد
بر خلاف امتيازات پژوهش، در حال ارتقا بوده  نتايج مذكور حكايت از آن دارد كه احتمالا روند كيفيت آموزش در سال هاي گذشته، :نتيجه گيري

عدم مشاهده رابطه معني داري بين كيفيت آموزش و پژوهش . است كه احتمالا ارزشيابي هاي مستمر و دقيق در اين رابطه نقش موثري ايفا كرده اند
  .ش و پژوهش تدابيري بينديشندنيز قابل توجه بوده و پيشنهاد مي شود سياست گذاران براي برنامه ريزي و نزديك نمودن آموز

  كيفيت آموزش، آموزش عالي، پژوهش، ارزشيابي، ارزشيابي استاد،:اكليد واژه ه
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  مقدمه
هاي كلان كشوري مراكز آموزش عالي در راستاي سياست

وند و براي توسعه كمي و كيفي آنها بر اساس شتأسيس مي
ها، كه با در نظر گرفتن مصالح همه جانبه اتخاذ همين سياست

اندازي يا ادامه شود، و بعد از تأئيد، راهريزي مياند، برنامهشده
طي . گرددفعاليت اين مراكز آموزشي براي ارتقاي آنها اقدام مي

ز آموزش عالي، به ارتقاي سطح كيفي مراك سال هاي گذشته،
هاي علوم پزشكي كه به طور مستقيم خصوص در مورد رشته

با سطح سلامت مردم و جامعه در ارتباط است، مورد توجه 
اي قرار گرفته است، به طوري كه مراكز متعددي به طور دوره

هاي مختلف، ارزشيابي را انجام داده و با با استفاده از سيستم
 .)1(كنند گيري مي آنها تصميمتوجه به نتايج

ارتقاي كيفيت آموزش پزشكي مسأله اصلي سيستم آموزش 
باشد و از ديرباز راهكارهاي متعددي مطرح و پزشكي مي
اند و ارزشيابي به عنوان يكي از اين ابزارهاي آزموده شده

). 2(ارتقاي كيفيت به صور گوناگون مطرح شده است 
موزشي در حساسيت امر آموزش و توجه به فرآيندهاي آ

دانشگاه ها، ضرورت ارزشيابي را كه بهبود كيفيت آموزش و 
در نهايت بهبود و كارايي و اثربخشي سيستم آموزشي كشور را 

عدم ). 3(دهد به دنبال خواهد داشت، مورد تأكيد قرار مي
بررسي وضعيت كمي و كيفي مراكز آموزشي با استفاده از 

-شود تصميميهاي علمي و به طور گسترده، باعث مروش

ها بر اساس اطلاعات صحيح و دقيق يريزها و برنامهگيري
. بعاً نتوانند به اهداف مورد نظر دست يابندطصورت نگرفته و 

تواند به عنوان لذا، شناسايي وضعيت ارائه خدمات آموزشي مي
راهكاري براي رسيدن به هدف نهايي مورد استفاده قرار بگيرد 

 چهارچوب علمي و مشخص، قابل ها را درگيريو تصميم
 ).1(دفاع كند 

مي توان برمبناي هر يك از عناصر  كيفيت نظام آموزشي را
درونداد، فرآيند، محصول، (تشكيل دهنده نظام آموزشي 

بر اين اساس كيفيت . ارزشيابي كرد) برونداد و پيامد
تواند نمايانگر كيفيت نظام باشد دروندادهاي نظام آموزشي مي

ن دروندادهاي نظام آموزشي سه عامل يادگيرنده، و در ميا
ارزيابي . شوندمدرس و برنامه درسي حائز اهميت محسوب مي

تواند در بهبود كيفيت نظام آموزشي هر يك از اين عوامل مي
  يكي از اركان اصلي ). 4(تأثير به سزايي داشته باشد 

هي  نحوه عملكرد ايشان در بازدكهدانشگاه ها، اساتيد هستند 
ارزشيابي مستمر از . نمايدكل سازمان، نقش اساسي ايفا مي

نحوه عملكرد اساتيد، كه بخشي از آن به عهده دانشجويان 
گذاشته شده است، در صورتي كه به طور صحيح انجام شود، 

تواند گوياي وضعيت عملكرد استاد بوده و ضمن تشخيص مي
ت نقاط قوت و ضعف به عنوان عاملي كمك كننده در جه
). 5(ارتقاي كيفيت فعاليت هاي آموزشي ايشان موثر باشد 

تحقيقاتي كه در اين زمينه انجام شده، نشان داده كه ارزشيابي 
 علمي توسط دانشجويان و بازخورد به هيأتهاي متناوب 

و در نهايت ارتقاي موقع نتايج به آنها منجر به بهبود عملكرد 
 ).10،3،6،7،8،9( كيفيت آموزش مي گردد

ا توجه به اهميت ارزشيابي در ارتقاي كيفيت آموزش، ب
 اقدام به ارزشيابي 1378دانشگاه علوم پزشكي كرمان از سال 
 به صورت منسجم تاكنوناستاد توسط دانشجو نموده است، اما 

ها در طول مدت و علمي كيفيت آموزش و روند ارزشيابي
يل الذكر مورد تحليل قرار نگرفته است، بنابراين تحلفوق

تواند سيستم را در شناخت نقاط هاي انجام شده ميارزشيابي
ها ياري دهد و كمك نمايد تا كيفيت قوت و ضعف ارزشيابي

  .ارزشيابي و در نهايت آموزش دانشگاه ارتقا يابد
  

  روش كار
اين بررسي مطالعه اي همبستگي است كه به منظور تعيين 

رمان و ارتباط كيفيت آموزشي مدرسان دانشگاه علوم پزشكي ك
جامعه مورد . آن با ويژگي هاي شخصي آنان انجام شده است

كليه مدرسان دانشگاه علوم پزشكي  مطالعه اين پژوهش را
را مدرساني پژوهش  نمونه. تشكيل داد)  نفر320(كرمان 

 دوره 8 طي 1385 الي 1380تشكيل داده اند كه در سال هاي 
ابي قرار گرفته از طريق نظرسنجي از دانشجو مورد ارزشي



 دوره دوم شماره دوم   هاي توسعه در آموزش پزشكيمجله گام

65 
 

 نفر مدرس مورد بررسي طي دوره زماني 240بودند، براي
 فرم نظرخواهي از دانشجويان جمع آوري شده 26425مذكور، 

بود و امتيازات پژوهشي آنان براي اعطاي ترفيع ساليانه ثبت 
. ابزار جمع آوري داده ها مشتمل بر سه بخش بود. گرديده بود

درسان شامل سن، سابقه در بخش اول، ويژگي هاي شخصي م
كار، جنس، وضعيت تاهل، مرتبه علمي، مدرك تحصيلي، 

 در بخش دوم، ؛دانشكده محل خدمت، و گروه آموزشي
اطلاعات آموزشي مدرسان شامل سال و نيم سال تحصيلي، نام 
درس، نمره كيفيت آموزشي مدرس با توجه به نظرسنجي از 

ر بخش سوم، دانشجو، و تعداد دانشجويان نظر دهنده، و د
اطلاعات پژوهشي مدرسان شامل سال تحصيلي و امتياز 

اطلاعات فردي بر اساس پرونده . پژوهشي مطرح شده بود
 علمي؛ داده هاي آموزشي از طريق هيأتكارگزيني اعضاي 

داده هاي  امتيازات كسب شده در نظرسنجي دانشجويان و
پژوهشي بر اساس امتيازات فعاليت پژوهشي جهت دريافت 

داده ها پس از جمع آوري با . ايه سالانه جمع آوري گرديدپ
 مورد تجزيه و Stata و SPSS.v11.5 استفاده از نرم افزار
از شاخص هاي مركزي و پراكندگي و از . تحليل قرار گرفت

 جهت آزمون فرضيه ها Anova و tآزمون هاي آماري 
 )temporal variation(روند تغييرات زماني . استفاده گرديد

 Random effect modelتوسط رگرسيون خطي همراه با 
مورد تجزيه و  intra-cluster correlationبراي حذف اثر 

همچنين تأثير متغيرهاي مورد نظر مانند . تحليل قرار گرفت
 وارد مدل شده stepwise با استفاده از روش … وجنس، سن

ل  براي ورود متغيرها در مدαحداكثر خطاي . و بررسي گرديد
  . در نظر گرفته شد05/0 و براي خروج از مدل 10/0
  

  هايافته
  سني)±انحراف معيار(بر اساس نتايج حاصله، ميانگين 

 سال بود و دامنه سني )±96/6( 87/43مدرسين مورد مطالعه 
 مدرسان بيشتر. بود سال 69 و حداكثر 30آنان بين حداقل 

ميانگين . بودند) درصد 9/92(و متاهل )  درصد2/69(مذكر 
 سال و )±69/6 (61/12سابقه تدريس آنان  )±انحراف معيار (

 6/4مرتبه علمي . بود 30 و حداكثر 2دامنه آن بين حداقل 
 2/39 درصد مربي، 1/47  آموزشيار،، مربيدرصد از مدرسان
.  درصد استاد بود9/2 درصد دانشيار و 2/6درصد استاديار، 
 درصد 1/47نس،  درصد از مدرسان ليسا6/4 مدرك تحصيلي
از نظر محل خدمت .  درصد دكتري بود48 /3 فوق ليسانس،

درصد در 5/22 درصد در دانشكده پزشكي، 3/36مدرسان، 
درصد در دانشكده پرستاري و 1/12دانشكده دندانپزشكي، و 

 گروه آموزشي 49در  ،مامائي رازي و بقيه در ساير دانشكده ها
نمره  )±نحراف معيار ا( ميانگين. مشغول به تدريس بوده اند

 02/4 دوره ارزشيابي 8كيفيت آموزش مدرسان در كل اين 
كه به تفكيك نيم سال ها در نمودار .  بود5 از مبناي )0±/ 43(

 ميانگين ،بر اساس نتايج.  نشان داده شده است1شماره
 امتيازات فعاليت هاي پژوهشي مدرسان در )±انحراف معيار (
ميانگين امتياز فعاليت .  بود)± 87/4 (3/4 سال مورد بررسي 5

 الي 80- 81هاي پژوهشي مدرسان در سال هاي تحصيلي 
  . نشان داده شده است 2 در نمودار شماره 85-84

بين ميانگين نمره كيفيت آموزش در دانشكده هاي مختلف 
حداقل ميانگين نمره . تفاوت معني داري مشاهده نگرديد

، =SD 35/3(مربوط به دانشكده پرستاري جيرفت 
82/3=x( و حداكثر آن مربوط به دانشكده دندانپزشكي 

)4/0 SD=  ،3/4 =x (در مقايسه ميانگين نمره پژوهش  .بود
دانشكده هاي مختلف تفاوت معني داري مشاهده گرديد 

)03/0 p=(.  نتيجه آزمون تعقيبي توكي نشان داد كه اختلاف
نمره دانشكده ) ±انحراف معيار(عني داري بين ميانگين م

با ) ±04/6 (37/6و دندانپزشكي ) ± 78/7 (9/داروسازي 
  .ميانگين كل وجود داشت

محاسبه ضريب همبستگي پيرسون و رگرسيون نمره كيفيت 
سال تحصيلي رابطه معني داري سال و نيم آموزش مدرسان با
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 افزايش نشان 06/0به طور متوسط در هر سال نمره آموزش  سال مورد بررسي 5ر  به طوري كه د،)=0001/0P( نشان داد

نمودار 1: توزيع ميانگين نمره آموزشي مدرسان بر حسب نيمسال تحصيلي
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نمودار 2: توزيع ميانگين امتياز پژوهش مدرسان بر حسب سال تحصيلي
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ولي تغييرات نمرات پژوهش در سال هاي مذكور معني  داد،

بين نمره كيفيت آموزش و نمره ). 1جدول شماره(دار نبود 
اي دموگرافيك مدرسان از جمله رتبه پژوهش و ويژگي ه

 .علمي، مدرك دانشگاهي و سابقه تدريس رابطه اي معني دار
   در حالي كه مدرك تحصيلي، رتبه دانشگاهي و سن ديده نشد،

 
 

  .با نمره پژوهش رابطه معني داري نشان داد
بين نمره آموزش مدرسان وتعداد دانشجوياني كه در مورد 

هند، ارتباط معني دار ضعيفي مشاهده دآنها در هر درس نظرمي
  ).1جدول شماره(گرديد 
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ي پژوهشامتيازات  و يآموزشنمره كيفيت رابطه : 1جدول 
 با متغيرهاي پژوهش، شكي كرمانمدرسان دانشگاه علوم پز

وضعيت تأهل، رتبه دانشگاهي، جنس،  سال تحصيلي، سن،
  پاسخ دهنده تعداد  وتحصيلي، سابقه كار مدرك

  پژوهش  آموزش

  
  امتغير ه

ون
رسي

 رگ
يب

ضر
  

ني
مع

ري
دا

ون  
رسي

 رگ
يب

ضر
  

ني
مع

ري
دا

  

 29/0 43/0 -  -  آموزش

  -  -  34/0  004/0  پژوهش

 004/0 -19/0  22/0  -01/0  سن

  83/0 -13/0  85/0  -01/0  جنس

  08/0 -73/1  68/0  04/0  وضعيت تأهل

 000/0  2/4 0 /78  02/0  رتبه دانشگاهي

 003/0 -48/2  57/0  -05/0  مدرك تحصيلي

  85/0  01/0  98/0-0002/0  سابقه كار

  86/0 -02/0 000/0  06/0  سال تحصيلي

  -  -  04/0  04/0٭تعداد پاسخ دهنده

  -  - 000/0  17/0 ٭نيم سال تحصيلي
  ضريب همبستگي پيرسون٭

  
  بحث و نتيجه گيري

ارتقاي كيفيت آموزش هدف متعالي نظام هاي آموزشي 
ه عنوان پديده اي هدفمند نظام آموزش عالي ب). 11(است 

داراي دو بعد كمي و كيفي است كه رشد متعادل و موزون آن 

). 12(بايد درهر دو بعد به موازات يكديگر صورت گيرد 
كيفيت در آموزش عالي امري پويا و داراي ابعاد متعددي است 

همين پويائي و تغيير پذيري كيفيت . كه دائما تغيير مي كند
امه ريزان آموزشي براي ارتقاي دائمي آن باعث مي گردد كه برن

مستلزم  ارتقاي مستمر كيفيت آموزش عالي). 13(بكوشند 
بررسي كيفيت ). 14(استفاده از ارزشيابي آموزشي است 

آموزش مدرسين دانشگاه از جمله مهم ترين مسائلي است كه 
بازخورد مناسب براي تجزيه و تحليل مسائل آموزشي و برنامه 

در مطالعه حاضر ميانگين نمره .  فراهم مي كندريزي جامع را
 دوره 8كيفيت آموزش با توجه به نظرسنجي از دانشجودر كل 

 5از مبناي )  درصد4/80 (02/4، 1385 الي 1379طي سالهاي 
محاسبه ميانگين نمره آموزشي مدرسان در . به دست آمد

نيمسال ها و سال هاي مورد بررسي روند رو به رشد كيفيت 
كيفيت آموزش دانشگاه  توان گفترا نشان داد، كه ميآموزش 

شايد .  خوبي را طي كرده است نسبتاً سال گذشته سير5در 
 و بازخورد صحيح بتوان گفت ارزشيابي هاي مستمر و دقيق

شكورنيا  .نقش موثري را در بهبود كيفيت آموزش ايفا مي نمايد
اساتيد ، در مطالعه اي روند كيفيت آموزش )1381(و همكاران 

 1379و 1377دانشگاه علوم پزشكي اهواز را در سال هاي 
ميانگين نمرات كيفيت آموزش اساتيد  .مورد بررسي قرار دادند

به طور ) 56/3( 1377با توجه به نظرسنجي از دانشجو در سال 
در اين .  بود5از مبناي ) 95/3 (1379معني داري بيش از سال 

د كه اعلام نمره ارزشيابي  درصد اساتيد اعلام كردن60مطالعه 
در مطالعه ). 6(در بهبود كيفيت آموزش آنها موثر بوده است 

نيز اكثر مدرسان دانشگاه علوم ) 1384(فتاحي و همكاران 
اذعان داشتند كه آگاهي از نتايج ) درصد6/95(پزشكي كرمان 

ارزشيابي در اصلاح شيوه تدريس آنها تاثير زيادي داشته است 
در ) 1380( اي كه توسط سلمانزاده و ملكيدر مطالعه). 7(

دانشگاه علوم پزشكي ايران انجام شد، كيفيت آموزش در سال 
ميكر و ). 3( تفاوت چنداني را نشان نداد 1379 و 1378 هاي

در ) 1996(كوهن و همكاران  و )2004 و2006( همكاران
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 علمي در دو هيأتمطالعات خود با انجام ارزشيابي اعضاي 
به طوري كه ميانگين . به همين نتيجه دست يافتندمرحله نيز 

 علمي افزايش يافته بود و ارزشيابي و هيأتنمره همه اعضاي 
به ترتيب (بازخورد موجب ارتقاي كيفيت آموزش شده بود 

8،9،10.(  
 نمره )± انحراف معيار( طبق نتايج مطالعه حاضر ميانگين

 3/4 1385 الي 1380پژوهش مدرسان در طول سال هاي 
هاي بر اساس فرم معادل سازي فعاليت(بود) 87/4±(

تغييرات نمره پژوهش در سال هاي مذكور معني دار . )پژوهشي
با توجه به تاكيد بيشتري كه در چند سال اخير به امر . نبود

شي مدرسان در پژوهش شده است، ميزان فعاليت هاي پژوه
غله  كه اين امر مي تواند ناشي از مشحد مطلوب نبوده است،

كاري زياد مدرسان در فعاليت هاي غير آموزشي، ساعات 
ريفات دست شتدريس موظفي زياد، كم بودن حق التحقيق، ت

وپا گير اداري، عدم استفاده از نتايج تحقيقات، عدم آشنائي 
كافي به ترجمه  كافي با شيوه ارائه طرح تحقيقاتي و عدم تسلط

ده پژوهشي اعضاي البته كامل نبودن پرون. متون انگليسي باشد
 علمي را كه در پايين آوردن امتياز پژوهشي مي تواند هيأت

در مطالعه علمداري و . موثر باشد، بايد مورد توجه قرار داد
 علمي دانشگاه علوم هيأت از نظر اعضاي ،)1382(افشون 

كمبود امكانات و ،  كمبود وقت، مشغله زياد،پزشكي ياسوج
 پا گير اداري در خصوص تجهيزات لازم، و مقررات دست و

اجراي تحقيقات به عنوان موانع انجام تحقيق اعلام شده است 
نيز اعضاي  )1375(در مطالعه سبزواري و همكاران ). 15(

 علمي دانشگاه هاي شهر كرمان مشغله زياد، كمبود هيأت
وقت، مقررات دست و پا گير اداري، نبودن بودجه كافي، 

م همكاري سازمان هاي كمبود امكانات و تجهيزات و عد
اجرايي را به عنوان مهم ترين موانع فعاليت هاي پژوهشي ذكر 

بار سنگين تدريس را از ) 1375(زاده لهسائي). 16( نمودند
جمله موانع پژوهش برشمرده ومعتقد است كه خستگي ناشي 
  از ساعات تدريس زياد، بر توان پژوهش استادان تاثير منفي

معتقد ) 1375(به نقل از سبزواري كديور ). 17( مي گذارد 

ي ياست دانشگاه هاي ايران در درجه اول به صورت مكان ها
  براي آموزش درآمده اند و از مقررات موجود در اين مورد

توان استنباط نمود كه منافع ناشي از فعاليت هاي پژوهشي  مي
بسيار اندك مي باشد و نيز مزيت داشتن مسئوليت هايي چون 

، معاونت و رياست دانشكده ها به مراتب امتياز مديريت گروه
هاي بيشتري را براي استاد دانشگاه فراهم مي آورد، بنابر اين 
پژوهش تنها توسط افرادي صورت مي گيرد كه علاقه شخصي 

البته، ). 16(آنها موجب پرداختن به امر تحقيق مي شود
دريافت پايه  ضرورت داشتن امتياز پژوهشي براي ارتقا و

  .يانه را نبايد ناديده گرفتسال
نتايج به دست آمده از اين مطالعه حاكي از آن است كه 
رابطه معني داري بين نمره كيفيت آموزش و پژوهش مدرسان 

كه آموزش و پژوهش دو فعاليت با توجه به اين. وجودندارد
 علمي مي باشند، و اين دو مقوله بايد هيأتاصلي هر عضو 

، اما به نظر مي رسد اين دو فعاليت )18(مكمل يكديگر باشند 
به موازات يكديگر رشد نمي كنند، پيشنهاد مي شود مسئولين 
ذيربط براي هماهنگ نمودن اين دو فعاليت در دانشگاه برنامه 

د در اين مور) 1373( قنبري و تنكابني .ريزي و اقدام نمايند
بيان مي كنند كه در حال حاضر به دلائل مختلف غالب اعضاي 

 علمي گرايش بيشتري به امر آموزش پيدا كرده و در هيأت
فعاليت هاي خود آموزش را بر پژوهش اولي تر مي دانند، كه 
شايد به دليل بيشتر اهميت دادن به امر آموزش نسبت به 

حقيق باشد پژوهش يا بالا بودن حق التدريس نسبت به حق الت
نيز معتقد است بسياري از دانشگاه ) 1375(لهسائي زاده ). 19(

ها از استادان خود در طي سنوات خدمت هيچ گونه پژوهشي 
 همين امر باعث شده تا برخي از استادان. را طلب نمي كنند

  ).17(فعاليت هاي پژوهشي را جدي نگيرند 
با نتايج پژوهش حاضر بين نمره كيفيت آموزشي مدرسان 

توجه به نظرسنجي از دانشجو و سن آنان رابطه معني داري 
مدرسان با  كه انتظار مي رفت درحالي). =22/0p(نشان نداد 

. سن بالاتر به دلائل تجربه بيشتر نمرات بيشتري كسب نمايند
كه شايد اين نتيجه به دليل مشغله زياد مدرسان مسن تر، 
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ي كمتر براي ارتباط استفاده كمتر از تكنولوژي آموزشي، توانائ
. برقرار كردن با قشر جوان و به روز نبودن اطلاعات آنان باشد

معتقد است كه سن استاد در ) 1382(هم چنين، عماد زاده 
كيفيت آموزش تاثير مي گذارد و اين كه اساتيد جوان علي رغم 
تحصيلات و آموزش هاي لازم، ممكن است از صبر و حوصله 

 اساتيد سالخورده نيز علي رغم كافي برخوردار نباشند و
تجارب ارزنده اي كه دارند، نتوانند به علت كهولت در برابر 
 ،برخي از سوالات از سرعت عمل كافي برخوردار باشند

بهترين سن براي استاد را در محدوده اي مي داند كه نه چندان 
به سن دانشجويان نزديك ونه فاصله بسياري با آنان داشته 

  ).20(باشد 
ايج پژوهش نشان داد كه بين امتياز فعاليت هاي پژوهشي نت

  مدرسان با سن آنها رابطه معني دار منفي وجود دارد 
)004/0 P= ،194/0- r=(. اين نتيجه احتمالا به دليل فعاليت 

هاي اجرائي بيشتر مدرسان مسن تر نسبت به مدرسان جوان 
. باشد كه فرصت كمتري جهت فعاليت هاي پژوهشي دارند

ين نمره كيفيت آموزش و امتياز پژوهش مدرسان با متغيرهاي ب
. جنس و وضعيت تاهل ارتباط معني داري مشاهده نگرديد

در دانشكده پزشكي شاهد نيز ) 1377(نتايج بررسي خلدي 
حاكي از عدم تاثير جنس استاد بر ارزيابي كيفيت فعاليت هاي 

  ).21(مي باشد  ، توسط دانشجواستاد آموزشي
حقيق حاضر نشان داد كه بين نمره كيفيت آموزش نتايج ت

 ندارد  وجودمدرسان با مدرك تحصيلي آنان ارتباط معني داري
)57/0P=( بر خلاف اين كه انتظار مي رفت با افزايش مدرك ،

شايد اين يافنه به . تحصيلي نمره ارزشيابي استاد بيشتر شود
ر در دليل درگيري بيشتر مدرسان داراي مدرك تحصيلي بالات

) 1382(عماد زاده . امر فعاليت هاي پژوهشي يا مديريتي باشد
نيز بيان مي كند كه هر قدر استاد تحصيلات بيشتري داشته 

و كيفيت  را با تسلط باشد، قادر خواهد بود تا مطالب درسي
بين امتياز پژوهشي مدرسان و مدرك ). 20(بهتري ارائه نمايد 

به طوري كه . ده گرديدمشاه آنان رابطه معني داري تحصيلي

مدرسان داراي مدرك تحصيلي بالاتر امتياز پژوهشي بيشتري 
با توجه به توانائي علمي بيشتر افراد داراي  .كسب نمودند

مدرك تحصيلي بالاتر و نيز ضرورت انجام فعاليت هاي 
  .اين نتيجه دور از انتظار نمي باشد، پژوهشي جهت ارتقا

يفيت آموزش آنان نيز رابطه بين سابقه تدريس مدرسان با ك 
در حالي كه نتايج . )=98/0P (شتاداري وجود ند معني

، خلاف اين نتيجه را نشان داد، به اين )1384(مطالعه شريفيان 
ميانگين  بالاترين ازسال 1-10صورت كه افراد با سابقه تدريس 

 سال با ميانگين 11-20 با سابقه تدريس و افراد )84/3(نمره 
گرچه اين ). 22(ين ترين نمره برخوردار بودند  از پاي50/3

تفاوت نمره چندان قابل توجه نمي باشد، اما شايد اشتغال كمتر 
در فعاليت هاي اجرائي و تلاش در جهت تثبيت موقعيت كاري 

ي دارا را بتوان در زمره عوامل زمينه ساز كيفيت تدريس اساتيد
) 1382(ده عماد زا). 23،24( سابقه تدريس كمتر قلمداد كرد

تجربه از اهميت ويژه اي برخوردار ، معتقد است كه در آموزش
است و كيفيت آموزش علاوه بر اطلاعات و دانش استاد به 

اساتيد . ميزان تجربه و روش تدريس وي نيز وابسته است
اتخاذ روش هاي بهتر تدريس مي توانند دانشجويان  مجرب با

درمطالعه ). 20(را مجذوب و كارائي آموزش را ارتقا دهند
 سال كيفيت آموزش اساتيد را 13كه به مدت ) 1991(مارش 

با معيارهاي ثابت از طريق نظرسنجي از دانشجو مورد بررسي 
قرار داد، ارتباط ضعيفي بين سابقه تدريس استادان و نمره 

  ).23(كيفيت آموزش آنان مشاهده شد
در مطالعه حاضر بين امتياز پژوهشي مدرسان و سابقه 

ريس آنان رابطه معني داري مشاهده نگرديد در حالي كه تد
انتظار مي رفت با افزايش سابقه تدريس ميزان فعاليت هاي 

شايد بتوان اين موضوع را با انگيزه هاي . تحقيقاتي بيشتر باشد،
اين موضوع در . شخصي و انتظارات اجتماعي مرتبط دانست

 اي متفاوت جوامعي كه انتظارات اجتماعي و فرهنگي به گونه
، علي رغم نتايج اين مطالعه. شكل گرفته اند، ديده مي شود

با توجه به مطالعات خود در اين زمينه اظهار ) 1988(هاميلتون 
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مي دارد كه با افزايش سابقه تدريس ميزان فعاليت هاي تحقيقي 
  ).24(افزايش مي يابد 

نتايج مطالعه حاضر بين نمرات كيفيت آموزش مدرسان و 
 نداد نشانرا انشگاهي آنان هيچ گونه ارتباط معني داري رتبه د

)78/0P=( . نتايج مطالعه شريفيان)در دانشگاه اصفهان ) 1384
در حالي كه هاميلتون ). 22(نيز با اين نتيجه مطابقت داشت 

هاي بين انجام فعاليت با توجه به مطالعه خود ارتباط) 1988(
ظهار مي دارد كه با پژوهشي با رتبه علمي را متذكر شده و ا

-زايش ميفافزايش رتبه علمي، ميزان فعاليت هاي تحقيقاتي ا

كند كه احتمالا مدرسان بيان مي) 1379(سبزواري ). 24(يابد 
با رتبه علمي بالاتر به دليل ساعات موظفي كمتر، فرصت 

نمره كيفيت  ).16(بيشتري جهت فعاليت هاي پژوهشي دارند 
 محل خدمت نيز اختلاف معني آموزش با توجه به دانشكده

داري نشان نداد، در حالي كه بين امتيازات پژوهشي مدرسان با 
توجه به دانشكده محل خدمت اختلاف معني داري مشاهده 

و دانشكده داروسازي بالاترين امتياز ) =027/0P(گرديد 
تفاوت امتيازات پژوهشي را . پژوهشي را به خود اختصاص داد

 با ماهيت و مشكلات پژوهش و انتشار تا حد زيادي مي توان
  .هاي مختلف، مرتبط دانستنتايج در رشته

در نهايت مي توان گفت نتايج ذكر شده حكايت از آن دارد 
كه احتمالا روند آموزش برخلاف پژوهش در دانشگاه علوم 

باشد، كه احتمالا ارزشيابي هاي مي پزشكي كرمان در حال ارتقا
ر اين رابطه نقش موثري ايفا مي دقيق و به موقع د، مستمر
عدم مشاهده رابطه معني دار بين نمره كيفيت آموزش و . نمايد

پژوهش نيز قابل توجه بوده و پيشنهاد مي شود سياست گذاران 
براي برنامه ريزي و نزديك نمودن آموزش و پژوهش تدابيري 

 رابطه دانشگاه ها مي توانند از ساعات  زمينهدراين. بينديشند
كاسته و با سياست گذاري و تعيين  ي تدريس مدرسينموظف

تعيين اولويت هاي پژوهشي و نيز ايجاد ساز ، خط مشي سالانه
و كارهايي به منظور تشويق محققان و اختصاص دادن بودجه 

فراهم كردن فرصت هاي مطالعاتي، ، كافي به امر تحقيقات
و ، داخلي و خارجي شركت در سمينارها و همايش هاي

قررات دست و پا گير اداري در امر پژوهش، سبب كاهش م
هم . تشوق مدرسين به انجام فعاليت هاي پژوهشي گردند

مي ) آموزش پژوهش مدار(آموزش مبتني بر پژوهش ، چنين
  تواند در نزديكي اين دو وظيفه مهم در دانشگاه ها موثر باشد
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Background: Faculty members are one of the major parts of universities whose performance has 
a key role in outcomes of educational systems. With continuous evaluation of faculty members, 
part of which done by students, real performance of faculty members with all its shortcomings 
and positive points would be determined and consequently it helps improving the quality of 
educational activities. 
Objective: To determine the process of alterations in the quality of educational performance in 
faculty members of Kerman University of Medical Sciences 
Method: This correlation study was done on all faculty members of Kerman University of 
Medical Sciences during 2001-2006 who had been evaluated 8 times through getting                     
  students’ opinion. Data related to the quality of educational performance were gathered through 
the obtained scores in students’ evaluation and data related to research activities were gathered 
through research activity scores assigned for annual promotion of faculty members. 
Results: According to the obtained results, during the study period, the average annual increase in 
educational performance was 0.06 that is statistically significant (p=0.0001), but alteration in 
research activities during the studied period was not significant. There was no significant relation 
between educational performance and research activity and also demographic features of subjects 
such as academic rank, educational degree and job experience, while educational degree and 
academic rank showed significant relations with research activity score (p= 0.001, p= 0.003 
respectively). 
Conclusion: The present study shows an improvement in educational performance during the 
recent years that is probably due to continuous evaluations. Lack of significant relation between 
the quality of educational performance and research activity requires planning programs for 
bridging these two domains. 
Key Words: Evaluation, Faculty members, Educational quality, Higher education, Research   
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