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هاي مرتبطه با ارزيابي كيفيت و بهبود آن در  رو، كوششاز اين. ش از پيش اهميت يافته استعالي بي  در دو دهه گذشته توجه به كيفيت آموزش :زمينه
ارزيابي و  المللي دربين و اي،منطقه هاي ملي،ها منجر به ايجاد سازمانبرخي از اين كوشش. اغلب كشورهاي جهان رو به گسترش بوده است

هاي ايران در ارزيابي آموزش چه اندازه كوشش تا" ال پاسخ داده شده است كهؤر اين مقاله به اين سد شده، با توجه به روند ياد. اعتبارسنجي شده است
 .شودايران اشاره مي در ابتدا به اولين تجربه ارزيابي مستمر براي اين منظور،" ملي براي ارزيابي و اعتبارسنجي بوده است؟ عالي در سوي ايجاد نهاد

 طور اعم، و درعالي كشور به  اعتبارسنجي آموزش سازي در ارزيابي وبراي ساختار هاي موجودچالش المللي، بين هاي ضمن اشاره به تجربه سپس،
  .شودهاي ايران مورد تحليل واقع ميايجاد شبكه ارزيابي كيفيت دانشگاه اندازسرانجام، چشم. گيرد طور اخص، مورد نظر قرار ميآموزش پزشكي به

وجود آورد و از اين وابستگي لازم را به ،نسبت به كيفيتهيأت علمي  يتوان در اعضاساختارسازي براي ارزيابي و اعتبارسنجي مياز طريق : گيرينتيجه
  .پذير نمودارزيابي و تضميني كيفيت را امكان هايكوشش استمرارطريق 

 عالي، آموزش پزشكي، شبكه كيفيت كيفيت، ساختارسازي، آموزش: هاكليد واژه

  ة مروريمقال
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  مقدمه
عالي در اغلب كشورهاي جهان در   ش هاي آموزنظام

راستاي توجه بيشتر به كيفيت آموزش، پژوهش و عرضه 
هاي ارزيابي و اعتبارسنجي خدمات تخصصي به استقرار نظام

از جمله دلايل اين امر تأثير عواملي مانند پديده . اند پرداخته
هاي بنيان، گسترش فناوري –نشجهاني شدن، اقتصاد دا

بدين . اطلاعات و ارتباطات و نيز افزايش جمعيت بوده است
ساله در  24تا  18جهت نسبت تعداد دانشجويان به جمعيت 

 1890سال (دهه پاياني قرن نوزدهم  كه در ،كشورهاي مختلف
دهه آغازين  در ،)1( درصد رسيده بود 7/1حداكثر به ) ميلادي

 80تا  70به حدود ) ميلادي 2008سال ( قرن بيست و يكم
عالي   اين نسبت در آموزش ).2( درصد افزايش يافته است

درصد بود در حال  5در حدود  1356ايران نيز كه در سال 
طوري كه به .درصد افزايش يافته است 30به  )1388(حاضر 
در كل نظام  1388- 1387دانشجويان در سال تحصيلي  تعداد

 .ميليون نفر رسيده است 5/3به حدود آموزش عالي كشور 
ثر در اين روند، افزايش تقاضا براي آموزش ؤيكي از عوامل م
  .عالي بوده است

 با كشورهاي مختلف براي پاسخ دادن به افزايش تقاضا،
و مراكز جديد  هاايجاد دانشگاه و ها،ها، برنامهافزايش دوره

 آموزش هاي بيشتري براي يادگيري درعالي، فرصت  آموزش
براي اطمينان از كيفيت بروندادهاي  لذا، .اندكرده عالي ايجاد 

ناپذير  آموزش عالي انجام ارزيابي و اعتبارسنجي امري اجتناب
  .)3( شده است

اولين كشوري كه در آن ساختارسازي براي ارزيابي و 
اغلب  اما، .باشدمريكا ميآ اعتبارسنجي انجام گرفته است،

 1360( ميلادي 1980از اواسط دهه هاي اروپائي كشور
ي و يدر كشورهاي آسيا .اندبه اين امر پرداخته )خورشيدي

  .اقيانوسيه ارزيابي و اعتبارسنجي در دهه گذشته آغاز شد
آموزش  در اولين كوشش براي ارزيابي مستمردر ايران نيز

تدوين طرح ارزيابي دروني در آموزش  با ،1375عالي از سال 
هاي پژوهشي در به رغم كوشش .)4-6( آغاز شد ،پزشكي

ساختارسازي در سطح ملي براي ) 1388( تاكنون باره،اين
  .ارزيابي و اعتبارسنجي به انجام نرسيده است

با توجه به مراتب فوق، در اين مقاله به اين سؤال پاسخ داده 
هاي ايران در ارزيابي آموزش تا چه اندازه كوشش«شود كه  مي

د ساختار مناسب براي ارزيابي و عالي در سوي ايجا
براي پاسخ دادن » اعتبارسنجي آموزش عالي ايران بوده است؟

اطلاعات موجود پژوهشي در سطح ملي و  به اين سؤال، از
  .اندالمللي استفاده شده و مورد تحليل قرار گرفتهبين

  
المللي  هاي ارزيابي كيفيت در سطح بينمروري بر كوشش

  و ملي
اي طولاني مريكا سابقهآاي مختلف جهان در ميان كشوره

 طوري كهبه .در ارزيابي و اعتبارسنجي آموزش عالي دارد

 .)7( رسدباره به بيش از يك قرن ميتجربه آن در اين
 انددر سه دهه گذشته به اين امر پرداخته شورهاي ديگرك
المللي در ارزيابي و اغلب نهادهاي ملي و بين لذا، .)9،8(

 اندشده گذشته ايجاد سه دهه عالي در  آموزش اعتبارسنجي
المللي نهادهاي شبكه بين"توان بهاز اين جمله مي .)10(

 International Network ("ن كيفيت در آموزش عالييتضم

for Quality Assurance Agencies in Higher 
Education( و شوراي اعتبارسنجي آموزش عالي )مريكاآ( 

CHEA )Council for Higher Education 
Accreditation( در ميان كشورهاي اروپائي . كرد اشاره 

ميلادي همه  2000تا  1985فاصله  توان ملاحظه كرد كه درمي
آموزش  هاي متنوع سيستم براي بهبود و تضمين كيفيت آنها

 انجام اين امر  .)11( اندعالي به ايجاد نهادهاي ملي پرداخته

تضمين كيفيت آموزش  شبكه اروپائي "وسيله به
 )European Network for Quality Assurance("عالي

و اقيانوسيه كيفيت در  شبكه آسيا" همچنين، .تسهيل شد
براي  )Asia-Pacific Quality Network( "آموزش عالي

 ياري دادن به كشورهاي منطقه جهت ايجاد نهادهاي ملي 

را به شرح زير  برخي از نهادهاي ملي موفق منطقه .آمد وجودهب
 "هاي استراليانهاد كيفيت دانشگاه" :توان نام بردمي
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)Australian Universities Quality Agency(  شوراي "و
 National Assessment( "ارزيابي و اعتبارسنجي هندوستان

and Accreditation Council(. ،از نوآورترين  در اين راستا
بكه كيفيت آموزش عالي ش"توان نهاد تضمين كيفيت اروپا مي

را  )Irish Higher Education Quality Network( "ايرلند
  .نام برد

ي و ينهادهاي ديگري در ساير كشورهاي اروپائي، آسيا
 Oman( مانند شوراي اعتبارسنجي عمان خاورميانه

Accreditation Council(  و شبكه تضمين كيفيت آموزش
 Arab Network for Quality( عالي در كشورهاي عربي

Assurance in Higher Education( )12( ،مريكاي آ
اند كه براي جلوگيري وجود آمدههو نقاط ديگر جهان ب جنوبي،

  .شوداز اطاله كلام از ذكر آنها خودداري مي
ميلادي برخي  1990از دهه  در آموزش پزشكي نيز،

انگلستان  مريكا،آجمله  از -كشورهاي صنعتي نهادهاي ملي در
-15(توجه نمودند  به امر ارزيابي و اعتبارسنجي - و استراليا

ي مانند فدراسيون جهاني آموزش ينهادها همچنين، .)13
 World Federation of Medical ( (WFME) پزشكي

Education(  سيس شد و اولين أميلادي ت 1972در سال
 قطعنامه آن تحت عنوان بهبود كيفيت آموزش پايه پزشكي

)Quality Improvement in Basic Medical 
Education(  خورشيدي 1380در سال )ميلادي 2001( 
  .)16( عرضه گرديد

هاي ي كوششيافزا - ي نيز براي هميهادر اين راستا، بررسي
مربوط به بهبود كيفيت در آموزش پزشكي در سطح كشورهاي 

يكي از  .)17( عمل آمده استهاروپائي و نيز در ساير كشورها ب
هاي مربوط به تضمين كيفيت را ي كوششيافزا -لي كه همعوام

هاي اخير ضرورت بخشيده است، آموزش فراملي در سال
اي را براي ايجاد نهادهاي چالش ويژه اين نوع آموزش، .است

وجود آورده است هملي ارزيابي و اعتبارسنجي آموزش عالي ب
)18(.  

  از نظر  اعتبارسنجي را، طور كلي نهادهاي ارزيابي وهب
هاي شبكه) الف( توان به سه دسته تقسيم كردشناسي ميسنخ

مانند نهادهاي ( هاي تضمين كيفيتسازمان )ب( كيفيت،
در اغلب اين  .هاتأشوراها يا هي) ج(، و )انگلستان و استراليا

عالي، از  هاي آموزشبراي ارزيابي و اعتبارسنجي نظام ساختارها
 ي آموزش پزشكي، از دوهاجمله ارزيابي كيفيت سيستم

. شوداستفاده مي - ارزيابي دروني و ارزيابي بروني - يندآفر
ي بهبود و تضمين كيفيت يعنوان بخش زير بناارزيابي دروني به

ارزيابي بروني بر پايه گزارش ارزيابي  .)20،19(شود قلمداد مي
شود و هدف آن اطمينان بخشيدن به نتايج دروني انجام مي

  .ي استارزيابي درون
در  هاوسيله برخي سازماني كه بهيهااز كوشش يكي ديگر

 .ها استبندي دانشگاهشود، رتبهرابطه با آموزش عالي انجام مي
 هابندي دانشگاهكه رتبه اما، يادآوري اين نكته ضرورت دارد

شود، وسيله نهادهاي انتشاراتي يا تبليغاتي انجام ميبه معمولاً
  .)21( انجامدن امر به بهبود كيفيت نميكه نتيجه ايطوريبه

هاي ساير نظام ءدر آموزش عالي ايران، نيز همانند گذشته
 ،يندهاي گوناگونآآموزش عالي، توجه به كيفيت از طريق فر

نيز ارزيابي عملكرد  ي ويانجام امتحانات درسي و نها مانند
ا ب اما،. شده استيند ارتقاي آنان، انجام ميآت علمي در فرأهي

   و هاافزايش تعداد دانشجو، ارزيابي و اعتبارسنجي برنامه
ناپذير شده  هاي سازماني آموزش عالي امري اجتنابواحد
ارزيابي مستمر كيفيت واحدهاي  تدريج،هرو باز اين .است

  .توجه قرار گرفته است سازماني آموزش عالي مورد
هاي اجراي اولين طرح ارزيابي دروني در گروه اين امر، با

در اين سال شش . آغاز شد 1376آموزش پزشكي در سال 
هاي شهر گروه آموزش پزشكي شامل پنج گروه در دانشگاه

تهران و گروه پزشكي داخلي در دانشگاه علوم پزشكي كرمان 
ارزيابي دروني را به اجرا در آوردند  - عنوان طرح پژوهشيبه
هاي سالنتايج مثبت اين طرح باعث شد كه، در ). 23،22،6(

هاي كشور مورد استقبال بعد، ارزيابي دروني در همه دانشگاه
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اما ارزيابي بروني فقط در برخي موارد انجام  ).24( قرار گيرد
  .وجود نيامده استهشده و تاكنون ساختار لازم براي آن ب

  
  عالي مراحل استقرار نظام تضمين كيفيت در آموزش

ش گام براي ، ش)25(هاي انجام شده اساس پژوهش بر
 نظر قرار توان به شرح زير مورد استقرار نظام تضمين كيفيت مي

) 3اوليه؛   كسب تجربة) 2انديشيدن درباره كيفيت؛ ) 1: دارد
؛ )يند ارزيابيآبومي كردن فر(الگوپردازي درباره ارزيابي كيفيت 

 )6ساختارسازي؛ ) 5اشاعه فرهنگ و ايجاد دلبستگي؛ ) 4
  .فيتاستقرار نظام تضمين كي

هاي اعتبارسنجي آموزش عالي كشور گام براي ارزيابي و
اما، ساختار ملي ارزيابي و . اول تا چهارم برداشته شده است

در اينجا، اجراي . وجود نيامده استهكنون ب اعتبارسنجي تا
اجراي طرح  .دهيمشده را مورد تحليل قرار مي هاي يادگام

علوم پزشكي در سال هاي پژوهشي ارزيابي دروني در دانشگاه
اي بود براي جلب توجه دانشگاهيان به ضرورت  طليعه 1376

عمل ههاي اوليه بكوشش. عالي ايران  ارزيابي كيفيت در آموزش
آمده در وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي براي 

هاي علوم پزشكي از طريق ارزيابي ارتقاي كيفيت دانشگاه
وزارت علوم، تحقيقات و مورد توجه  1379دروني، در سال 

كاربرد ارزيابي دروني در  رو،از اين .فناوري قرار گرفت
باره صادر اي در اينهاي جامع توصيه شد و بخشنامهدانشگاه

شده، تجربه اوليه ارزيابي  با توجه به مراتب ياد ).24( شد
اساس آن  آميز بود و بر عالي ايران موفقيت  كيفيت در آموزش
  ).26،6(يابي دروني فراهم شد الگوي بومي ارز

ها و نيز ايجاد يند اشاعه فرهنگ كيفيت در دانشگاهآدر فر
هاي علمي نسبت به آن، در دانشگاه  دلبستگي در اعضاي هيأت

يكي . عمل آمده استههاي گوناگوني بمختلف كشور كوشش
گيرتر بوده است، ايجاد مركز ارزيابي ها كه چشماز اين كوشش
 1384ماه سال  اين مركز در اسفند. ه تهران استكيفيت دانشگا
هاي هدف آن ياري دادن به ارزيابي دروني گروه. تأسيس شد
ريزي استراتژيك در آموزش، در برنامه كمك به آنها آموزشي و

پژوهش و عرضه خدمات دانشگاهي در دانشگاه تهران بوده 
 60بيش از  1387تا  1385هاي مركز ياد شده در سال. است

هاي از جمله كوشش .روه آموزشي را در اين راه ياري دادگ
هاي آموزشي در دانشگاه تهران، موفق در ارزيابي دروني گروه

ريزي  انجام ارزيابي دروني در گروه آموزشي مديريت و برنامه
طور كه اشاره شد، سعي مركز ارزيابي همان). 27(آموزشي بود 

انجام ارزيابي دروني كيفيت دانشگاه تهران آن بود كه پس از 
هاي آموزشي، هر گروه را راغب كند تا نسبت به در گروه

سپس به ارزيابي  و ريزي استراتژيك گروه اقدام كندبرنامه
  توان در  اين نوع اقدامات را مي .بروني بپردازد

براي مثال، . هاي آموزشي كشورهاي ديگر نيز مشاهده كردگروه
  .)29،28( اندامر مبادرت كرده هاي ايرلند نيز به ايندانشگاه

هاي منسجم براي هاي ياد شده هنوز گامبه رغم كوشش
 سطح كل نظام آموزش استقرار نظام ارزيابي و اعتبارسنجي در

طور اخص، و در آموزش پزشكي به طور اعم،عالي كشور به 
يكي از دلايل آن ممكن است تغييرات زود . برداشته نشده است

هاي اجرائي در انجام دم ثبات سياستهنگام مديران و ع
آئين نامه  1382در سال  براي مثال،. ارزيابي مستمر بوده باشد

اجرائي ارزيابي دروني در دانشگاههاي مرتبط با وزارت علوم، 
سپس شوراي  ).24( ابلاغ شد تحقيقات و فناوري تدوين و

مركزي ارزيابي دروني به منظور سياست گذاري و هدايت 
دو جلسه اين  و رآموزش عالي كشور تشكيل شدارزيابي د

هاي بعد، پس در سال اين شورا اما،). 30( شورا برگزار گرديد
ارزيابي  از تغييرات مديران، جاي خود را به شوراي نظارت و

  .دنبال كند هاي ديگري راتا هدف داد
  

  هاي ايرانضرورت ايجاد شبكه ارزيابي كيفيت دانشگاه
  در ارزيابي و اعتبارسنجي آموزش تجربه كشورهاي مختلف

دهد كه نهادهاي تضمين كيفيت مقاصد  عالي نشان مي
ايجاد نهاد  به عبارت ديگر،. )1( كنند گوناگوني را دنبال مي

ارزيابي و اعتبارسنجي براي برآوردن نياز خاصي تأسيس 
عالي   براي مثال در فيليپين به واسطه گسترش آموزش. شود مي
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اي از استانداردهاي  رعايت مجموعه منظورخصوصي، به
 كار اعتبارسنجي آموزش و عالي، ساز  مشترك در مراكز آموزش

در هندوستان نيز به واسطه گسترش ). 1(وجود آمد هعالي ب 
عالي دولتي و صرف منابع مالي از بودجه دولت انجام   آموزش

براي مثال، تعداد . ارزيابي و اعتبارسنجي ضرورت يافت
و  259باب به  30اي هند در نيمه دوم قرن بيستم از هدانشگاه

افزايش يافته بود  10750باب به  500عالي آن از   مراكز آموزش
  به اين . كردند و اغلب آنها از بودجه دولتي استفاده مي

درصد كل بودجه بخش  22ها و مراكز آموزش عالي دانشگاه
يجاد اما، با ا .)1( اختصاص يافته بودهندوستان آموزش 

عالي مورد قضاوت   سازوكار ارزيابي نه تنها كيفيت آموزش
درصد كل بودجه آموزش  8قرار گرفت، بلكه بودجه آن به 

ي كه در مقاصد يهابه رغم تفاوت). 1(كشور كاهش يافت 
خورد، يكي از  ايجاد نهاد ارزيابي و اعتبارسنجي به چشم مي

 ز آموزشمميزي كيفيت در انواع مراك هاي اين نهاد،هدف
  .عالي، بوده است  هاي خصوصي آموزش ويژه مؤسسهعالي، به 

المللي درباره ساختارسازي براي  هاي بين با توجه به تجربه 
توان ملاحظه كرد كه مي عالي،  ارزيابي و اعتبارسنجي آموزش

شبكه ارزيابي و اعتبارسنجي  ترين نوع ساختارها،يكي از موفق
 كه كيفيت آموزش عالي ايرلنداين نوع، شب مثالي از .است
اين نوع ساختار در سطح ملي در كشورهاي ديگري . است

اين امر بدان  .)31( مانند اسپانيا و مراكش نيز ايجاد شده است
پذيري بيشتري  اي از انعطافعلت است كه ساختار شبكه

   ).32( است نسبت به ساير ساختارها برخوردار
تارسازي جهت ارزيابي براي ساخ با توجه به مراتب فوق،

اي پيشنهاد شده  عالي ايران نيز ساختار شبكه  كيفيت آموزش
رسالت اين شبكه كه تحت عنوان شبكه كيفيت . )3(است 
تواند ناميده شود، ترويج فرهنگ كيفيت،  هاي ايران ميدانشگاه

كمك به اجراي ارزيابي دروني، سازمان  اشاعه دانش ارزيابي،
 مستمر كيفيت آموزش در نتيجه بهبود دادن ارزيابي بروني و

توان دلبستگي اعضاي از طريق اين سازو كار مي .عالي است 
. تحقق بخشيد ت علمي به ارتقاي كيفيت در سطح ملي راأهي

 ها"پيوند"وظايف اين شبكه شامل برقراري ارتباط ميان 
تدوين  تبادل اطلاعات درباره ارزيابي، ،)اعضاي شبكه(

هاي تحقيقاتي در ارزيابي و اشاعه راهبردها، همكاري
يابي بروني رزهاي حاصل از ارزيابي دروني و نيز تسهيل ا تجربه

از آنجا كه ارزيابي . عالي است  براي بهبود كيفيت نظام آموزش
ها اندركار دانشگاه ليت همه افراد دستؤو بهبود كيفيت مس

جمعي را از طريق هتواند كوشش دست مي» شبكه«است، 
هاي آموزش عالي برقراري ارتباطات و وابستگي ميان زير نظام

  .فراهم آورد
عالي از ده زير نظام تشكيل شده   نظام آموزش وانگهي،

. هاي علوم پزشكي استاست كه يكي از آنها نظام دانشگاه
تواند   هاي علوم پزشكي ميارزيابي و اعتبارسنجي نظام دانشگاه

ي ويژه خود را داشته باشد و رعايت آنها را ترويج استانداردها
طور مستمر به اما انجام ارزيابي دروني و بروني به. كند

سازماندهي و توافق درباره اصول و چهارچوب ارزيابي، كه 
  .دارد كليه اعضاي شبكه است، نياز يدأيمورد ت

هاي ارزيابي دروني و بروني پرورش مهارت علاوه بر آن،
استفاده از نتايج ارزيابي دروني براي  بكه ودر اعضاي ش

بايد جزئي  هاي آموزشي،ريزي استراتژيك توسعه گروه برنامه
اين روال بايد چنان مورد . يند ارزيابي باشدآناپذير از فرييجدا

در كل شبكه  گيرد كه، ت علمي قرارأدلبستگي اعضاي هي
كه  شك نيست .آن پيروي شود از هاي ايران،كيفيت دانشگاه

   عالي، استانداردهاي ارزيابي، با توجه به نوع سيستم آموزش
اين امر تبادل  .طور متفاوت مورد نظر قرار خواهد گرفتبه

تخصصي  هاي جامع وتجربه ارزيابي كيفيت را در ميان دانشگاه
  .كند ها در سطح يك استان تسهيل ميو نيز در ميان دانشگاه

بايد رعايت  "شبكه" يلهوسهاصولي كه در ارزيابي كيفيت ب
اشاعه فرهنگ كيفيت در ميان ) 1: شود شامل موارد زير است

نفع ربط و ذي اعضاي هيأت علمي، دانشجويان و ساير افراد ذي
ايجاد دلبستگي افراد ياد شده به پديده كيفيت؛ ) 2لاقه؛ ع و ذي

سهيم كردن ) 4طور مستمر؛ فيت محيط يادگيري بهيارتقاء ك) 3
تدوين رهنمودهاي ) 5يند ارتقاي كيفيت؛ آدر فردانشجويان 
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ريزي استراتژيك براي ارتقاي كيفيت؛   ارزيابي دروني و برنامه
مميزي ) 7طور شفاف؛ تدوين رهنمودهاي ارزيابي بروني به) 6

پيگيري نتايج ارزيابي بروني ) 8عالي؛   هاي آموزش مؤسسه
هبود عالي جهت ب  دادن در سطح نظام آموزش دبراي بازخور

  بازنگري روال ارزيابي دروني و بروني ) 9مستمر كيفيت؛ 
انجام  كار طور ادواري جهت بهبودي بخشيدن به سازوبه

توان اميدوار شده مي با ايجاد شبكه ياد .ارزيابي و اعتبارسنجي
امري به  بهبود كيفيت آموزش عالي ايران صرفاً بود كه امر

ت أت همه اعضاي هيشرايط مشارك بوروكراتيك تبديل نشود و
يند بهبود آهاي آموزش عالي در فرنظام يك از زير علمي در هر

  .كيفيت فراهم شود
 

  گيري نتيجهبحث و 
هاي جهان و رهاي اغلب كشونزديك به سه دهه از كوشش

هاي پژوهشي ايران در ارزشيابي سال از كوشش 15نزديك به 
هاي رفتدر اين مدت پيش. گذرد آموزش عالي ايران مي مستمر

  قابل توجهي در بسياري از كشورهاي صنعتي و نيز در 
كار مناسب تضمين  هاي در حال توسعه براي ايجاد سازوكشور

در آموزش  .عالي حاصل شده است  هاي آموزشكيفيت نظام
، از WFMEي مانند يهاپزشكي نيز در سطح جهاني سازمان

ت مرتبط استانداردهاي آموزش پزشكي و اقداما طريق پيشنهاد
جهت ارتقاي كيفيت آموزش پزشكي  هاي مهمي درديگر، گام

  .اند المللي برداشتهدر سطح بين

نيز در يك  سطح نظام آموزش عالي، و اما بهبود كيفيت در
توان آن را به يك روال  امري پيچيده است كه نمي دانشگاه،

يا  لذا ايجاد دفتر نظارت و ارزيابي و. بوروكراتيك تقليل داد
 مستمر تواند بهبودي نمييهاي اداري به تنها نامه ينييه آته

  ي ماننديهااز طرف ديگر، كوشش .تحقق بخشد كيفيت را

كند،  نه تنها فرهنگ كيفيت را ترويج نمي ا،هبندي دانشگاهرتبه
بلكه در اكثريت اعضاي هيأت علمي نسبت به بهبود كيفيت 

  .)21( آورد وجود ميهحالتي منفعل ب
ين، از طريق ساختارسازي براي ارزيابي و اعتبارسنجي بنابرا

ت علمي نسبت به كيفيت دلبستگي لازم أاعضاي هي توان درمي
هاي ارزيابي و از اين طريق استمرار كوشش .آورد وجودهرا ب

  .پذير نمودتضمين كيفيت را امكان
بر  ).34( توان هشت گام را طي كردبراي ايجاد شبكه مي

هاي زبان و ادبيات س زير شبكه كيفيت گروهسيأت اين اساس،
   كرسي يونسكو درمديريت،"پشتيباني  فارسي كشور، با

آغاز شده است  "ريزي و تضمين كيفيت آموزش عاليبرنامه
 اين گام آغازي بر ايجاد ساختار كه روداميد مي .است )35(

هاي آموزش عالي مناسب براي ارزيابي و اعتبارسنجي زير نظام
شك نيست كه ساختارسازي نياز به حمايت از . اشدكشور ب

گذاري در نظام آموزش عالي نيز طرف بالاترين مراجع سياست
اندركاران ارزيابي دانشگاهي را تواند دستاين حمايت مي .دارد

تر و هاي گذشته راغبنسبت به انسجام بخشيدن به كوشش
و اعتباربخشي ملي ارزيابي  نمايد و ايجاد نهاد پذيرتر   مسئوليت
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Background: Quality of higher education has been drawing more attention over the past two 

decades. Hence, concerted efforts have been increasingly made to assess and improve higher 

education quality worldwide. Some of these attempts have led to establishing local, national and 

international organizations for assessment and accreditation. Based on the above, this study is 

discussing the answer to the question concerning “To what extent attempts towards quality 

assessment in Iran have been directed to establish a national agency for assessment and 

accreditation?”. To address this question, first ground breaking experiences experience of Iran in this 

regard are described. Then, international experiences and challenges of building a national quality 

assessment and accreditation in higher education system in general, and in medical education in 

particular, are reviewed. Finally, perspectives of establishing   Iranian Universities Quality Network 

are analyzed. 

Conclusion: Institution building in assessment and accreditation would help strengthening of 

ownership of quality assurance in faculty members; as a result, continuous quality assessment and 

improvement of higher education would become an integral part of higher education system. 

Key words: Quality, Institution building, Higher education, Medical education, Quality network 


