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1A- رسالت و اهداف 
باید رسالت روشن و جامعی که نشان دهنده اهداف وجودی مؤسسه باشد و راهنمای تصمیم گیری  مؤسسه

درآن  1مؤسسه ویژههای های کوتاه مدت و بلند مدت مؤسسه قرار گیرد داشته باشد، به نحوی که مزیت

آینده  در تدوین رسالت، به نیازهای حال و مؤسسهرا نشان دهد.  ویژگیهای خاص مؤسسهو  بودهمتجلی 

های مختلف را مشارکت داده و به نحو مناسبی رسالت و اهداف را جامعه پیرامونی توجه داشته، ذینفعان رده

 . برساندبه آگاهی گروههای ذینفع و علاقمند 
 
 

1A – 1S -  به  است، آنهای گیریو هدایت کننده تصمیم 2نشان دهنده هدف وجودیکه  دانشگاه رسالت و اهداف
 تصویب هیأت امنا رسیده و اعلام شده است. 

1A –2S - ذ نموده است.مختلف از رسالت و اهداف اتخا 3دانشگاه سازو کار مناسب برای آگاه نمودن ذینفعان 
1A –3S -  .دانشگاه دارای اهداف کوتاه مدت و بلند مدت در راستای رسالت مصوب خود می باشد 
1A –4S -  وزارت  مصوبمه های و در راستای برناخدمات سلامت توجه به حوزه های آموزش، پژوهش و ارائه با اهداف

 . تدوین شده استبهداشت 
1A –5S - داردمشخص 4برنامه تدوین شده دانشگاه برای دستیابی به اهداف . 
1A –6S -  رسالت و اهداف خود دارد.  5دانشگاه رویه مشخصی برای بازبینی 

 
  توضیحات:

اد خاص باشد به نحوی که در مؤسسات دیگر مزیتهای ویژه: مزیتهای ویژه می تواند شامل مزیتهای تاریخی، جغرافیایی، منطقه ای و حتی تجارب افر - 1
 کمتر یافت شود. 

امعه روح همه فعالیتهای هدف وجودی موسسه نشان دهنده مسئولیت های دانشگاه و واحدهای تحت پوشش در قبال جامعه است و پاسخگویی به ج -2
 دانشگاه در حوزه های مختلف می باشد. 

توانند نمایندگان  . نمایندگان جامعه میینفعان شامل: مدیران سطوح مختلف مؤسسه، اساتید، کارکنان، دانشجویان و نمایندگان جامعه می باشندذ  - 3
  سازمانهای مردم نهاد، خیریه ها، و سایر سازمانهای اجتماعی باشند.

یا سامانه پیشرفت برنامه های کوتاه مدت و  برنامه دانشگاه برای دستیابی به اهداف می تواند در برگیرنده مواردی از قبیل گزارشات مکتوب ادواری  - 4
 ه در دفتر هیأت امنا باشد.بلند مدت دانشگا

بهره گیری از مواردی  ه منظور بازبینی رسالت و اهداف، دانشگاه می تواند برنامه هایی برای سنجش انتظارات اجتماعی و نیازهای سلامت جامعه باب -5
اس سازوکار مدونی برای بازنگری بر همین اس از قبیل آمار و اطلاعات موجود در معاونتهای بهداشتی، درمان و همچنین سند توسعه استان داشته باشد و

وسعه، دانشکده دانشجویی، ت مستمر در اهداف و رسالت دانشگاه مشخص و در پیش گیرد. واحدهای تحت پوشش دربرگیرنده معاونتهای آموزشی، پژوهشی،
 ها و مراکز تحقیقاتی  است.
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2A- مدیریت و رهبری 
نماید که مشوق یاددهی، یادگیری، ارائه  باید جوی فراهم مؤسسه از طریق ساختار مدیریتی و سازمانی خود 

مؤسسه حمایت کافی و مناسب از  مدیریتباشد. در همین راستا،  نوآوریدانش پژوهی، تحقیق و خدمت، 

 ل می آورد. عملکرد هر کدام از اجزاء سازمانی خود در راستای رسالت و اهداف مؤسسه به عم
 

 : شرح وظایف و اختیارات1-2 حوزهزیر 

2A – 1S-  دارد ، هیأت رئیسه و شورای دانشگاهمصوبات هیأت امنا سازوکار مناسبی برای پیگیریدانشگاه . 

2A – 2S - برای تصمیم گیری دسترسی آسان دارند.  1اعضای هیأت امنا به اطلاعات مورد نیاز 

2A – 3S - متناسب با شرح وظایف مندرج در آیین  2تصمیم گیریهای اتخاذ شده در هیأت رئیسه وشوراهای دانشگاه
 هاست.نامه مدیریت دانشگاه

2A – 4S - است.  3شرح وظایف و حدود اختیارات کارکنان در کلیه سطوح مدیریتی روشن و در دسترس عموم 

2A – 5S -   .کارکنان مؤسسه از شرح وظایف خود آگاه هستند 

2A – 6S - )ساز وکار مشخصی برای تعیین، بازنگری و اصلاح شرح وظایف کارکنان سازمان وجود دارد )ترجیحی 

2A – 7S - برای تفویض اختیار در هر یک از حوزه های اداری مالی، پژوهشی، آموزشی  4دانشگاه خط مشی مشخصی
 )ترجیحی( و خدماتی دارد و نتایج تفویض اختیار را ارزشیابی می کند.

2A – 8S - ها را پایش برای کاهش تصدی دولتی دارد و نتایج حاصل از اقدامات واگذاری 5دانشگاه سازو کار مشخصی
 )ترجیحی(ش می کند. و به صورت دوره ای گزار

2A – 9S -  دهد و های روشن و مکتوب رخ میانتصاب مدیران در هر یک از سمتهای مدیریتی بر اساس ملاک
 ست. امسئولیتهای محوله منطبق بر سوابق تجربی و تحصیلی آنها 

 

 : قوانین و مقررات2-2 حوزهزیر 

2A – 10S -  ها اهتمام برای اجرای نظام مند مقررات و آیین نامه6دانشگاه نسبت به تدوین شیوه نامه های مناسب
 ورزد. می

2A –11S - های مصوب داخلی به نحو مناسب در دسترس افراد ذیربط قرار دارد. های مصوب و دستورالعملآیین نامه 

2A –12S – منظم  ها تشکیل و جلسات پیش بینی شده به شکلپیش بینی شده در آیین نامه مدیریت دانشگاه 7ارکان
 شود. برگزار می

 

 : پایش و ارزشیابی 3-2 حوزهزیر 

2A – 13S -  سازمانی خود دارد. و فرایندهای مناسبی برای پایش و بهبود ساختار  8دانشگاه ساز وکار 

2A –14S - برای ارزشیابی سالیانه از عملکرد کارکنان و مدیران سطوح مختلف متناسب  9دانشگاه نظام ارزشیابی مناسبی
 با شرح وظایف و انتظارات شغلی آنان دارد. 

2A – 15S -  دانشگاه نظام مشخصی برای سنجش میزان رضایتمندی کارکنان، اعضای هیأت علمی و دانشجویان  دارد
 می گیرد.  بکار 10یندهاآها را برای بهبود فرو نتایج نظرسنجی

2A – 16S - های مختلف وجود دارد که به برای پایش برنامه عملیاتی دانشگاه در حوزه 11یدر دانشگاه نهاد مسئول
 ای ضمن بازخورد به واحدهای زیرمجموعه به سطوح مدیریتی بالاتر گزارش می دهد. صورت دوره

 : آموزش کارکنان4-2 حوزهزیر 
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2A – 17S -  برای آموزش کارکنان دارد.  12برنامه مناسب دانشگاه 

2A – 18S -  ند.کبرای اجرای برنامه های مؤثر آموزش کارکنان به خوبی استفاده می  13داز منابع موجو دانشگاه  

 
 توضیحات:

اتوماسیون اداری یا طرق دیگر از دانشگاه درخواست اطلاعات مورد نیاز یا از سوی دانشگاه فراهم میشود یا بنا به درخواست اعضای هیأت امنا از طریق   - 1
 می گردد.

 تصمیم گیریهای اتخاذ شده و تناسب آنها با آیین نامه مدیریت دانشگاهها در صورتجلسات، ابلاغ اعضاء، نوع مصوبات، تواتر جلسات مشخص  - 2
 می شود. 

 سایت، یا شکل دیگر در دسترس دیگران قرار گیرد.  طریق وب `مکتوب، ازبرای در دسترس بودن می تواند  به شکل   - 3

آن در ابلاغ انتصاب افراد، و کوتاه شدن زمان  گردش کار با  یشود و نمود اجرا انیگزارش دانشگاه ب ایدر قالب مصوبه  تواندیدانشگاه م یخط مش -4
 است. یشده قابل بررس ضیتفو اراتیتوجه به اخت

لتی مانند شیوه نامه های هر معاونت یا واحد برای واگذاری خدمات به بخش خصوصی و ارائه گزارش این در کاهش تصدی دو سازوکار مشخص -5
 می باشد. یا هیأت رئیسه واگذاری ها در هیأت امنا 

ذینفع تدوین شده باشد و منظور از شیوه نامه های مناسب، سازگاری شیوه نامه ها با آیین نامه های داخلی و مقررات کشوری بوده و با مشارکت افراد   -6
 در شوراهای ذیصلاح تصویب شده باشد و موجب تسهیل اجرای آیین نامه ها شود.

 منظور از ارکان،  ارکان ذکر شده در آیین نامه هیأت امنا، هیأت رئیسه، شورای دانشگاه و............ می باشد.  -7
ی و پایش ساختار سازمانی باشد که دارای گزارشات دوره ای با صورت جلسات مشخص کار مناسب می تواند تشکیل کمیته یا کارگروه بررس و ساز -8

 است.
منظم یا پیش  نظام ارزشیابی مناسب، در برگیرنده روشهای مستند و علمی، ابزارهای متناسب با شرح وظایف شغلی کارکنان، انجام ارزشیابی در فواصل -9

  بینی شده
 بدین منظور لازم است گزارشهای مستند از بکارگیری نتایج نظرسنجی ها ارائه شود.  -10
 های دانشگاه، دفتر هیأت امنا یا دفتر مشخصی به این منظور باشد.نهاد مسئول می تواند یکی از مدیریت -11
 ای ارزشیابی برنامه متناسب است.برنامه مناسب شامل نیازسنجی مناسب، روشهای مناسب، آموزش دهندگان مناسب، و روشه  - 12
 منابع موجود شامل بودجه سالیانه اختصاص یافته، فضا و تجهیزات، واحد مشخص و متصدیان آموزش کارکنان با تخصص مرتبط می باشد. - 13
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3A - منابع و امکانات 

را برای حمایت مناسب  فناورانه وو زیرساخت های فیزیکی  انسانی، اطلاعاتی ،باید منابع مالی مؤسسه

 ه طور صحیحی مدیریت و از قوانینها و عملکردهای پیش بینی شده اش داشته باشد. منابع باید بازفعالیت

ن نامه ها در این خصوص پیروی شود. همچنین موسسه باید از طریق ارزیابی دوره ای نشان دهد که یآی و

  از منابع کافی برای حفظ کیفیت آموزش برخوردار است.

 

 انسانی: منابع فیزیکی/ 1 – 3 حوزهزیر 
3A-1S- در فضاهای فیزیکی  ،و  ایمن برای کلیه کارکنان در سطوح مختلف 1محیط سالم ضمن فراهم نمودن دانشگاه

  به اصول شهرسازی، نصب علائم راهنمایی و نیازهای افراد معلول جسمی توجه داشته است. 
3A-2S- اعضای هیأت علمی برخوردار است.، ورزشی مناسب برای کارکنان و 2انشگاه از امکانات رفاهید 

3A-3S-است. برخوردار  ،برای دانشجویان 3از فضای فیزیکی و امکانات مناسب دانشگاه  

3A-4S- استبرخوردار  ی آموزشیبرای گروهها 4از امکانات فیزیکی و رفاهی مناسب دانشگاه . 
3A-5S- شودبه ویژه آزمایشگاهها و تأسیسات رعایت می دانشگاهدر کلیه فضاهای  5استانداردهای ایمنی.  

S6-A3-چاپی  ضمن داشتن فضاهای مناسب برای مطالعه دانشجویان و دسترسی مناسب دانشجویان به منابع دانشگاه
، دارای بودجه و فرایندهای مناسب برای تأمین تعداد کافی از کتابها و مراجع برای رشته های مختلف خود و الکترونیک

 می باشد. 

3A-7S- و حرکت به سمت دانشگاه سبز دارد و  6دانشگاه سیاست مشخصی برای مراعات استانداردهای زیست محیطی
 )ترجیحی(ی کند. نشان می دهد که این سیاست را در فرایندهای مختلف اجرا م

3A -8S-  کارکنان آموزش دیده برای انجام شرح وظایف محوله   7حداقل ضروریبرنامه مشخصی جهت تأمین دانشگاه
 .  را اجرا می کند

 

 : منابع مالی2 – 3حوزهزیر 
3A-9S- هیأت امنا اقدام می کند.  8دانشگاه در تخصیص اعتبارات بر  اساس تکالیف 

3A-10S-  است 9تخصیص بودجه در دانشگاه مناسب و شفاففرایندهای  

3A-11S-دارد. 10دانشگاه برنامه مشخص برای جذب منابع از محل های مختلف و متنوع 

 

 : فناوری 3 – 3 حوزهزیر 
3A-12S-و سایر  دانشجویان  ،مورد نیاز اساتیدحاوی اطلاعات 11مناسب به روز و دانشگاه و دانشکده ها از تارنمای

 برخوردار هستند.  کاربران

3A-13S-و به روز به اساتید و دانشجویان و سایر کارکنان ارائه می نماید. 21دانشگاه خدمات الکترونیک مناسب 
3A -14S-  .دانشگاه دارای زیرساختهای مناسب برای ارائه آموزش مجازی به رشته ها و مقاطع گوناگون می باشد 

S15-A3- بر یمبتن دانشگاه( ینیبال و یپژوهش آموزش، ،یمال ،یادار) یاطلاعات یستمهایتوسعه س و یساز ادهیپ 
  .است یا دوره یرسان بروز و کیالکترون یبسترها
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3A-16S- برای کمک به تصمیم گیری مدیران سطوح مختلف در اختیار ایشان قرار دارد. 31داشبورد های مناسب
 )ترجیحی(

 

 توضیحات:
به فضاها توسط معلولین، رعایت نظافت، دفع مناسب زباله های سمی، مناسب بودن نور و دمای ساختمانها، وجود  محیط سالم مانند دسترسی آسان - 1

 تابلوهای راهنما، فضای سبز

 ، مهد کودک، رستوران و کافه تریا.....)درصورت ضرورت( آمدمانند امکانات رفت و  – 2
واحدهای درسی، مجهز بودن کلاسها به وسایل سمعی بصری، فضای مناسب از نظر نور، دما، صندلی، ها متناسب با تعداد دانشجو و تعداد مناسب کلاس -3

اق برای تمیزی، وجود آزمایشگاههای مناسب و کافی، سالن اجتماعات، کتابخانه، نمازخانه، فضای آموزشی و اتاق کار دانشجویان تحصیلات تکمیلی، ات
 ..،.تماعیفعالیتهای فوق برنامه علمی، فرهنگی، اج

 اتاق هیأت علمی، اتاق جلسات گروه، ....مانند  – 4
ارائه خدمات توسط کارشناس با مدرک مرتبط،  مشخص بودن شرح وظایف، وجود شناسنامه ایمنی دستگاههای ، در تمام فضاها ایمنی سازه ای – 5

 گذاشتن دوره برای بقیه افراد ذیربط،....( کارشناس مرتبط وگذراندن دوره های آموزش ایمنی توسط کالیبره بودن دستگاهها، آزمایشگاهها، 

 استانداردهای زیست محیطی شامل استانداردهای مصرف انرژی، کاهش تولید زباله های غیر قابل بازیافت، مصرف بهینه آب، ........ - 6
 ی باشد. گر یتصد کاهش یروشها ریسااین برنامه می تواند شامل استخدام، خرید خدمت، برون سپاری یا  – 7
 اعتبارات تکلیفی مانند یک درصد سهم آموزش و یک درصد سهم پژوهش از سهم درآمدهای دانشگاه است.  -8
مناسب و شفاف بودن فرایند تخصیص بودجه شامل گزارشهای سالیانه هزینه کرد بودجه، گزارشهای ادواری از نحوه تحقق درآمدهای اختصاصی به  -9

ها واحدتفکیک واحدها، داشتن شاخصهای معین برای تخصیص بودجه به واحدها، اطلاع واحدهای زیرمجموعه از میزان اعتبارات سالیانه، گزارش عملکرد 
 از نحوه هزینه بودجه... 

 محلهای مختلف و متنوع شامل سازمانهای دولتی، خصوصی، خیرین، مؤسسات خارج از کشور و ....... -10
از طریق تارنما ، و اطلاعات در مورد بخشهای مختلف دانشگاه مقررات مورد نیاز از قبیل آیین نامه ها،کاربرپسند بوده و اطلاعات  تارنمای مناسب - 11

 قابل دسترسی است.
 .... اتی، دسترسی به اینترنت وخدمات الکترونیک مانند اکانت ایمیل، بانکهای اطلاع - 12
منظور از داشبوردهای مناسب گزارشهای روزآمد از اطلاعات تجمیع یافته جاری در سازمان است که بر حسب نوع تصمیم گیری و سطح دسترسی  - 13

می گیرد مثلا پروفایل اعضای هیأت علمی از نظر حجم کار، هرم سنی و مرتبه برای معاون آموزشی و رئیس دانشگاه یا در  اختیار مدیران ذیربط قرار 
 اطلاعات درآمدهای مالی برای معاون توسعه و رئیس دانشگاه
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4A - کیفیت و تعالی سازمانی 
ها و گیریمؤسسه ضمن برخورداری از فرهنگ سازمانی مناسب و رعایت اخلاق سازمانی، در نحوه تصمیم

از نتایج آن،  گیریکارهای ارزشیابی و بهره و از طریق حمایت از سازباید تخصیص منابع شفاف بوده و 

 .  ه سمت بهبود و تعالی سازمانی داشته باشدبرنامه مشخصی برای حرکت ب
 

 

 فرهنگ ارزشیابی و بهبود کیفیت : 1 – 4 حوزهزیر 
4A – 1S  برنامه مشخصی تدوین و اجرا می نماید.  ،اهدافبه برای ارزشیابی دستیابی  دانشگاه 

4A – 2S - های به عمل گیری از نتایج ارزشیابیسازو کار مشخصی برای بهبود در جنبه های مختلف با بهره دانشگاه
 آمده در واحدهای سازمانی خود دارد. 

4A –3S -  ذینفعان است نمایندگان دانشگاه دارای یک نظام مدیریت کیفیت جامع زیر نظر رئیس دانشگاه و با مشارکت
 )ترجیحی(

 

 شفافیت سازمانی :2 – 4حوزهزیر 
4A – 4S - محول های سازمانی، در نحوه ضمن داشتن فرایند واضح و تعریف شده برای تصمیم گیری دانشگاه

 ست.ا شفاف و پاسخگو دانشگاهها در سطح گیریها و تصمیممسئولیتنمودن 
 

 اخلاق سازمانی :3 – 4حوزهزیر 
4A – 5S -  رفتار یکسان در برابر مقررات با همه افراد صرف نظر از جایگاه دانشگاه برای اطمینان از مراعات عدالت و

 مشخصی را در نظر گرفته و اجرا می کند.   2رویه های ،1های فردیاجتماعی و تفاوت
4A – 6S - اعلام کرده است.   3دانشگاه سیاست مشخصی برای پیشگیری و برخورد مناسب با تعارض منافع 
4A – 7S - 4ایهشورای اخلاق دانشگاه بر اساس ضوابط کشوری تأسیس شده و بر اساس برنامه مدون و نظام شبک 

 نماید. در راستای پایش و ترویج اخلاق در واحدهای مختلف دانشگاهی فعالیت می
4A –8S - پایبندی ای( و پایش میزان ای )اخلاق حرفههای حرفهنامه مشخصی برای پاسداشت ارزشدانشگاه شیوه

)ترجیحی( ای دارد. کارکنان، هیأت علمی و دانشجویان به اصول اخلاق حرفه

 
 :توضیحات

 منظور از تفاوتهای فردی، تنوع افراد از نظر مذهبی، قومی، زبان، و همچنین گرایش سیاسی جناحی می باشد.  – 1
 از جمله این رویه ها می توان به شفافیت کامل در برخوردها یا ارائه خدمات الکترونیک و اعلام خدمات در فضای عمومی اشاره نمود.  -2

تواند رخ دهد که در قبال هر کدام باید گیری اعم از مدیریتی، آموزشی، درمانی، و به ویژه پژوهشی میهای مختلف تصمیممنافع در موقعیت تعارض -3
 های مشخص وجود داشته باشد.قوانین و رویه

ای که در تعامل مستقیم با شورای اخلاق دانشگاه کمیته اخلاق دانشکده کمیته اخلاق اداری، کمیته اخلاق بالینی، یا ای مانند تشکیلنظام شبکه -4
 .است
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5A - هیأت علمی 
 یتهایانجام فعال یبرا افراد توانمندمؤسسه برنامه و رویه های مشخصی برای بکارگیری، نگهداشت و ارتقاء 

خدمت توجه  نیانان در ح یمستمر و توانمند ساز یابینسبت به ارزش باید دارد و هیأت علمی شده نییتع

 . داشته باشدلازم را 

 

 هیأت علمی جذب: 1 – 5حوزه ریز

5A-1S -  برای جذب هیأت علمی دارد.  1برنامه و فرایند مشخصدانشگاه 

S2-A5 - توانمند برای تأمین هیأت دانش آموختگان  استفاده از تعهدات خدمت دانشگاه برنامه و فرایند مشخصی برای
 علمی مورد نیاز دارد. 

S3-A5 - خارج و داخل و اعضای هیأت علمی  دانشگاه سیاست و برنامه مشخص برای بکارگیری پاره وقت نخبگان
 )ترجیحی(بازنشسته دارد. 

 

 یابیارزش: نظارت و  2 – 5حوزه ریز

5A-4S - برای ارزشیابی اعضای هیأت علمی با بهره گیری از روشها و ابزارهای  2دانشگاه نظام مدون و مشخصی
 متنوع و مناسب دارد. 

S5-A5 -  مرتبه دانشگاه با استفاده از اختیارات تفویض شده از سوی هیأت ممیزه مرکزی برای ارزشیابی و ارتقای
 را هدایت و اجرا می کند.  3اعضای هیأت علمی برنامه مناسبی

5A-6S - برای ثبت و گزارش گیری اطلاعات مربوط به فعالیتهای گوناگون اعضای هیأت  4دانشگاه سامانه روزآمدی
 )ترجیحی(علمی دارد. 

5A-7S-  دارد که نتیجه آن  5متنوع اعضای هیأت علمیانجام وظایف انشگاه برنامه مشخصی برای نظارت مستمر بر د
 در تصمیم گیری برای ترفیع سالیانه منعکس می شود. 

 

 و ارتقاء یتوانمندساز:3 – 5 حوزه ریز

5A-8S -  و شناسایی مشمولان رکود،  7اعضاء هیأت علمی 6مشخصی برای پیشگیری از رکود سیاستدانشگاه
 )ترجیحی( .مصوب و اعلام کرده است

5A-9S - در سطوح مختلف دارد و به نحو مناسبی 8دانشگاه برنامه مشخصی برای توانمندسازی اعضای هیأت علمی
 آن را اطلاع رسانی و اجرا می کند. 

 توضیحات:

شامل نحوه محاسبه نیاز )برحسب سرانه دانشجو، میزان تدریس، حجم خدمات، رشته تخصصی،  برای جذب هیأت علمی: برنامه و فرایند مشخص - 1

 ید صلاحیتهایتنوع فراگیران، تدریس عملی و نظری، میزان فعالیت پژوهشی و ...(، اولویت بندی، روشن بودن نقش گروه و دانشکده، و روشن بودن نحوه تأی
 علمی و عمومی متقاضیان می باشد.

 ها یریگتصمیمم مدون ارزشیابی در برگیرنده، ابزارها، فرایند مشخص، زمان بندی، منابع ارزشیابی، بازخورد و نحوه استفاده از نتایج در نظا - 2
 باشد. می

کیل منظم برنامه مشخص برای ارزشیابی و ارتقاء اعضای هیأت علمی شامل اطلاع رسانی، داشتن مسئول و پرسنل مشخص، طی فرایند ممیزی، تش - 3
 .....جلسات هیأت ممیزه و کمیته های تخصصی، 
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 مبتنی بر وب باشد، به سایر سامانه های مؤسسه متصل باشد.و ، سامانه روزآمد، کاربرپسند - 4

رعایت تناسب بین و ابلاغ وظایف هیأت علمی، اعلام برنامه هفتگی اساتید  مانند: برنامه مشخصی برای نظارت بر فعالیتهای اعضای هیأت علمی - 5
شامل آموزشی، پژوهشی، اجرائی، گانه وظایف هیأت علمی  7می باشد. وظایف متنوع هیأت علمی در حیطه های  های متنوع اعضای هیأت علمیفعالیت

 ارائه خدمت، توسعه فردی، فرهنگی و ارائه خدمت خارج دانشگاه، دیده شده است. 
 نامه ارتقاءرکود هیأت علمی: مراجعه شود به آیین  - 6
 ، دفتر مشاوره پژوهی برای اساتید، ...برنامه پیشگیری از رکود: مانند توانمندسازی اساتید - 7
برنامه مشخص توانمندسازی اساتید: برنامه مشخص بر اساس نیازسنجی بوده، در برگیرنده حیطه های مختلف توانمندسازی است، زمان بندی  - 8

 می شود و رویه مشخصی برای ارزشیابی دارد.مشخص دارد، به شیوه مناسب اجرا 
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6A - خدمات دانشجویی 
به میزان کافی و کیفیت مناسب ارائه )طبق مقررات ابلاغی( دانشجویان را  الزامی برایخدمات باید مؤسسه 

 نماید. موسسهوزه های رفاهی و فرهنگی فراهم نموده و بستر مناسبی برای حمایت از دانشجویان در ح
ه و روکار مؤثر برای مشاو دارای سازباید  ،مرتبطضمن تسهیل مشارکت دانشجویان در تصمیم گیری های 

ه را با توجه خاص بمورد نیاز و خدمات  بودهدانشجویان  و همچنین رسیدگی به مسائل انضباطی راهنمایی
 کند.  افراد با نیازهای ویژه ارائه

 

 ضروریارائه خدمات  :1 – 6حوزه ریز

6A-1S -  ارائه می کند.  2و به نحو مناسب را به دانشجویان با توجه نیاز و تعداد آنها 1مورد تعهددانشگاه خدمات 

6A-2S -  دارد و از نتایج آن برای  به دانشجویانبرای ارزشیابی و نظارت بر کیفیت خدمات  3مشخصی سازوکاردانشگاه
 بهبود خدمات استفاده می کند. 

6A-3S -  به عموم مردم ارائه می شود دسترسی توسط سطح اول نظام سلامت که  پایه به خدمات بهداشتیدانشجویان
 و در سامانه یکپارچه بهداشت پرونده فعال دارند. 

6A-4S - خوابگاههای دانشجویی دارد. 4ایمنی و دانشگاه نظارت مناسبی بر کیفیت 
6A-5S - مناسب برای ارائه خدمات مشاوره به دانشجویان دارد. 5دانشگاه ساختار و برنامه 
 

 ارائه خدمات  فوق برنامه  :2 – 6حوزه رزی
6A-6S -  رهنگی، هنری، ورزشی فراهم می های فوق برنامه فدانشجویان در فعالیت شرکتدانشگاه بستر مناسب برای

 کند.

6A-7S – به طرق  های فوق برنامهفرهنگی، دانشجویی و فعالیتخدمات در مورد  رسانی مناسب به دانشجویاناطلاع
  .شودمختلف انجام می

 

  مشارکت دانشجویی: 3 – 6حوزه رزی
6A-8S - مسائل دانشجویی  های مرتبط باسازیبرای مشارکت دانشجویان در تصمیم 6های سازمان یافتهدانشگاه فرصت

 کند. فراهم می
6A-9S - برای مشارکت دانشجویان در بازخورد مشکلات آموزشی، پژوهشی و پیشنهاد راهکار   7دانشگاه بستر مناسبی

 به سطوح مختلف مدیریتی فراهم می سازد. 
6A-10S- )دانشگاه برنامه مشخصی برای فراهم کردن بستر مناسب برای اجتماعی شدن دانشجویان دارد. )ترجیحی 
 

 : مسائل انضباطی4 حوزهزیر
6A-11S - دارد و  مسائل انضباطی دانشجویانهای مرتبط با نامهکار مناسب برای اجرایی ساختن آیین و دانشگاه ساز

 رسانی می کند.  به طرق مناسب اطلاع

 
 توضیحات: 

خدمات مورد تعهد خدماتی است که بنا به تشخیص و اعلام معاونت دانشجویی وزارت بهداشت بایستی دانشگاهها مستقیما به دانشجویان  -1
 ارائه نمایند مانند خدمات مشاوره روانی اجتماعی، کمک هزینه و وام دانشجویی، تأمین غذا به طرق مقتضی و سایر موارد مرتبط. 
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 خدمات مانند ارائه خدمات توسط افراد با کفایت و با مدرک مرتبط با نوع خدمت.مناسب ارائه نحوه  - 2

 مانند نظرسنجی از دانشجویان در مورد خدمات، نظارت بر نگهداری و طبخ و توزیع مواد غذایی و سایر موارد مرتبط.  :- 3
د امکاناتی مانند سالن مطالعه، فضای سبز، اینترنت، .... و کیفیت خوابگاه از نظر نور، حرارت و برودت، تهویه، سروصدا، بهداشت، و وجو - 4

و برای سنجش  ایمنی مانند امکانات حفاظتی از قبیل نرده، کپسولهای آتش نشانی، پله های اضطراری قابل استفاده، نگهبان آموزش دیده و ...
 ود. کیفیت و ایمنی از نظرات دانشجویان یا سایر روشهای نظارتی می تواند استفاده ش

 مانند تعداد پرسنل، فضای اختصاص داده شده، فرایند تعریف شده، رضایتمندی دانشجویان از خدمات ارائه شده، کارآیی خدمات ارائه شده. - 5
 مانند شورای صنفی دانشجویی، شورای انضباطی، شورای مشاورین، شورای فرهنگی و ..... - 6
 است. .،..EDCین، کمیته دانشجویی منظور از بستر مناسب از طریق شورای مشاور -7
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7A - و نوآوری ،فناوریحوزه پژوهش 
باشد که بر پایه آن  خود داشته و فناوری های پژوهشیسسه باید برنامه مشخصی را برای فعالیتمؤ

های علمی، دانشجویان و کارکنان برای انجام نقش خود در فعالیت هیأتناسب را برای اعضای حمایتهای م
خود را پایش و مستند نموده  پژوهشی و فناوریهای باید فعالیتمؤسسه را فراهم کند. و فناوری پژوهشی 
 ها تهیه و از نتایج برای ارتقا استفاده نماید.ای از این فعالیتهای دورهو گزارش

 
 و فناوری  مدیریت پژوهش :1 – 7حوزهزیر 

7A-1S -  تصویب، اجرا و پایش جامعه سلامت برای توسعه پژوهشهای مبتنی بر نیازهای  1برنامه مدونیدانشگاه 
 .می دهدای مورد بازبینی قرار به صورت دوره آن را ونماید می

7A-2S - ای آنها دارد و و بازنگری دوره ، انتشارو فناوری های پژوهشدانشگاه فرایند مشخصی برای تعیین اولویت
 برنامه پژوهشی خود را در راستای اولویتهای تعیین شده تنظیم می نماید. 

7A-3S - و مشخص  2ثبت مالکیت فکری ق مالکیت فکری احترام گذاشته و سازوکار مشخصی برایحبه  دانشگاه
 دارد. شدن سهم افراد 

7A-4S - سازوکارهای مشخصی برای تقویت زیرساختها،  و فناوری پژوهش دانشگاه ضمن احترام به اصول اخلاق در
  و اجرای قوانین انضباطی آن دارد. دستورالعمل ها و کدهای اخلاقینظارت بر رعایت 

7A-5S - جذب بودجه های پژوهش و فن  آموزش و اطلاع رسانی در خصوص نحوه مشخصی برای دانشگاه برنامه
 ترجیحی()از منابع خارج از دانشگاه دارد.  آوری

7A-6S - سایر بخشهای دانشگاه، با  و فناوری حوزه پژوهش 4اثربخشارتباط  گسترش برای 3 یدانشگاه برنامه شفاف

 بخش صنعت دارد. بخشهای بیرون دانشگاه و 

7A-7S -  و  بهبود جایگاه علمی  و فناوری برای ارتقای انتشار نتایج تحقیقات 5راهکارهای مشخصی برنامه ودانشگاه

 دارد. ها مؤسسه در بین دیگر دانشگاه

7A-8S - فعالیتهای سازمان یافته برای  اطمینان از اجرای آن است. و  6ترجمان دانش سیاستهای دارای مؤسسه

 )ترجیحی(

7A-9S - ترجیحی(در دانشگاه دارد.  8فن آوریو 7دانشگاه ساختار و سیاستهای مشخص برای حمایت و توسعه نوآوری( 

7A-10S - گیردمورد پایش مستمر قرار می 9کمیت و کیفیت تحقیقات انجام شده در دانشگاه به وسیله واحد مشخص. 

 

 حمایت از توسعه پژوهش :2 – 7حوزهزیر
7A-11S - پژوهشیو مصوبی برای تسهیل فرایندهای تصویب، اجرا و نظارت بر طرحهای  10سازوکار مشخص دانشگاه 

 دارد.  و فناوری

7A-12S - ترجیحی(. را پیش بینی کرده استهمگانی شدن پژوهش برای  11سازوکار لازم دانشگاه( 

7A-13S - توسعه تعاملات  گسترش روابط با مراکز علمی خارج کشور و در همین راستا برای 12برنامه مشخصی دانشگاه

 )ترجیحی( دارد. خارج کشوردانشگاهی با محققان دانشگاههای داخل و محققان 
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7A-14S -   و توسعه  هدفمند شدندانشگاه سازوکار مشخصی برای حمایت از و نظارت بر مراکز تحقیقاتی در راستای

 ها دارد. کیفی پژوهش

7A-15S - برای حمایت از پژوهشهای دانشجویی دارد.  13دانشگاه برنامه و ساختار مناسب 

7A-16S -  ترجیحی(دارد.  پژوهشبرای  توانمند 14نیروی انسانیدانشگاه برنامه مشخصی برای جذب( 

 
 توضیحات:

 برنامه می تواند در قالب برنامه های کوتاه مدت و بلند مدت بوده و در برگیرنده برنامه عملیاتی حوزه پژوهش باشد.   - 1
 دانشگاههای علوم پزشکی کشور.بر اساس ساختار و خط مشی مالکیت فکری و نوآوری در  - 2
 دستورالعمل مصوب ، تفاهم نامه های مالی، .... یانامه آیینوجود برنامه مشخص و تعریف شده، مانند برنامه شفاف  -3
 های فعالیتهای موازی شده باشد. های مشترک و محصولات مشترک و کاهش فعالیتمنظور از ارتباط اثربخش ارتباطی است که منجر به انجام فعالیت - 4

 ها و پایان نامه های مشترک بوده و محصولات مشترک می تواند شامل فن آوری، یا تولید ثروت مشترک باشد.مشترک می تواند در قالب طرح
 و... گرانت تحقیقاتی، برگزاری همایش ها با استانداردهای جهانی، تشویق، تسهیل، مشاوره، هدایت، توسعه کار تیمی،مانند تطابق متدولوژی پژوهش - 5

 و عرصه خدمات است.آموزش ها در منظور از ترجمان دانش انتقال و به کارگیری نتایج پژوهش - 6

 . ارائه شود تازه خدمت ای محصول کی صورت به که خلاقانه و دیجده دیا  یاجرا یعنی منظور از نوآوری - 7

 ش تولید شده به دانش کاربردی است. آوری تبدیل دانمنظور از فن  - 8

 مانند واحد علم سنجی در معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه.  - 9

نامه های مصوب که دربردارنده راهبردهای تسهیل گری از جمله تفویض اختیار می تواند باشد. همچنین تسهیلات اجرای طرحها دستورالعمل یا شیوه - 10

 از قبیل وسایل و تجهیزات.

 شیوه نامه های حامی ترویج پژوهش.تدوین ، در همین راستا رویدادهابرگزاری ، آشنا کردن جامعه با پژوهش و دستاوردهای آنمانند  - 11

 ها با دیگر مراکز، سفر علمی، شرکت در کنگره.مانند طرحهای تحقیقاتی مشترک، تفاهم نامه - 12

 های متنوع و بودجه مشخص.مانند کمیته پژوهشهای دانشجویی با برنامه  - 13
تواند منظور از نیروی انسانی توانمند هیأت علمی یا غیر هیأت علمی واجد شرایط برای فعالیت به عنوان پژوهشگر یا دستیار پژوهشگر است که می -14

 در قالب تعهدات یا سایر روشهای بکارگیری جذب شود. 
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8A-حوزه آموزش دانشجو 
فرایندهای منظم و تعریف شده برای نظارت و حمایت از اجرای برنامه های درسی، ساختار و باید  مؤسسه

 . موسسهداشته باشدز شیوه های مناسب تدریس و ارزشیابی در عرصه های متنوع آموزشی بهره گیری ا

از  استفاده، بهره گیری از فرصتهای توسعه آموزش و باید از طریق ارائه خدمات آموزشی مناسب همچنین

 زمینه مناسب برای دستیابی به اهداف پیش بینی شده را فراهم سازد.  قابلیتهای دانش آموختگان

 

 : برنامه درسی1 – 8 حوزهزیر 
8A-1S -  رشته ها و دوره های مختلف را به شکل مکتوب برای هر ورودی اعلام کرده است  1برنامه آموزشیدانشگاه

 و به نحو مناسبی آن را در اختیار ذی نفعان قرار می دهد. 

8A-2S -برای نظارت بر اجرا و بازنگری برنامه های درسی را طراحی و اجرا کرده  2دانشگاه نظام مدیریت برنامه درسی
 است. 

8A-3S - تدریس دارد.   4برای آموزش و حمایت از شیوه های فعال و مناسب 3اختار مشخصیبرنامه و س 
8A-4S - ارزشیابی دانشجو دارد 6برای اطمینان از تناسب و سلامت 5دانشگاه ساختار و برنامه مشخصی.  
8A-5S - تکمیلی داردبرای تصویب، حمایت، اجرا، و نظارت بر پایان نامه های تحصیلات 7دانشگاه سازوکار مشخصی. 
 

 : خدمات آموزشی2 – 8 حوزهزیر 
8A-6S - برای تسهیل و تسریع خدمات متنوع آموزشی به دانشجویان دارد 8دانشگاه سازوکارهای مشخصی. 
 

 : توسعه آموزش3 – 8 حوزهزیر 
8A-7S - برای بسط دانش پژوهی آموزشی در راستای حل مشکلات آموزشی و بهبود 9دانشگاه خط مشی مشخصی

 آموزش دارد. 

8A-8S - مشخص برای فعالیتهای فوق برنامه علمی دانشجویی دارد.  10دانشگاه برنامه های حمایتی 
8A-9S -  آنان دارد دانشگاه ساختار و فرایندهای مشخص برای جذب دانشجویان بین الملل و ارائه خدمات آموزشی به

 )ترجیحی(
 

 : دانش آموختگان4 – 8 حوزهزیر 
8A-10S -  دانشگاه سازو کار مشخصی برای ارتباط با دانش آموختگان خود و بهره گیری از این ارتباط برای انجام

  )ترجیحی(رسالتهای دانشگاه دارد. 

 
 توضیحات:

 غیره. برنامه آموزشی شامل نیمرخ تحصیلی، برنامه دروس، طرح دوره و - 1
نظام مدیریت برنامه درسی فرایندهای مشخص برای نظارت بر اجرای برنامه های درسی در سطوح مختلف شامل معاونت آموزشی دانشگاه، منظور از  – 2

ها به گروهها  معاونت آموزشی دانشکده، گروههای آموزشی و ارائه بازخورد به سطوح مختلف می باشد. مثال: بازخوردهایی که معاونت آموزشی دانشکده
   در خصوص اجرای برنامه های درسی می دهند، تشکیل کمیته های برنامه ریزی درسی دانشکده ها، ارزشیابی درس، ...

 .یا واحد توانمندسازی  ساختار مشخص مانند دفاتر توسعه آموزش دانشکده ها - 3
 کارگاههای روش تدریس، جشنواره مطهری.حمایت از شیوه های فعال و مناسب مانند توسعه آموزش مجازی،  - 4
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ریت آزمون در ساختار می تواند در قالب کمیته ها و کارگروهها در دانشکده و ستاد تعریف شود و الزاما چارت تشکیلاتی نیست. برنامه مانند برنامه مدی - 5
 دانشکده ها. 

یر موارد مرتبط با کیفیت آن است. منظور از سلامت آزمون سیاستهای پیشگیرانه منظور از تناسب ، متناسب بودن نوع ارزشیابی با اهداف آموزشی و سا -6
 می باشد.  و همچنین حفظ محرمانگی در اعلام نتایج و تنبیهی در خصوص انواع تقلب از قبیل سرقت ادبی، جعل و ....

 مانند آیین نامه ها، دستورالعملها ، فرایندها، کارگروههای نظارتی. - 7
 ساز وکار تسهیل و تسریع مانند وجود سامانه ها و فرایندهای تعریف شده برای ثبت نام، انتقال، مهمانی، فارغ التحصیلی و ......  منظور از -8
خط مشی شامل سیاستهای حمایتی از قبیل اختصاص بودجه و پرسنل ارائه دهنده مشاوره در زمینه طرحهای نوآورانه آموزشی یا هدایت طرحهای -9

 است.تحقیقات نوآورانه از مسیر 
  هایجشنوارهانجمن های علمی، خبگان، برنامه های حمایتی می تواند شامل برنامه های دفتر استعداد درخشان، المپیادهای علمی، همکاری با بنیاد ن-10

 کارگاههای علمی، ... ارشد آموزش پزشکی،، MPHعلمی، دوره های 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 مقدمه

 وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

 ملی اعتباربخشیکمیسیون 

 
 

 اعتباربخشی مؤسسه ایراهنمای خودارزیابی 

 

 

 پروژه بازنگری استانداردها و فرایند اعتباربخشی مؤسسه ایتدوین توسط تیم 

 دانشگاه علوم پزشکی اصفهان

1399-1400 
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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



 

خودارزیابی در اعتباربخشی مؤسسه ایاهنمای ر  

3 
 

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/ 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

 ملی اعتباربخشیکمیسیون 

 

 

  اعتباربخشی راهنمای اخلاق

 مؤسسه ای

 

 

 پروژه بازنگری استانداردها و فرایند اعتباربخشی مؤسسه ایتدوین توسط تیم 

 دانشگاه علوم پزشکی اصفهان

1399-1400 
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-موسسهدر این راهنما موضوعات اخلاقی )کدهای اخلاقی پیشنهادی( جهت افرادی که در فرآیند اعتباربخشی 

 ارائه شده است. ،رعایت شود دبایمشارکت دارند و ای 

 به صورت شفاف و صادقانه عمل نمایند.  دبای ،در فرآیند اعتباربخشی شرکت دارندبه هر شکلی افرادی که  صداقت:

قرار گرفته و باید کار ارزیابی خود بیرونی تحت تأثیر عوامل  دنبایبیرونی اعضاء تیم ارزیابان  حفظ استقلال:

 را به صورت مستقل انجام دهند. )تحت تأثیر فشار دیگران و توصیه دیگران قرار نگیرند(

نباید های اعتباربخشی را در ارتباط با فعالیتمده آاعضاء تیم ارزیابان بیرونی اطلاعات به دست  محرمانه بودن:

با دیگران در میان بگذارند به جز مواردی که دلایل قابل توجیه برای نشر اطلاعات وجود داشته باشد. همچنین 

 استفاده نمایند. ،یا سایر افراد های اقتصادی برای خودشاناز این اطلاعات در راستای کسب موفقیت دنبای

اعضاء تیم ارزیابان بیرونی باید حقوق دیگران را در طی فرآیند اعتباربخشی رعایت و  تلاش   حفظ حریم:

 محافظت نمایند.آید از اطلاعات خصوصی که حین انجام کار اعتباربخشی به دست می کنند

نباید درخواست های غیر مرسوم  به هیچ عنوان اعضاء تیم ارزیابان بیرونی مقاومت در برابر رفتار ناعادلانه: 

داشته باشند.  ،افراد درگیر در اعتباربخشی در موسسه مورد اعتباربخشیدر راستای منافع فردی و یا رشوه از 

 گیرد.علاوه بر این رفتارهایی که باعث شود دیگران از آن برداشت نادرستی داشته باشند نبایستی انجام 

 مورد اعتباربخشی  دانشگاهدر صورت وجود هرگونه ارتباط با اعضاء تیم ارزیابی بیرونی  مدیریت تعارض منافع:

 در زیر برخی از موارد ذکر شده است.  .اجتناب نمایندفرآیند ارزیابی بیرونی در دعوت به حضورباید از پذیرفتن 

دارای پست یا مسئولیتی در آن دانشگاه ارزیاب یا فامیل درجه یک او اخیرا دانشجو، استاد، کارمند و یا  -

 .باشد

 مورد اعتباربخشی منعقد کرده باشد. دانشگاه ارزیاب یا فامیل درجه یک او توافق اولیه یا قراردادی را با  -

های به دلیل فعالیترا : اعضاء تیم ارزیابان بیرونی نباید هیچگونه جبران مالی یا هدیه منع دریافت هدیه

 .ه در چارچوب قانون قرار می گیردمرتبط با اعتباربخشی دریافت نمایند، به جز مواردی ک

است، حق  ایموسسهعلاوه بر موارد فوق، اعضای تیم ارزیابی بیرونی به جز مواردی که مرتبط با اعتباربخشی 

 ندارند توصیه هایی در سایر زمینه ها به دانشکده مورد ارزیابی بدهند. 
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 متن تعهد نامه

را  ایموسسهاینجانب .................  به عنوان عضو تیم ارزیابان بیرونی، راهنمای اخلاق اعتباربخشی 

خوانده، درک نموده و تعهد می نمایم حین انجام وظیفه به عنوان ارزیاب بیرونی از آن پیروی نمایم. 

علاوه بر این، هرگز هرگونه اطلاعات یا فرم مرتبط با اعتباربخشی برنامه مورد بازدید را بدون تأیید 

تی در حفظ محرمانه قانونی  افشا ننمایم و مسئولیت کامل هرگونه صدمه یا خسارت ناشی از کاس

 بودن اطلاعات را می پذیرم. 

 امضاء:                    نام و نام خانوادگی:                تاریخ:         

 


