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 علوم پزشکی دانشگاه آزاد اسلامیمعاونت 

  

 پزشکی و امور دانشجویان دانشگاهعلوم آموزش  دفتر توسعه

 

  )EDC( علوم پزشکی آموزش توسعهمطالعات و  مرکز مدیریت

  

  

  

  موسسات آموزشی الگوي اعتبار بخشی

  )اسلامی دانشگاه آزاد( 
  

  

  96ماه خرداد 
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  :کارگروهریاست 

  فرهاد ادهمی مقدمدکتر 
  پزشکی و امور دانشجویان علوم توسعه آموزش مدیر کل 

  

  : کارگروهدبیر 

  دکتر مهسا هادیپور جهرمی

  )EDC(و توسعه آموزش علوم پزشکی  مطالعات مرکز سرپرست

  

  :کارگروه اسکارشن

  تقوي نصرآباديعادله 

  )EDC( و توسعه آموزش علوم پزشکی مطالعات مرکزکارشناس 
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 الگوي اعتبار بخشی

از اولین دهه قرن بیستم میلادي مورد استفاده قرار  باشد که میي ارزشیابی هاترین الگو یکی از با سابقهحاضر الگو 

هدف . آموزش عالی بوده استسنترال از جمله پیشگامان استفاده از این نوع الگو در  - انجمن نورث . گرفته است

 .هاي آموزشی را گواهی کند و آنها را در بهبود امورشان یاري دهد این فرآیند آن است که کیفیت مؤسسه

 اعتبار بخشی، ابزاري براي مستند نمودن کیفیت آموزش پزشکی است. 

  ارتقاء کیفیت در ارزش واقعی اعتبار بخشی کنترل نیست، بلکه شروع فرآیندهاي تکوینی است که منجر به

   .گردد محدوده تعهدات خود مؤسسه می

 اي براي نظم بخشی  قلمداد شود، بلکه باید به عنوان وسیله اعتبار بخشی باید کمتر به صورت مداخله

  . موسسات مورد استفاده قرار گیرد

 ارزشیابی و اثربخشی ها براي اعتبار بخشی به صورتی توسعه یابند که در روند  همچنین باید معیار و روش

   .اي وارد نسازد آموزش موسسه مربوطه لطمه

  :مقاصد فرآیند اعتبار بخشی

  کنترل کیفیتQuality Control  

  تضمین کیفیتQuality assurance   

  کیفیتارتقاء quality improvement  

  فوق مواردترکیبی از   

  :سیستم اعتبار بخشی باید

  پیشنهاد نمایدمعیارهاي قابل قبول و مناسب را.  

 عملکرد را نسبت به معیارها سنجش کند.   

 هاي ارزیابی قابل اجرا و پذیرفته شده را ارائه نماید روش.   

 ارزیابی قابل اعتماد و تفکیک کننده را ارائه نماید.   

 ارزیابی موثر مبتنی بر عملکرد را ارتقاء بخشد.  

 کیفیت محور باشد نه پاسخگو محور  
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  :1 اهداف اعتبار بخشی

  هدف  9 به تدریج به) اطمینان کیفی و دارا بودن حداقل استانداردها(امروزه دو هدف اساسی اعتبار بخشی

 : افزایش یافته است که شامل

  تایید دستیابی مؤسسه به سطح استاندارد رسمی و مدون  

 و قابل قبول   کمک کردن به دانشجویان در امر شناسایی مؤسسات معتبر  

 تعیین میزان واحدهاي انتقالی قابل پذیرش  کمک به مؤسسات در  

 گذاري بخش خصوصی  ها به منظور سرمایه کمک به شناسایی مؤسسات و برنامه  

  محافظت یک مؤسسه در مقابل فشارهاي زیان بخش درونی و بیرونی  

  :2 اهداف اعتبار بخشی

  افزایش سطح استاندارد در میان مؤسسات آموزشی 

  ریزي و ارزشیابی مؤسسه علمی و کارکنان در امر برنامهمشارکت جامع اعضاي هیئت   

 ها براي صدور گواهینامه و پروانه تخصصی و ارتقاء کیفی دروس  تعیین معیارها و ملاك  

  فراهم آوردن معیارها و شرایطی به عنوان ابزار تعیین شایستگی و استحقاق دریافت کمک از دولت 

 

  انواع اعتبار بخشی

   اي هاعتبار بخشی مؤسس.  .1

  اعتبار بخشی برنامه  .2

  اي اعتبار بخشی موسسه

  خصوصیات کلی مؤسسه علاوه بر آموزش، پژوهش خدمات دانشجویی، امور مالی و قدرت اداري آن نیز

  .مورد توجه قرار میگیرد

  :معیارهاي کلی اعتبار بخشی مؤسسه اي

 مؤسسه داراي اهداف مناسب میباشد. 

  درجهت نیل به اهداف خود می باشدمؤسسه داراي منابع مورد نیاز.  

 بایستی قادر باشد اثبات کند که در راستاي نیل به اهداف حرکت می کندو خواهد کرد.   
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  :اعتبار بخشی برنامه اي

  سازمان اعتبار بخشی تخصصی یا برنامه اي، برنامه خاص در یک مؤسسه آموزش عالی را تحت بررسی

  .قرار میدهد

 پزشکی، دندانپزشکی و حقوق، فارغ التحصیلی از یک برنامه اعتبار بخشی شده  در بعضی رشته ها از قبیل

  .جهت دریافت مجوز کار در آن رشته الزامی است

  بنابراین اعتبار بخشی برنامه بعنوان تضمین کننده آمادگی شغلی و حرفه اي است.  

  

  سازمانهاي اعتبار بخشی مؤسسه

 ملی و منطقه اي  

این الگو دربرگیرنده خود . کنند کننده برنامه و مؤسسه الگوي مشترکی را تبعیت می هر دو گروه اعتبار بخشی

ارزیابی برنامه و یا مؤسسه و به دنبال آن بازدید از مؤسسه و برنامه توسط یک تیم ارزیابی و سپس بررسی نهایی و 

ه کیفیت تک تک فارغ کنند بخشی برنامه یا مؤسسه تضمین اعتبار .باشد گیري توسط گروه مرکزي می تصمیم

باشد بلکه در سطح قابل قبولی تضمین کننده کیفیت  هاي مختلف یک مؤسسه یا برنامه نمی التحصیلان از رشته

   .باشد محتوا و آموزش ارائه شده در این مؤسسات و برنامه ها می

 

  فرآیند اعتبار بخشی

 هر کشور براساس ساختار آموزشی، اداري، بخشی از کشوري به کشور دیگر متفاوت است  فرآیند اعتبار

 .سیاسی نظام خود فرآیندي براي اجراي اعتبار بخشی در پیش گرفته است

  اما در همه این کشورها اصول و اهداف اعتبار بخشی لحاظ شده است.   

 بطور کلی در فرآیند عمومی اعتبار بخشی به چهار سوال پاسخ داده می شود:  

  شفاف مشخص است؟آیا اهداف موسسه بطور  

 دهد؟ هاي موسسه این اهداف را پوشش می آیا سازماندهی منابع و برنامه   

 آیا موسسه به این اهداف دست یافته است؟   

 مدارك و شواهد دال بر موارد فوق وجود دارد؟  

  

  مراحل اعتبار بخشی

  بین المللی و ملی(تدوین استانداردهاي ( 

  براساس استانداردها(خودارزیابی موسسه         (  
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                          تشکیل تیم ارزیابی بیرونی   

  بازدید موسسه  

                 گزارش تیم ارزیابی کننده  

 مرور و بررسی گزارش   

 نهایی و تصمیم گیري     گزارش 

  

  هاي مختلف بخشی در کشور تفاوت اعتبار

 متولی این امر سازمان و کمیته هاي 

  گروههاي بازدید کننده  

   نحوه تصمیم گیري  

  نحوه تامین بودجه  

  جدول زمانبندي  

 آن مدت اعتبار   

   1:پذیرد حوزه زیر صورت می 8اعتبار بخشی موسسات آموزشی در 

  رسالت و اهداف  

  مدیریت 

 منابع و امکانات  

 آموزش کارکنان  

 هیات علمی  

 دانشجویی خدمات  

 یپژوهش  

  دانشجوآموزش 

  

  

  اعتبار بخشیچارچوب کلی استانداردهاي ساختار یا 

 حوزه 

 زیر حوزه  

                                                             
١

 گردد استانداردهاي مرتبط با هر حوزه در ذیل کتابچه بیان می 
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  باید: استانداردهاي الزامی   -الف 

  بهتر است: استانداردهاي ترجیحی    - ب 

 توضیحات  
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  نکات مهم در انجام اعتباربخشی توسط موسسات آموزشی

 رسالت و اهداف  

  م پزشکی و یا هر لومکتوب یا در سایت براي هر واحد عدر این حوزه اهداف بلند و کوتاه مدت بایستی

   .نها مطلع باشندآدانشکده موجود باشد و اعضاي هیات علمی و کارکنان ارشد بایستی از 

  شیوه ارزیابی این موارد بصورت مراجعه ارزیابان به سایت و یا بخش مدیریتی است و مصاحبه با اعضاي

  .پذیرد نها انجام میآهیات علمی و کارکنان جداگانه جهت اطلاع از 

 ی در مستندات بایستی وجود داشته باشدگجامعیت و صراحت آنها هم.  

 ن موسسه آر مهم است و باید در جلسات مدیریتی یندهاي سنجش میزان تحقق اهداف بسیاآداشتن فر

  .مشخص و قابل اجرا باشد ،مصوب

 طی دستورالعملی شیوه انتخاب : مشارکت دست اندرکاران موسسه در تدوین آنها اهمیت بسزایی دارد

 .کاملا شفاف و مکتوب باشد... هاي هیات علمی و دانشجویان و اعضا و شیوه مشارکت گروه

  

 مدیریت 

 به عنوان : وب باشدتی معلوم و مکتیري سازمان بایسگ یندهاي تصمیمآالزامی این حوزه فر در موارد

  ...یند تصویب رشته و آفر مثال

 تواند بعنوان مستندات ارائه  شوراهاي مختلف می یا یندها در قالب جلسات هاي پایش و اصلاح فر کمیته

  .گردد

 ه و نیز حتی بصورت الصاق سمت و نوع روشن و مکتوب بودن وظایف و حدود اختیارات افراد موسس

  .نها یا بصورت اتیکت الزامی استآفعالیت در محل کار با عکس 

 تواند وجود داشته باشد یین نامه ها همه در سایت میآ.  

  پذیرد ین نامه ها و همه موارد الزامی، صورت میآینها از آمصاحبه با افراد موسسه در خصوص آگاهی.  

 نها بطور منظم نیز آمستندات انجام . مدون و مکتوب موجود باشدکنان بایستی نظام ارزشیابی براي کار

  .باشد

  اطلاعات مدیریتی هرچه از طریق سامانه وData base  الکترونیکی باشد، بهتر است.  

  لب قانها در آگزارشات سالیانه یا ماهانه مالی در سایت لازم نیست ولی صورتجلساتی مبنی بر وجود

  .تب باشدریزي مر برنامه

  نها باید وجود آنالیز و بازخورد آوجود سامانه یا نظامی براي سنجش رضایتمندي مشتریان و شیوه

 .باشد و صرف نطرسنجی کافی نیست داشته
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 منابع و امکانات  

 در موارد الزامی وجود عکس بانضمام مدارك دیگر بسیار مهم است.  

  کند کفایت می موجود باشد این موارد به هیات امنا درصومد، اگر مآدر مورد سرویس رفت و.  

 وب باشد و مورد تی مکتنها بایسآمامی موارد استانداردهاي فضا و امکانات و ایمنی و تناسب سرانه ت

  .گیرد ارزیابی قرار می

 الزامی  ها به جهت اهمیت در رتبه بندي وبومتریک دانشگاهو واحدها  ها وجود وب سایت براي دانشکده

  .است

 به روز رسانی شود دروس جدید هاي ی متناسب با سرفصلکتابخانه بایست.  

  

 آموزش کارکنان  

 ن مدیریت استخدام کشوري تبعیت میشود اشاره به آن در صورتجلسات و مصوبات ودر صورتی که از قان

  .باشد موجودن آمرجع  ستیدر غیر اینصورت بای. کافی است

  

 هیات علمی  

 هاي آموزش اساتید و همکاري با برنامهین و اجراي دوهاي آموزشی در ت مشارکت گروه EDC/ EDO 

  .باشد مهم می

 هاي اعلام شده بصورت اعلام به آموزش و یا سیستم نظارت بر اجراي برنامهEDO  تواند صورت  می

  .پذیرد

 مشخص بودن ساعات مشاوره مهم است.  

 تواند نشان  می هاي آموزشی را تمامی موارد بررسی فعالیت ،بندي خدمات آموزشی سامانه رتبه ،در کل

  .دهد

  

 خدمات دانشجویی   

 تقریبا همه موارد با مستندات لازم شفاف است.  

 گردد حتما ذکر  ،ودن وظایف سازمان استبدر صورتیکه مواردي دال بر ن.  

  

 حوزه پژوهشی  

 تمامی موارد بنظر شفاف است. 
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 حوزه آموزش دانشجو  

  داشتنHome page از هر ترم براي دانشجویان غدانشکده براي ارائه برنامه درسی بطور کلی و در آ

  .جدید الزامی است

 منظور مستندات شیوه ثبت نمرات است: هاي ارزشیابی ادواري در تهیه و ثبت گزارش.  

  ریزي درسی دانشکده و با همکاري  در کمیته برنامهارزیابی برنامه درسیEDO باید صورت گیرد.  

  هاي مختلف  السنالیز نمرات نیمآبراي ارزشیابی روند رو به رشد ارزیابی دانشجویان و  رآینديفوجود

  .مد نظر است

 هاي لازم با  صیلی و مستندات و فرمحوجود سیستم پایش پیشرفت تحصیلی با داشتن اساتید مشاور ت

  .باشد میشرح وظایف مهم 

 ن ضروري استآیند و ارتقاي آبر اساس فریند براي هر فعالیتی و انجام آنها آدر کل داشتن فر.  
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استانداردهاي اعتبار بخشی موسسه اي دانشگاههاي علوم 

  پزشکی

  )  18/11/94در تاریخ  کمیسیون ملی اعتباربخشیاولین جلسه  مصوب(

  

  

  

  

       ...متن استانداردها و نشانگرها   
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- A1 حوزه رسالت و اهداف  

S1A1-  رسالت مشخص بودن)Mission( و اهداف دانشگاه و واحدهاي تحت پوشش  

I1S1A1 -  الزامی(وجود اهداف بلند مدت و کوتاه مدت مکتوب براي دانشگاه و واحدهاي تحت پوشش(  

I2S1A1 -  الزامی(آگاهی اعضا هیئت علمی و کارکنان ارشد از رسالتها و اهداف دانشگاه و واحدهاي تحت پوشش (  

I3S1A1 - ترجیحی(فرایند اعمال تغییرات ضروري در اهداف و رسالتهاي دانشگاه و واحدهاي تحت پوشش  مشخص بودن(  

  

  

S2A1-جامعیت و صراحت رسالت و اهداف تدوین شده  

I1S2A1 -  الزامی(ارائه خدمات  - پژوهش  - تدوین اهداف به تفکیک در حوزه هاي آموزش(  

I2S2A1 -  الزامی(تحت پوشش در قبال جامعه مشخص بودن مسئولیتهاي دانشگاه و واحدهاي(  

I3S2A1 -  الزامی(تناسب اهداف مؤسسه با برنامه هاي توسعه کشور و منابع در اختیار مؤسسه(  

  

  

S3A1-  وجود ساز و کار مشخص براي بررسی میزان تحقق اهداف مؤسسه و واحدهاي تحت پوشش  

I1S3A1 -  الزامی(مشخص بودن فرآیندهاي سنجش میزان تحقق اهداف(  

I2S3A1 -  ترجیحی(وجود گزارشهاي ادواري مبنی بر میزان دستیابی به اهداف(  

I3S3A1 -  الزامی(وجود گزارشهاي مستند از میزان پیشرفت و یا تجدید نظر و اصلاح اهداف(  

S4A1-مشارکت دست اندرکاران مؤسسه در تدوین بیانیه رسالت واهداف  

I1S4A1 - الزامی(در تدوین بیانیه رسالت و اهداف مؤسسه  مشارکت مدیران ارشد مؤسسه(  

I2S4A1 - اعضا هیئت علمی و کارکنان در تدوین اهداف  - وجود روشهاي مدون براي مشارکت گروههاي منتخب دانشجویان

  )ترجیحی(مؤسسه 

I3S4A1 -  یحیترج(مشارکت گروههاي منتخب هیئت علمی، دانشجویان و کارکنان در تدوین رسالت و اهداف مؤسسه(  

I4S4A1 -  مشخص بودن شیوه انتخاب گروههاي منتخب دانشجویان، اعضا هیئت علمی و کارکنان کمیته هاي تدوین اهداف

  )ترجیحی(مؤسسه 
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 - A2 حوزه مدیریت  

S1A2-  وجود سازوکارهاي مناسب براي پایش ساختار سازمانی مؤسسه و پیشنهاد تغییرات لازم  

I1S1A2 - ترجیحی(ساختار در مؤسسه  وجود کمیته پایش و بهبود(  

I2S1A2 -  ترجیحی(وجود گزارشهاي مستند از عملکرد کمیته پایش و بهبود ساختار مؤسسه(  

  

S2A2-  وجود سازوکار مدون براي اصلاح فرایندهاي تصمیم گیري و انجام وظایف مؤسسه  

I1S2A2 -  الزامی(مکتوب و روشن بودن فرایندهاي تصمیم گیري در سازمان(  

I2S2A2 -  ترجیحی(وجود کمیته پایش و اصلاح فرایندها در تمامی واحدهاي سازمانی تحت پوشش(  

I3S2A2 -  ترجیحی(وجود مستندات قابل ارزیابی از عملکرد کمیته اصلاح فرایندها(  

  

S3A2- روشن و مکتوب بودن وظایف و حدود اختیارات افراد شاغل در مؤسسه  

I1S3A2 -  الزامی(و حدود اختیارات کارکنان در کلیه سطوح مدیریتی روشن و مکتوب بودن شرح وظایف(  

I2S3A2 -  ترجیحی(روشن و مکتوب بودن شرح وظایف و حدود اختیارات افراد حقیقی و حقوقی طرف قرارداد مؤسسه(  

I3S3A2 -  الزامی(مطلع بودن افراد از شرح وظایف محوله، حقوق و حدود اختیارات خود و سایر همکاران(  

I4S3A2 - الزامی( اعلام عمومی شرح وظایف اصلی کارکنان به نحوي که براي مراجعان قابل رویت باشد(  

I5S3A2 -  ترجیحی(وجود ساز و کار معین براي تعیین، تجدید نظر، اصلاح و اطلاع رسانی در مورد شرح وظایف(  

  

S4A2-  اهتمام مدیریت دانشگاه به تدوین شیوه نامه هاي مناسب براي اجراي نظام مند مقررات و وظایف  

I1S4A2 -  الزامی(سازگاري آیین نامه هاي داخلی با مقررات کشوري(  

I2S4A2 -  ترجیحی(وجود سازوکار مدون براي مشارکت افراد ذیربط در تدوین آیین نامه ها(  

I3S4A2 - الزامی(بودن آیین نامه هاي داخلی و مقررات عمومی در واحدهاي ذیربط  مکتوب و در دسترس(  

I4S4A2 - الزامی( اطلاع رسانی مناسب به افراد ذیربط در مورد آیین نامه هاي داخلی و مقررات عمومی(  
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I5S4A2 -  الزامی(آگاهی مدیران و افراد ذیربط در مورد آیین نامه هاي داخلی و مقررات عمومی(  

I6S4A2 - الزامی(امعیت، صراحت و سازگاري مفاد آیین نامه ها با یکدیگر ج(  

   

S5A2-  انتصاب مدیران براساس ملاکهاي روشن  

I1S5A2 -  ترجیحی(روشن و مکتوب بودن ملاکهاي انتصاب در هر یک از سمتهاي مدیریتی(  

I2S5A2 -  ترجیحی(مرتبط بودن سوابق کاري و تحصیلی فرد با مسؤولیت محوله(  

I3S5A2 -  ترجیحی(وجود کمیته مشخص براي نظارت بر انتصابات و بهبود معیارهاي انتصابات مدیران(  

I4S5A2 - ترجیحی( انجام فعالیت مدیران در محل وقوع پستهاي سازمانی(  

  

S6A2-   وجود نظام ارزشیابی مناسب از عملکرد کارکنان  

I1S6A2 -  الزامی(انتظارات شغلی کارکنان مرتبط بودن فرمهاي ارزشیابی با شرح وظایف و(  

I2S6A2 -  الزامی) (در تمام سطوح(وجود سازوکار مستند و علمی براي ارزشیابی سالیانه عملکرد مدیران(  

I3S6A2 -  الزامی) (حداقل یکبار در سال(انجام ارزشیابی عملکرد کارکنان در فواصل مشخص(  

I4S6A2 -  الزامی(ارزشیابی مستند و علمی بودن شیوه گردآوري اطلاعات(  

I5S6A2 -  الزامی(مناسب بودن نحوه بازخورد نتایج ارزشیابی به کارکنان و بکارگیري نتایج آنها(  

  

S7A2-   وجود ساز و کار مناسب براي بررسی نتایج طرحها و برنامه ها  

I1S7A2 - ترجیحی( وجود گزارشهاي پیشرفت برنامه ها و طرحها(  

I2S7A2 -  ترجیحی) (نظیر مدیریت آمارو اطلاع رسانی(براي بررسی گزارش پیشرفت طرحها و برنامه ها وجود نهاد مسؤول(  

 I3S7A2 -  ترجیحی(وجود ساز و کار مناسب براي اصلاح طرحها و برنامه ها براساس نتایج ارزشیابی(  

   

S8A2-  وجود نظام اطلاعات مدیریت(MIS)  مناسب در سازمان  
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I1S8A2 -  الزامی(ذیربط به آخرین تغییرات در مقررات و آیین نامه هاي جاري مؤسسه دسترسی آسان پرسنل(  

I2S8A2 -  امکان پایش عملیات سازمان و پیشرفت برنامه ها از طریق سیستم اطلاعات مدیریت(MIS) )ترجیحی(  

I3S8A2 -  امکان دسترسی آسان مدیران به اطلاعات مرتبط با کارکنان از طریق سیستم اطلاعات مدیریت(MIS) )الزامی(  

I4S8A2 -  سازمان از طریق ) فیزیکی، مالی، و انسانی(امکان دسترسی آسان مدیران و افراد ذیربط به اطلاعات مرتبط با منابع

  )ترجیحی( (MIS)سیستم اطلاعات مدیریت 

I5S8A2 - ترجیحی(زمان استفاده بهینه از سیستم اطلاعات مدیریت مؤسسه و پرهیز از درخواست گزارشهاي تکراري در سا (  

I6S8A2 -  امکان دسترسی آسان مدیران و افراد ذیصلاح به گزارش عملکرد سازمان از طریق سیستم اطلاعات مدیریت

(MIS) )ترجیحی(  

I7S8A2 -  استفاده از(MIS)  ترجیحی...) (نظیر صدور احکام، ارزشیابی، (براي افزایش سرعت و صحت فرآیندهاي سازمان(  

I8S8A2 -  نظیر اساسنامه، مدارك تاسیس، اسناد مالکیت،(دسترسی مدیران ارشد به مدارك و اسناد رسمی سازمان امکان ..

  )ترجیحی(

I9S8A2 -  امکان ارائه گزارشهاي متنوع براساس نیاز مدیریت از طریق(MIS) )ترجیحی( 

   

S9A2- مناسب بودن فرایند تخصیص بودجه  در دانشگاه  

I1S9A2 -  الزامی( بودجه در قالب برنامه هاي مدون ۀسالیانه مبنی بر هزینوجود گزارشهاي(  

I2S9A2 - الزامی( گزارشهاي ادواري از نحوه تحقق درآمدهاي اختصاصی به تفکیک واحدهاي گوناگون وجود(  

I3S9A2 - الزامی( تخصیص بودجه به واحدهاي گوناگون بر اساس شاخصهاي معین(  

I4S9A2 -  الزامی( مؤسسه از میزان اعتبارات سالیانهاطلاع واحدهاي زیر مجموعه(  

I5S9A2 - الزامی( وجود گزارشهاي عملکرد کلیه واحدها به تفکیک از نحوه هزینه بودجه(  

I6S9A2 - ترجیحی( میان مدت و بلند مدت براي تأمین منابع مالی مؤسسه -وجود برنامه هاي کوتاه مدت(  

  

S10A2-  وجود سیاست تفویض اختیار در مؤسسه  

I1S10A2 -  ترجیحی(وجود مدارك مبنی بر انجام تفویض اختیار به کلیه رده هاي سازمانی ممکن(  
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I2S10A2 -  وجود برنامه مشخص براي تفویض اختیار در هر یک از حوزه هاي اداري مالی، پژوهشی، آموزشی، خدماتی

  )ترجیحی(

I3S10A2 -  رجیحیت(وجود مدارك نشان دهنده ارزشیابی نتایج تفویض اختیارات(  

  

S11A2-  آمادگی مؤسسه براي واگذاري وظایف به بخش غیردولتی و کاهش تصدي دولتی  

I1S11A2 -  ترجیحی(وجود برنامه هاي مشخص براي کاهش تصدي دولتی درمؤسسه(  

I2S11A2 -  ترجیحی(وجود کمیته هاي تصمیم گیري براي واگذاري وظایف به بخش غیردولتی(  

I3S11A2 -  ترجیحی(بر واگذاري وظایف به بخش غیردولتی وجود مدارك مبنی(  

I4S11A2 - ترجیحی( وجود مدارك نشاندهنده ارزشیابی نتایج حاصل از واگذاري وظایف به بخش غیردولتی(  

  

S12A2- رضایتمندي خدمت گیرندگان از دانشگاه  

I1S12A2 -  ،الزامی(دانشجویان و مراجعان وجود نظامی براي سنجش میزان رضایتمندي کارکنان، اعضاي هیأت علمی(  

I2S12A2 -  الزامی(وجود گزارشهاي مستند در مورد بکارگیري نتایج نظرسنجی ها براي بهبود فرآیندها(  

  

S13A2-  بنیادها، خیریه ها، افراد نیکوکار(میزان موفقیت مؤسسه در جهت جذب منابع غیردولتی (  

I1S13A2 -  ترجیحی(کمکهاي مردمی وجود دفتر یا واحد مشخص براي جذب(  

I2S13A2 - ترجیحی( روند رو به رشد نسبت بودجه جذب شده از منابع غیردولتی به بودجه عمومی مؤسسه در سال(  

I3S13A2 -  ترجیحی(وجود برنامه براي جذب کمکهاي مردمی(  
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-A3 حوزه منابع و امکانات  

S1A3-  مناسب بودن فضاي فیزیکی جهت انجام امور ستادي مؤسسه  

I1S1A3 -  ترجیحی(تناسب فضاي اداري با تعداد کارکنان(  

I2S1A3 -  ترجیحی(وجود اتاقهایی جهت تشکیل جلسات و شوراها(  

I3S1A3 -  ترجیحی(وجود خط تلفن مستقل براي کلیه اتاقهاي ستادي(  

I4S1A3 -  الزامی(وجود تابلوهاي راهنما براي ساختمانها و محوطه عمومی(  

I5S1A3 -  ترجیحی(در ساختمانهاي بلندتر از چهار طبقه وجود آسانسور(  

I6S1A3 -  الزامی(امکان دسترسی آسان معلولین به قسمتهاي مختلف ساختمان(  

 I7S1A3 -  ترجیحی) (در واحدهایی که تعداد مراجعین زیاد است(وجود فضاي مناسب براي انتظار مراجعین(  

I8S1A3 - الزامی(اشتی رعایت نظافت و مناسب بودن تعداد سرویسهاي بهد(  

I9S1A3 -  ترجیحی(وجود نمازخانه در ساختمانها(  

I10S1A3 -  الزامی(مناسب بودن نور، تهویه، حرارت و برودت ساختمان(  

  

S2A3-  فضاها و امکانات مناسب براي استفاده کارکنان و مراجعان  

I1S2A3 –  ترجیحی(وجود توقفگاه مناسب در اطراف ساختمانها(  

I2S2A3 –  ترجیحی(وجود پارکها و فضاي سبز در اطراف ساختمانها(  

I3S2A3 -  ترجیحی(وجود رستوران و کافه تریا در محوطه ساختمان(  

  

S3A3-  قابل دسترس بودن فضاي مناسب ورزشی براي مؤسسه  

I1S3A3 -  ترجیحی(وجود سالنهاي ورزشی مناسب سرپوشیده(  

I2S3A3 -  ،ترجیحی(برودت، تهویه و کف پوش مناسب مجهز بودن سالنها به نور، حرارت(  

I3S3A3 -  ترجیحی(وجود زمینهاي ورزشی سرباز، چمن و غیر چمن(  

I4S3A3 -  ترجیحی(وجود برنامه مشخص براي استفاده دانشجویان و کارکنان از تأسیسات ورزشی(  
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S4A3-   در دسترس بودن مهدکودك و کودکستان براي کارکنان و دانشجویان مؤسسه  

I1S4A3 -  ترجیحی(مؤسسه ) یا طرف قرارداد(رعایت استانداردهاي سازمان بهزیستی در مهد کودك متعلق به(  

I2S4A3 -  ترجیحی(وجود ضوابط مشخص براي استفادة کارکنان و دانشجویان از مهد کودك(  

  

S5A3-  در صورت نیاز(در دسترس بودن وسایل نقلیه عمومی براي کارکنان و دانشجویان  (  

I1S5A3 -  الزامی(وجود سرویسهاي ایاب و ذهاب کارکنان(  

I2S5A3 -  ترجیحی(وجود سرویسهاي ایاب و ذهاب براي دانشجویان(  

  

S6A3-   وجود فضا و امکانات فیزیکی مناسب در دانشکده ها  

I1S6A3 -  الزامی(کافی بودن تعداد کلاسها به نسبت دانشجویان و واحدهاي درسی ارائه شده(  

I2S6A3 - الزامی) (به لحاظ اندازه، نور، تهویه، حرارت و برودت، تمیزي، صندلی(بودن فضاي کلاسها  مناسب(  

I3S6A3 -  ترجیحی(استفاده بهینه دانشکده از فضاهاي آموزشی(  

I4S6A3 -  الزامی(کافی بودن تعداد آزمایشگاهها به نسبت دانشجویان و دروس آزمایشگاهی(  

I5S6A3 -  الزامی) (به لحاظ اندازه، نور، تهویه، حرارت و برودت، تمیزي، صندلی(آزمایشگاهها مناسب بودن فضاي(  

I6S6A3 -  ترجیحی) (با تجهیزات کافی(وجود یا دسترسی آسان دانشکده ها به سالن اجتماعات مناسب(  

I7S6A3 -  ترجیحی(استفاده بهینه دانشکده ها از آزمایشگاهها(  

I8S6A3   -اساتید تمام وقت که از نور کافی و امکانات لازم برخوردار  ازبراي هر کدام مناسب تري در اختیار بودن فضاي دف

 )ترجیحی) (تلفن، حرارت، برودت، اتصال به شبکه اطلاع رسانی(باشد 

I9S6A3 -  الزامی(قابل دسترس بودن اتاقهاي هیئت علمی براي دانشجویان (  

I10S6A3 -  ترجیحی(کفایت و کیفیت سرویسهاي بهداشتی(  

I11S6A3 -  ترجیحی(در دسترس بودن نمازخانه مناسب براي دانشکده(  
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I12S6A3 -  انعطاف پذیري کلاسها براي آموزش گروههاي (مناسب بودن فضاي آموزشی ویژه دوره هاي تحصیلات تکمیلی

  )ترجیحی( )کوچک و آموزش انفرادي

I13S6A3 - ترجیحی(دوره تحصیلات تکمیلی  کافی بودن اتاقهاي اختصاص داده شده به دانشجویان(  

I14S6A3 -  پروژکتور، ویدیو، کامپیوتر، سیستم صوتی  (دسترسی آسان به تجهیزات و خدمات رسانه اي در کلاسها(.... 

  )ترجیحی(

I15S6A3 -  الزامی(وجود تابلو اعلانات اختصاصی براي هر گروه آموزشی و مدیریت دانشکده ها(  

I16S6A3 -  الزامی(راهنما در دانشکده ها وجود تابلوهاي(  

I17S6A3 - ترجیحی( از فضاي اداري دانشکده نهیاستفاده به(  

  

S7A3-  رعایت استانداردهاي ایمنی در دانشکده ها  

I1S7A3 - الزامی( اطلاع مسوول خدمات دانشکده از استانداردهاي ایمنی و رعایت استانداردهاي ایمنی در فضاهاي دانشکده(  

I2S7A3 -  الزامی( رعایت استانداردهاي ایمنی در آزمایشگاههاو  مسوول آزمایشگاهها از استانداردهاي ایمنیاطلاع(  

I3S7A3 - الزامی( رعایت استانداردهاي ایمنی در تاسیساتو  اطلاع مسوول تاسیسات از استانداردهاي ایمنی(  

  

S8A3- فرادي، گروهی ومناسب بودن فضاي اختصاص داده شده به دانشجویان جهت فعالیتهاي ان  

  فوق برنامه                 

I1S8A3 -  ترجیحی(وجود اتاقهایی جهت انجام فعالیتهاي فوق برنامه علمی، فرهنگی و اجتماعی(  

I2S8A3 -  ترجیحی(قفل دار شخصی به دانشجویان ) کمد(اختصاص قفسه(  

I3S8A3 -  ،ترجیحی(دانشجویان در درون یا نزدیکی دانشکده ، و خدمات غذایی براي )استراحتگاه(وجود فضاي مکالمه(  

  

S9A3-   دسترسی آسان به خدمات تکثیر جهت دانشجویان و هیأت علمی  

I1S9A3 -  الزامی. (وجود دستگاههاي تکثیر مناسب که در طول ساعات اداري ارائه خدمت نماید(  

I2S9A3 -  ترجیحی. (رضایت دانشجویان و اعضاي هیأت علمی از خدمات تکثیر ارائه شده(  
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S10A3-  وجود امکانات مناسب براي آموزش مهارتهاي عملی به دانشجویان)Skill lab (  

I1S10A3 -  الزامی(وجود فضاي ویژه جهت مشاهده و تمرین مهارتهاي عملی(  

I2S10A3 -  الزامی(مشاهده و تمرین مهارتهاي عملی به تفکیک هر رشته وجود تجهیزات مناسب و کافی جهت(  

I3S10A3 -  استفاده از امکانات وجود برنامۀ مناسب و مکتوب براي LabSkill  )الزامی(  

I4S10A3 - از امکانات  یاستفاده کافSkill lab ترجیحی( براي تقویت آموزش عملی(  

 I5S10A3 - ترجیحی(حوزه معاونت آموزشی وزارت متبوع  مراعات استانداردهاي کشوري تدوین شده در(  

I6S10A3 -  مکتوب بودن اهداف آموزشی و وظایف دانشجویان و فراگیران هر دوره درSkill Lab  )الزامی( 

  

S11A3-   وجود امکانات و تجهیزات مناسب آزمایشگاهی  

I1S11A3 -  الزامی(دانشجویان تناسب تعداد آزمایشگاهها با رشته ها و دوره هاي تحصیلی و تعداد(  

I2S11A3 -  الزامی(تناسب تجهیزات آزمایشگاهی با اهداف آموزشی و پژوهشی و تعداد دانشجویان(  

I3S11A3 -  ترجیحی(به روز بودن تجهیزات آزمایشگاهی(  

I4S11A3 -  ترجیحی(وجود کارشناس متخصص براي استفاده و نگهداري تجهیزات(  

I5S11A3 - ترجیحی(یا تعمیر تجهیزات  وجود سیستمی براي جایگزینی(  

I6S11A3 -  مبنی بر سهولت در استفاده و دسترسی به دستگاهها براي محققین در رشته هاي ) مستنداتی(وجود گزارشهایی

  )ترجیحی(مرتبط 

I7S11A3 -  الزامی) (شامل دستورالعمل استفاده، دستورالعمل نگهداري و مشخصات دستگاه(وجود شناسنامه تجهیزات(  

  

I1S12A3 -  ترجیحی(وجود فضاي مناسب و اختصاصی براي نگهداري و تکثیر حیوانات آزمایشگاهی(  

I2S12A3 -  ترجیحی(مراعات استانداردهاي بهداشتی در آزمایشگاه نگهداري حیوانات و تأیید آن توسط اداره دامپزشکی محل(  

I3S12A3 -  ترجیحی(وجود کارکنان با تجربه مرتبط براي اداره آزمایشگاه حیوانات(  

S12A3-  وجود تسهیلات مناسب براي نگهداري حیوانات آزمایشگاهی  
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I4S12A3 -  تناسب فضا و امکانات آزمایشگاه حیوانات با نیازهاي آموزشی و پژوهشی استادان و دانشجویان تحصیلات تکمیلی

  )ترجیحی(مرتبط 

  

S13A3- دانشکده ها و بیمارستانهاي آموزشی تحت پوشش مناسب بودن امکانات و خدمات کتابخانه   

I1S13A3 - الزامی( )کاربر یک صندلی 20به ازاي هر (مطالعه با تعداد دانشجویان و اعضا هیأت علمی  هايتناسب فضاي سالن(  

I2S13A3 - الزامی( در موسسه..) فرهنگها ، دائره المعارف( وجود حد اقل یک جلد از کتابهاي مرجع عمومی(  

 I3S13A3 -  ر د) رفرنسها و منابع اعلام شده امتحانی(از کتابهاي مرجع تخصصی  فرآیندي جهت تامین تعداد کافیوجود

  )ترجیحی( موسسه

I4S13A3 -  مجلات مرجع اعلام شده از طرف هیئت بورد براي رشته هاي تحصیلات وجود فرآیندي جهت سفارش و تامین

  )الزامی( ترونیکتکمیلی دائر در موسسه به صورت چاپی یا الک

I5S13A3 - بصري - دسترسی به منابع سمعی)CD ترجیحی(...) ، نوارهاي صوتی و تصویري(   

I6S13A3 - الزامی( وجود حداقل یک نفر کتابداراطلاع رسان در کتابخانه(  

I7S13A3 - ترجیحی( وجود حد اقل یک نفر کتابدار بخش مرجع در کتابخانه(  

I8S13A3 -  الزامی(وجود امکانات دسترسی به شبکه اینترنت و بانکهاي اطلاعاتی و منابع الکترونیک(  

I9S13A3 -  سیستم (در محل کتابخانه %   100وجود فهرست منابع موجود در کتابخانه با پوششOPAC :" Online 

Public Access Catalogue) (الزامی(  

I10S13A3 - به  آسان امکان دسترسیOPAC   ترجیحی( از طریق شبکه اینترنت(  

I11S13A3 - ترجیحی( وجود سیستم تامین مدرك(  

I12S13A3 - ترجیحی( ها ارائه خدمات پرینت و کپی در محل کتابخانه(  

I13S13A3 -  ترجیحی( ساعت در روز 12ارائه خدمات کتابخانه به طور مرتب و حد اقل(  

 I14S13A3 -  مشمولین آموزش مداوم(کتابداري و اطلاع رسانی به فارغ التحصیلان وجود سیستمی براي ارائه خدمات(  

  )ترجیحی(

I15S13A3 - ترجیحی( وجود برنامه کوتاه مدت و بلند مدت براي نگهداري و ارتقا خدمات کتابخانه اي و اطلاع رسانی(  

I16S13A3 -  وجود صفحه خانه)home page  ( روز یکبار  10براي کتابخانه در پایگاه اطلاعاتی موسسه که حد اقل هر  
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  )ترجیحی(  روز آمد شود

I17S13A3 -  ترجیحی(سال گذشته  5اعتبارات تخصیص یافته  براي تامین منابع چاپی و الکترونیکی در %  100جذب(  

 I18S13A3 -  الزامی( )اعم از چاپی و الکترونیکی(به روز بودن منابع  کتابخانه(  

I19S13A3 -   روند رو به رشد  رضایت اعضا هیئت علمی  و دانشجویان از خدمات کتابخانه اي و سیستم اطلاع رسانی

  )ترجیحی(

  

S14A3- نات و خدمات سیستم اطلاع رسانی مناسب بودن امکا  

-I1S14A3 الزامی(  وجود وب سایت  براي موسسه  با مراعات استانداردهاي تهیه وب سایت آکادمیک(  

I2S14A3 - الزامی( قابل دسترس بودن اطلاعات مربوط به فعالیتهاي علمی و خدمات مؤسسه و اعضا هیأت علمی از طریق شبکه اطلاع رسانی مؤسسه(  

I3S14A3 -  آدرس ، شماره تلفن و ( ارائه اطلاعات تماسEmail  (اعضاي هیات علمی و مسوولین موسسه  در پایگاه اینترنتی موسسه )الزامی(  

 I4S14A3 I5S14A3 -   ارائه خدماتe-mail   باdomain  الزامی( موسسه به  اعضاي هیات علمی و دانشجویان تحصیلات تکمیلی(  

I5S14A3 - الزامی( وجود امکاناتی در شبکه اطلاع رسانی دانشگاه جهت دسترسی به بانکهاي اطلاعاتی معتبر در رشته مربوطه(  

  

S15A3-  دانشجویی با امکانات مناسبوجود خوابگاههاي  

I1S15A3 -   الزامی(وجود فضا و امکانات خوابگاهی براي حد اقل یک سوم کل دانشجویان(  

I2S15A3 -  الزامی) (نور، حرارت و برودت، تهویه، سر و صدا، بهداشت(کیفیت اتاقهاي خوابگاه(  

I3S15A3 -  حمام، آشپزخانه، نمازخانه، سالن مطالعه، فضاي سرویسهاي بهداشتی، (مناسب بودن امکانات عمومی خوابگاهها

  )ترجیحی( )تفریحی و فرهنگی، فضاي ملاقات با خانواده، فضاي سبز، محل شستشوي لباسها

I4S15A3 -  الزامی(دسترسی به وسایل ارتباطی عمومی در محیط خوابگاهها(  

I5S15A3 -  ترجیحی) (در صورت نیاز(دانشگاه وجود سرویس ایاب و ذهاب از خوابگاه به مکانهاي آموزشی(  

I6S15A3 -  ترجیحی(...) تخت، کمد، میز تحریر، پوشش مناسب کف و (مناسب بودن تجهیزات و وسایل اتاقهاي خوابگاه( 

I7S15A3 -  ترجیحی(در دسترس بودن فروشگاههاي مورد نیاز براي دانشجویان( 

I8S15A3 -  نرده، کپسولهاي آتش نشانی، پله هاي اضطراري قابل استفاده، (خوابگاه مناسب بودن امکانات حفاظتی و ایمنی در

  )الزامی...) (نگهبان آموزش دیده و 
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I9S15A3 -  ترجیحی(طبقه  4وجود آسانسور در ساختمان و خوابگاههاي بیشتر از(  

I10S15A3 - دانشجویان تحصیلات  تفکیک مناسب اتاقهاي خوابگاه براي دانشجویان مقاطع کارشناسی و دکتري حرفه اي با

  )ترجیحی(تکمیلی 

I11S15A3 -  ترجیحی(متر مربع  فضاي مفید و غیر مفید خوابگاهی  به ازاي  هر دانشجوي ساکن در خوابگاه  9وجود حداقل( 

I12S15A3 -  ترجیحی(وجود امکانات استفاده از کامپیوتر و اینترنت در خوابگاه(
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- A4 آموزش کارکنان  

S1A4-  وجود منابع مناسب براي آموزش کارکنان  

I1S1A4 -  الزامی(). براساس سرانه(مشخص بودن میزان بودجه سالیانه تخصیص یافته به آموزش کارکنان(  

I2S1A4 – ترجیحی( وجود متصدیان آموزش کارکنان با سوابق آموزشی و تجربی مناسب(  

I3S1A4 -   ترجیحی(انجام وظیفه متصدیان و کارشناسان آموزش کارکنان در محل وقوع پستهاي سازمانی خود(  

I4S1A4 - ترجیحی. (وجود فضا و تجهیزات مناسب براي انجام امور ستادي آموزش کارکنان(  

  

S2A4-  وجود سیستم اطلاعات آموزش کارکنان  

I1S2A4 -  وجود سیستم رایانه اي ثبت اطلاعات آموزش کارکنان به تفکیک نوع آموزش و دوره هاي گذرانده شده از سوي

  )الزامی(کارکنان در هر قسمت و رده سازمانی 

  

S3A4-  وجود برنامه مناسب براي آموزش کارکنان  

I1S3A4 -    ساس اولویتهاي مؤسسه اي و فرديبرا(تدوین برنامه ها براساس سنجش نیازهاي واقعی آموزش کارکنان (

  )الزامی(

I2S3A4 -   الزامی(استفاده از شیوه ها و آموزش دهندگان مناسب( 

I3S3A4 -  الزامی()  برنامه ها ارزشیابی شده باشند% 10حداقل (بررسی اثربخشی آموزشهاي ارائه شده( 

I4S3A4 - که تمامی کارکنان در هر سال در حداقل یک   به گونه اي( فراگیر بودن سطح پوشش برنامه هاي آموزش کارکنان

 )الزامی( )برنامه آموزشی منطبق با نیازهاي فرد و مؤسسه شرکت کرده باشند

I5S3A4 -  الزامی( )با استفاده از الگوي مناسب(درصد برنامه ها به صورت تصادفی  20انجام ارزشیابی حداقل(
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- A5 هیأت علمی  

S1A5-  هیأت علمی   ءاستخدام اعضاوجود خط مشی مناسب براي  

I1S1A5 -  در فرایند جذب هیأت علمی  هیات جذبروشن و مکتوب بودن نقش گروه، دانشکده و حوزه معاونت آموزشی و

 )الزامی(

I2S1A5 - الزامی( مشخص بودن نحوه تأیید صلاحیتهاي علمی و تواناییهاي تدریس متقاضیان عضویت در هیأت علمی(  

I3S1A5 -  الزامی( نحوه تأیید تواناییهاي پژوهشی متقاضیان عضویت در هیأت علمیمشخص بودن( 

I4S1A5 -  الزامی(وجود مدارك روشن براي طی شدن صحیح فرایند جذب هیأت علمی(  

I5S1A5 - الزامی( وجود مدارك نشان دهنده اولویت به استخدام نخبگان به عنوان عضو هیأت علمی دانشگاه( 

I6S1A5 -  برنامه مشخص براي استفاده پاره وقت از نخبگان خارج و داخل و اعضاي هیأت علمی بازنشسته وجود سیاست و

  )ترجیحی(

I7S1A5 - ترجیحی( مشخص بودن حد اقل و حداکثر زمان لازم براي طی فرآیند استخدام(  

  

S2A5-     مناسب بودن ترکیب، توزیع و تعداد اعضاء هیأت علمی در مؤسسه  

I1S2A5 -  برحسب سرانه دانشجو، میزان حجم تدریس، میزان (نحوه محاسبه نیاز مؤسسه به اعضاء هیأت علمی مشخص بودن

 )الزامی...) (حجم خدمات، رشته تخصصی، تنوع فراگیران، تدریس عملی و نظري، حجم فعالیت پژوهشی و 

I2S2A5 -2و 1تیپ  ه تشکیل دانشگاهمتناسب با ماموریت و سابقاستادیار و مربی ، استاد، دانشیار وجود نسبت مناسب 

 )ترجیحی(

  

S3A5-  وجود سیستم مناسب براي ارزشیابی و ارتقاي اعضاء هیأت علمی  

I1S3A5 -  انجام ارزشیابی سالیانه هیئت علمی بر اساس شاخصهاي معین و فرایند مشخص توسط فراگیران و مسئولان با توجه

  )الزامی(به وظایف تعیین شده 

I2S3A5 - الزامی(مناسب در مورد نتایج ارزشیابی به اساتید  ارائه بازخورد( 

I3S3A5 -  الزامی...) (ارتقا، عزل و نصب و (وجود مدارك مبنی بر بکارگیري نتایج ارزشیابی در تصمیم گیریهاي مدیریتی( 

I4S3A5 -  الزامی(جلب مشارکت اساتید، مسؤولان و فراگیران براي بهبود مستمر فرآیند ارزشیابی استاد( 
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I5S3A5 -  الزامی(وجود و اجراي برنامه مشخص براي پیشگیري از رکود اعضا هیئت علمی(  

I6S3A5 -  الزامی(اطلاع رسانی مناسب به اعضا هیئت علمی در مورد مقررات و فرآیندهاي ارزشیابی، ارتقا( 

I7S3A5 -  صورت وجود هیئت  در(وجود مدارکی در مورد منظم بودن تشکیل جلسات هیئت ممیزه و کمیته هاي کارشناسی

  )الزامی) (ممیزه در مؤسسه

  

S4A5-  وجود سیستم اطلاعات مناسب در مورد اعضاء هیأت علمی  

I1S4A5 -  در دسترس و روزآمد بودن شناسنامه علمی)CV ( اعضا هیئت علمی دانشگاه)ترجیحی(  

I2S4A5 - ترجیحی(هیئت علمی  امکان دریافت گزارش هاي روزآمد از فعالیتهاي آموزشی و پژوهشی و خدماتی( 

I3S4A5 -  ترجیحی(وجود ارتباط پویا بین سیستم اطلاعات هیئت علمی با سایر سیستمهاي اطلاعاتی مؤسسه(  

  

  

S5A5-  وجود سازوکار مشخص براي آموزش مستمر اعضاء هیأت علمی  

I1S5A5 -  الزامی(وجود واحد آموزش اساتید در مؤسسه( 

I2S5A5 - الزامی(آموزش مستمر اساتید  وجود برنامۀ سالیانه براي( 

I3S5A5 -  نیازسنجی، اطلاع رسانی، اجرا، با شیوه (رعایت ضوابط آموزشی در تدوین و اجراي برنامه هاي آموزش اساتید

 )ترجیحی) (مناسب، ارزشیابی

I4S5A5 -  الزامی(مشارکت گروههاي آموزشی در تدوین و اجراي برنامه هاي آموزش اساتید( 

I5S5A5 -  ترجیحی( اغلب اعضا هیئت علمی از تسهیلات و برنامه هاي آموزشیرضایت(  

I6S5A5 -  ترجیحی(مشخص بودن بودجه اختصاص یافته به آموزش اساتید( 

I7S5A5 -   ترجیحی(تناسب تعداد و تنوع دوره هاي آموزش اساتید با تعداد اعضا هیئت علمی و رشته هاي تخصصی ایشان( 

  

S6A5-  مشخص بودن برنامه فعالیت اعضاء هیأت علمی  

I1S6A5 -  الزامی(مشخص بودن و اعلام عمومی برنامه کار هفتگی اعضاي هیأت علمی(  
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I2S6A5 -  الزامی(وجود سیستم نظارت بر اجراي برنامه اعلام شده اعضاي هیأت علمی( 

I3S6A5 - الزامی(هیأت علمی با آیین نامه هاي موجود پژوهشی و اجرایی اعضاي -تناسب و انطباق حجم کار آموزشی(  

I4S6A5 -  الزامی(مشخص بودن ساعات مشاوره با دانشجویان در برنامه کاري اعضاي هیأت علمی و اعلام به دانشجویان(  

   



 29

- A6 حوزة خدمات دانشجویی  

S1A6-     ارائه خدمات ضروري به دانشجویان  

I1S1A6 -  ترجیحی(دانشجویان خوابگاه و یک وعده جهت دانشجویان بومی تامین سه وعده غذاي مورد نیاز(  

I2S1A6 -  الزامی(وجود سیستم نظارت بر نگهداري و طبخ و توزیع مواد غذایی(  

I3S1A6 -  الزامی(انجام به موقع ارائه خدمات بیمه دانشجویی(  

I4S1A6 -  ترجیحی(در دسترس بودن خدمات سرپایی و فوریتهاي درمانی براي دانشجویان(  

I5S1A6 -  ترجیحی(وجود پرونده بهداشتی و معاینات دوره اي براي دانشجویان(  

I6S1A6 -  اطلاع رسانی مناسب و مکتوب به دانشجویان در مورد نحوه استفاده از امکانات رفاهی و فوق برنامه دانشجویان

  )الزامی(

I7S1A6 -  الزامی(دانشجویان ارائه خدمات مناسب مشاوره روانی اجتماعی براي(  

I8S1A6 -  ترجیحی(پرداخت به موقع کمک هزینه ها و وامهاي دانشجویی(  

  

S2A6- مناسب      ارائه خدمات فوق برنامه  

I1S2A6 -  الزامی(مشخص بودن برنامه استفاده دانشجویان از فضاهاي ورزشی دانشگاه(  

I2S2A6 - ترجیحی(دانشگاهی براي دانشجویان دختر و پسر  برگزاري منظم مسابقات ورزشی بین دانشکده اي و خارج(  

I3S2A6 -  فرهنگی، هنري و سیاسی  –وجود آیین نامه مشخص براي فراهم سازي بستر و حمایت از تشکلهاي علمی

  )ترجیحی(دانشجویی 

I4S2A6 -  ترجیحی(وجود برنامه براي اجراي منظم مسابقات علمی، فرهنگی و هنري سالیانه بین دانشجویان(  

I5S2A6 -  ترجیحی(برنامه ریزي و اجراي کلاسهاي فوق برنامه براساس نیازسنجی(  

I6S2A6 -   ترجیحی(دانشجویان % 40پوشش برنامه هاي فوق برنامه براي حداقل(  

I7S2A6 -  ترجیحی(تفریحی براي دانشجویان  - فرهنگی  -وجود برنامه براي اجراي اردوهاي علمی(  

I8S2A6 -  الزامی(دانشجویان در مورد برنامه هاي فوق برنامه اطلاع رسانی مناسب به(  
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S3A6-       مشارکت دانشجویان در امور دانشجویی  

I1S3A6 -  خوابگاه، تغذیه، فوق برنامه و (فعال بودن شوراهاي منتخب دانشجویی در اداره امور مربوط به دانشجویان (...

 )الزامی(

I2S3A6 - الزامی(ویان از ارائه خدمات دانشجویی فرهنگی و مشارکت دانشجویی وجود سیستم سنجش مستمر رضایت دانشج(  

  

I1S4A6 - الزامی(ی مرتبط با تخلفات دانشجوی يمناسب به دانشجویان در مورد آیین نامه ها یاطلاع رسان(  

I2S4A6 - الزامی( در صورت نیاز یتشکیل منظم جلسات کمیته انضباط(  

I3S4A6 - الزامی(ی کمیته انضباط يمراعات مقررات موضوعه در تصمیم گیریها(  

S4A6- دانشجویان یبه امور انضباط یرسیدگ  
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- A7 حوزه پژوهشی  

S1A7-       برنامه ریزي، هدایت و نظارت بر فعالیتهاي پژوهشی  

I1S1A7 -  معاون پژوهشی، مدیر پژوهشی (پژوهشی و مراعات معیارها مشخص بودن معیارهاي انتخاب مدیران

  )الزامی) (دانشگاه، معاونان پژوهشی دانشکده ها و اعضاي شوراي پژوهشی

I2S1A7 -  الزامی(تشکیل منظم جلسات شوراي پژوهشی در دانشکده ها و دانشگاه(  

I3S1A7 - الزامی(ر مؤسسه وجود برنامه کوتاه مدت و دراز مدت براي ارتقاء کیفیت پژوهشها د(  

I4S1A7 -  مراکز پژوهشی، دانشکده هاو (مشخص بودن میزان و نحوه تفویض اختیارات به زیر مجموعه هاي مرتبط

  )الزامی....) (گروهها 

I5S1A7 -  ترجیحی(وجود فرایند مشخص نظارت و ارزشیابی اختیارات تفویض شده(  

I6S1A7 -  ترجیحی(به بودجه تخصیص یافته از سوي دانشگاه نسبت بودجه جذب شده براي فعالیتهاي پژوهشی(  

I7S1A7 -  ترجیحی(در مؤسسه  بودن و انتشار اولویتهاي پژوهشیمشخص(  

I8S1A7 -  ترجیحی(وجود ضابطه مدون و مکتوب براي تخصیص منابع در جهت اولویتهاي پژوهشی(  

I9S1A7 -  ترجیحی(و اجراي طرحهاي پژوهشی  مشخص بودن فرآیند حمایت از کارکنان غیر هیئت علمی براي ارائه(  

I10S1A7 -  مشخص بودن فرآیند حمایت از افراد غیر دانشگاهی براي ارائه و اجراي طرحهاي پژوهشی مرتبط با اهداف

  )ترجیحی(مؤسسه 

I11S1A7 -  الزامی(مشخص بودن فرآیند بررسی فعالیتهاي پژوهشی از نظر سازگاري با معیارهاي اخلاقی(  

  

S2A7-  گسترش کمی و کیفی طرحهاي پژوهشیتوجه به  

I1S2A7 - الزامی( بررسی و تصمیم گیري در مورد طرحهاي پژوهشی مشخص و مکتوب بودن فرآیند(  

 I2S2A7 -  ماه 3حداکثر (مناسب بودن زمان انجام فرایند بررسی و تصمیم گیري در مورد  طرحهاي پژوهشی( 

  )ترجیحی(

I3S2A7 -  ترجیحی(تخصیص و به هزینه گرفتن بودجه طرحهاي پژوهشی مناسب بودن نحوه محاسبه و(  

I4S2A7 -  روند رو به رشد تصویب طرحهايHSR )ترجیحی(  
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I5S2A7 - ترجیحی(روند رو به رشد تصویب طرحهاي  پژوهش در آموزش(  

I6S2A7 - بین دانشگاهی و بین دانشگاه و صنعت و مراکز  -روند رو به رشد تصویب طرحهاي بین دانشکده اي

  ) ترجیحی(حقیقاتی ت

I7S2A7 -  ترجیحی(روند رو به رشد نسبت طرحهاي خاتمه یافته به کل طرحهاي پژوهشی در مقطع زمانی معین(  

I8S2A7 -  الزامی(وجود سیستم نظارت و پایش روند اجراي طرحهاي پژوهشی(  

I9S2A7 -  ترجیحی(مکتوب بودن فرآیند و زمان بندي تصویب و پرداخت بودجه طرح هاي تحقیقاتی(  

  

  

S3A7-  وجود سیستم کارآمد ارتباط حوزه پژوهش مؤسسه با بخش خدمات و صنعت  

I1S3A7 -  ترجیحی(روند رو به رشد تعداد طرح ها و میزان  بودجه جذب شده  از بخش صنعت و خدمات(  

I2S3A7 -  وجود آیین نامه روشن در مورد فرایند تعاملات مالی و اداري مجریان طرحهاي ارتباط با صنعت، با مؤسسه

  )ترجیحی) (دانشگاه –دانشکده (طرف قرارداد  و مؤسسه متبوع 

  

I3S3A7 - خدماتی و انعکاس مستمر نیازهاي موسسات ذکر  - حوزه پژوهش با موسسات صنعتی) ادواري( ارتباط مستمر

  )ترجیحی(به گروههاي آموزشی و مراکز تحقیقاتی  شده

   

S4A7-  سامان یافتگی انتشار آثار علمی مؤسسه  

I1S4A7 - الزامی( مشخص بودن فرآیند کارشناسی و تصویب و حمایت از  انتشار آثارعلمی توسط مؤسسه(  

 I2S4A7 -  ترجیحی( انتشار آثار علمیاطلاع رسانی مناسب به عموم دانشگاهیان  در مورد فرآیند کارشناسی و(  

I3S4A7 -  ترجیحی(رضایت مؤلفان و مترجمان از فرآیند کارشناسی، تصویب، و حمایت موسسه از انتشار آثار علمی(  

I4S4A7 -  ترجیحی(روند رو به رشد تعداد و تنوع انتشارآثار علمی توسط موسسه(  

  

I6S4A7 - الزامی) (توسط موسسه( تالیف یا ترجمه شده اند   روند رو به رشد انتشار  کتابهایی که به صورت گروهی(  
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I7S4A7 - الزامی( متظم بودن انتشار مجلات علمی موسسه(  

I8S4A7 -  سرانه  رو به رشد تعداد مقالات چاپ شده  اعضاي هیات علمی، کارکنان و دانشجویان در  مجلات معتبر

  )الزامی(علمی داخلی 

 I9S4A7 - ت چاپ شده  اعضاي هیات علمی، کارکنان و دانشجویان در  مجلات معتبر سرانه  رو به رشد تعداد مقالا

  )الزامی(علمی خارجی 

I10S4A7 -  از طرحهاي پژوهشی مصوب به صورت مقاله در مجلات معتبر علمی داخل و %  50انتشار نتایج حد اقل

  )الزامی( خارج کشور

I11S4A7 -  به صورت مقاله در همایشهاي علمی داخل یا خارج از طرحهاي پژوهشی مصوب  %  70ارائه نتایج حداقل

  )ترجیحی(از کشور 

  

S5A7-   سامان یافتگی نحوه برگزاري همایشها  

I1S5A7 - بین دانشگاهی داخلی و  - مشخص بودن فرآیند تصویب، حمایت، و برگزاري همایشهاي درون دانشگاهی

    )الزامی( خارجی

I2S5A7 -  ترجیحی(روند رو به رشد مشارکت انجمنهاي علمی و مؤسسات غیردولتی در برگزاري همایشهاي علمی (  

I3S5A7 -  ترجیحی(روند رو به رشد تعداد و تنوع سمینارها و کنگره ها در سال(  

  

S6A7-     برنامه ریزي براي استفاده گسترده اعضاي هیأت علمی از فرصـتهاي مطالعـاتی و سـفرهاي

  علمی 

I1S6A7 - الزامی( مشخص بودن فرآیند بررسی و تصمیم گیري در مورد فرصتهاي مطالعاتی(    

I2S6A7 - ترجیحی( وجود سیستم براي ارائه خدمات مشاوره اي به اعضاي هیات علمی متقاضی فرصتهاي مطالعاتی(  

I3S6A7 -  الزامی(وجود گزارشهاي مدون ارزشیابی از سفرهاي علمی که با حمایت  دانشگاه  انجام شده(    

I4S6A7 -  شرکت در گردهمایهاي علمی خارج (مشخص بودن فرآیند بررسی و تصمیم گیري در مورد سفرهاي علمی

    )الزامی....) (از کشور 
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I5S6A7 -  اعم از فرصتهاي مطالعاتی و شرکت ( تسهیلات مسافرت علمیروند رو به رشد نسبت اعضاء هیئت علمی که

 )ترجیحی(سال گذشته  5دریافت کرده اند به کل اعضاء در ) در همایشها

  

S7A7-    برنامه ریزي مناسب گسترش روابط با مراکز علمی خارج کشور  

I1S7A7 - ترجیحی(خارج از کشور  روند رو به رشد اجراي طرحهاي تحقیقاتی مشترك با مراکز علمی و دانشگاهی(  

I2S7A7 -  استفاده موثر از تفاهم نامه هاي همکاریهاي علمی و فرهنگی با دانشگاهها و مراکز علمی خارج از کشور

  )ترجیحی(

I3S7A7 - براي معرفی توانمندیهاي موسسه به مراکز علمی و دانشگاهی ) چاپی و الکترونیکی( وجود انتشارات منظم

  )ترجیحی( خارج از کشور

I4S7A7 -  مشخص بودن فرآیند و نحوه تخصیص امکانات موسسه براي جلب همکاري اعضاي هیات علمی برجسته

  )ترجیحی( خارج از کشور

  

S8A7-     وجود مراکز تحقیقاتی سازمان یافته و کارآمد  

I1S8A7 -  دانشگاه(مؤسسه با ...) ارتباط تشکیلاتی، مالی، مدیریتی و (مشخص بودن نحوه ارتباط مراکز تحقیقاتی( 

  )ترجیحی(

I2S8A7 -  الزامی(مشخص بودن فرآیند مشارکت اعضاء هیئت علمی در فعالیتهاي پژوهشی مراکز(    

I3S8A7 -  در (روند رو به رشد نسبت مقالات انتشار یافته مراکز تحقیقاتی به کل مقالات منتشر شده از سوي دانشگاه

  )ترجیحی) (مجلات داخلی و خارجی

I4S8A7 -  ترجیحی(به کل اعتبارات مراکز ) گرانتها(روند رو به رشد نسبت درآمد هاي پژوهشی مراکز تحقیقاتی(  

 I5S8A7 -  از کل اعتبارات مراکز پژوهشی براي انجام طرحها و تامین تجهیزات پژوهشی % 50هزینه شدن حداقل

    )الزامی(

I6S8A7 -  کل تحقیقات انجام شده در مراکز پژوهشی  به)  بین بخشی(روند رو به رشد نسبت تحقیقات مشترك

  )ترجیحی(
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S9A7-     برنامه ریزي مؤسسه براي توسعه نوآوري و اختراعات  

I1S9A7 - ترجیحی( وجود سیستمی براي ثبت آماري و انعکاس نوآوریها و اختراعات موسسه(  

I2S9A7 - ترجیحی( مشخص بودن فرآیند حمایت و تشویق مؤسسه از نوآوریها و مبتکران(  

  

S10A7-     مدیریت مناسب پایان نامه هاي تحصیلات تکمیلی  

I1S10A7 -   الزامی(مشخص بودن  فرآیند تصویب پایان نامه هاي تحصیلات تکمیلی درسطح موسسه(    

I2S10A7 - الزامی( مشخص بودن فرآیند تخصیص بودجه به پایان نامه هاي تحصیلا ت تکمیلی درسطح موسسه(    

I3S10A7 - الزامی( وجود سیستم پایش اجراي پایان نامه ها ي تحصیلات تکمیلی در سطح دانشکده و دانشگاه(    

I4S10A7 -  کارشناسی ارشد و (وجود سیستمی براي نظارت بر مراعات آیین نامه هاي دوره هاي تحصیلات تکمیلی

    )ترجیحی(در تصویب، پایش و ارزشیابی پایان نامه ها ) دکترا

  

S11A7- حمایت نظام یافته از فعالیت هاي پژوهشی دانشجویان      

I1S11A7 - الزامی( وجود سیستم مشخص براي هدایت و حمایت از پژوهشهاي دانشجویی(    

I2S11A7 - الزامی(سال اخیر  5تعداد مقالات علمی  انتشار یافته توسط دانشجویان در  روند رو به رشد(    

I3S11A7 -  ترجیحی(تعداد طرحهاي خاتمه یافته دانشجویی به کل طرحهاي دانشجویی روند رو به رشد نسبت(     

I4S11A7 - در مجلات و (شخص بودن فرآیند  حمایت دانشگاه از دانشجویان پژوهشگر براي ارائه مقالات علمی م

    )الزامی() همایشها

I5S11A7 -  براي ...) روش تحقیق، مقاله نویسی و (روند رو به رشد میزان دوره هاي آموزشی مرتبط با پژوهش

   )الزامی(سال گذشته  5در  ) ساعت –نفر (دانشجویان 

I6S11A7 -  ترجیحی(مکتوب بودن و اعلام عمومی فرآیند و نحوه شناسایی و تشویق پژوهشگران برتر(  
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A8-حوزه آموزش دانشجو  

S1A8-  مشخص بودن برنامه هاي درسی  

I1S1A8 - الزامی( موجود  بودن برنامه هاي درسی رشته هاي  مختلف به شکل مکتوب(    

I2S1A8 -  الزامی(در دسترس بودن برنامه هاي درسی هر رشته براي اساتید و دانشجویان(    

I3S1A8 - الزامی. (از دوره تحصیل  غمعرفی برنامه درسی هر رشته به صورت مکتوب به دانشجویان در آ(    

I4S1A8 -  شامل سر فصل، وظایف دانشجو، نحوه ارزشیابی دانشجو (معرفی مکتوب هر درس در آغاز آن به دانشجویان

    )الزامی(درقالب فرم یکسان در سطح موسسه ) و منابع

I5S1A8 - از  )سیلابس( قابل دسترس بودن برنامه هاي درسی و فرمهاي معرفی درسHome Page  دانشکدههر 

     )الزامی(

  

S2A8-         پشتیبانی از شیوه هاي فعال و مناسب تدریس  

I1S2A8 - الزامی( ارائه منظم کارگاههاي روش تدریس در مؤسسه(    

I2S2A8 - ترجیحی( رضایت اعضاي هیات علمی از مناسب بودن و کاربردي بودن کارگاههاي روش تدریس(   

I3S2A8 -  آیین نامه هاي تشویقی در موسسه براي مدرسینی که از شیوه هاي فعال و نوین تدریس وجود و اجراي

     )ترجیحی( استفاده می کنند

I4S2A8 -  الزامی( نفر هیات علمی دارند 50یی که بیش ار دانشکده ها در آموزش توسعه دفتروجود(   

I5S2A8 -  تعیین روند بهره گیري مدرسین از شیوه وجود سیستم مناسب نظارت بر بکارگیري روشهاي نوین تدریس و

    )ترجیحی( هاي جدید

I6S2A8 -  ترجیحی( سال گذشته 5روند رو به رشد استفاده اعضاي هیات علمی از روشهاي فعال و نوین تدریس در(    

I7S2A8 -  وجود برنامه و سیستم مشخص براي توسعه بهره گیري از امکانات شبکه رایانه اي در جهت بهبود آموزش و

    )ترجیحی( پژوهش

I8S2A8 - ترجیحی( روند رو به رشد تهیه و استفاده از رسانه هاي کمک آموزشی روزآمد(   
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I9S2A8 - وجود سیستم مورد توافق در بین گروههاي آموزشی براي مشاهده و نقدتدریس همکاران در هر گروه 

    )ترجیحی(

  

S3A8-         ارزشیابی منظم برنامه هاي درسی  

I1S3A8 -  وجود برنامه مشخصی جهت همکاري مراکز توسعه آموزش پزشکی با گروههاي آموزشی براي تهیه ابزارها و

    )ترجیحی( هاي مناسب ارزشیابی برنامه درسی گروهها در فواصل زمانی معین بکارگیري شیوه

I2S3A8 -   الزامی(تهیه  و ثبت گزارشهاي ارزشیابی ادواري برنامه هاي گروههاي آموزشی(  

I3S3A8 -  ترجیحی(عال اکثریت  اعضاي هیات علمی هر گروه آموزشی در ارزشیابی برنامه آموزشی گروه فمشارکت(  

I4S3A8 -  وجود برنامه مشخص جهت همکاري مراکز توسعه آموزش پزشکی با مدرسین، گروههاي آموزشی و یا کمیته

و اجراي ارزشیابی درس )  Course Evaluation(برنامه ریزي درسی دانشکده براي تهیه فرمهاي ارزشیابی درس 

    )ترجیحی(به صورت سالیانه  

I5S3A8 -  سرفصل، مدرس، نحوه ارزشیابی : سوابق مربوط به درس به تفکیکحاوي (وجود پرونده براي هر درس

    )ترجیحی( در موسسه) درس و نتایج آن

I6S3A8 -  روند رو به رشد استفاده از نتایج ارزشیابی برنامه ها و ارزشیابی دروس براي انجام اصلاحات آموزشی

    )ترجیحی(

  

S4A8- تحصیلی دانشجویان در دروس نظري وجود سیستم کارآمد و پاسخگو در ارزشیابی پیشرفت  

I1S4A8 - ترجیحی(ه وجود کمیته نظارت بر برگزاري آزمونها توام با شیوه نامه مشخص در هر دانشکد(    

I2S4A8 - الزامی( مشخص بودن فرآیند رسیدگی و پاسخگویی به اعتراضات دانشجویان(  

I3S4A8 - ترجیحی( وجود سیستمی براي تحلیل و پایش نتایج آزمونها(    

I4S4A8 -   ترجیحی(روند رو به رشد استفاده از نتایج تحلیل آزمونها براي انجام اصلاحات(    

I5S4A8 - ترجیحی( اعلام نتایج آزمونها به دانشجویان به صورت محرمانه یا بدون نام(    

I6S4A8 - ترجیحی. (.مشارکت  نمایندگان دانشجویان در تهیه تقویم امتحانات(    
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S5A8-     وجود سیستم کارآمد و پاسخگو در ارزشیابی پیشـرفت تحصـیلی دانشـجویان در

  دروس عملی و بالینی            

I1S5A8 - الزامی( شرکت  اکثریت  اعضاي هیات علمی بالینی  در کارگاههاي ارزیابی عملی و بالینی دانشجو(  

I2S5A8 -  نحوه نمره (عملی و اعلام آن به دانشجویان مشخص بودن نحوه اجرا و نمره گذاري آزمونهاي بالینی و

    )الزامی( ....)چک لیستها  -گذاري 

I3S5A8 -  وجود کمیته نظارت بر برگزاري آزمونهاي بالینی و عملی  با شیوه نامه مشخص در هر دانشکده یا بیمارستان

    )ترجیحی( آموزشی

I4S5A8 - ترجیحی( مشخص بودن فرآیند رسیدگی و پاسخگویی به اعتراضات دانشجویان در آزمونهاي عملی و بالینی(    

I5S5A8 -  ترجیحی(روند رو به رشد  استفاده از روشهاي علمی مناسب براي ارزیابی عملی و بالینی دانشجویان(    

I6S5A8 -  بالینی به منظور بررسی اصلاحات لازم در وجود سیستمی براي تحلیل و پایش نتایج آزمونهاي عملی و

    )ترجیحی( برنامه

I7S5A8 -  ترجیحی(روند رو به رشد استفاده از نتایج تحلیل آزمونهاي عملی و بالینی براي انجام اصلاحات آموزشی(    

I8S5A8 - ترجیحی( یکسان بودن شیوه هاي ارزیابی بالینی و عملی دانشجویان در بخشهاي مشابه از مراکز مختلف(    

I9S5A8 - ترجیحی( اعلام محرمانه  و یا بدون نام نتایج آزمونهاي عملی و بالینی به دانشجویان(    

  

S6A8-            ارائه خدمات مشاوره و راهنمایی تحصیلی به دانشجویان  

I1S6A8 - الزامی( وجود سیستم پایش پیشرفت تحصیلی دانشجویان(    

I2S6A8 -  وجود سیستم خدمات مشاوره و راهنمایی تحصیلی براي کلیه دانشجویان متقاضی  و دانشجویان داراي افت

    )الزامی( تحصیلی

I3S6A8 -  الزامی( با شرح وظایف مشخص براي کلیه  دانشجویانمشاور تعیین  استاد(    

I4S6A8 -  با سیستم هاي آموزشی دانشکده و دانشگاه و مراکز  مشاورمشخص بودن فرایند همکاري و ارتباط استادان

    )الزامی( ارائه خدمات تخصصی مشاوره و راهنمایی
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 I5S6A8 -  ترجیحی( به صورت حضوري و غیر حضوري مشاورارائه منظم دوره هاي آموزشی ضروري براي استادان(    

I6S6A8 -  ترجیحی( میزان حمایت موسسه از مسوولیت راهنمایی دانشجویان از مشاوررضایت اکثریت استادان(    

I7S6A8 - ترجیحی( ارزشیابی ادواري از میزان رضایت دانشجویان از خدمات مشاوره و راهنمایی تحصیلی(    

I8S6A8 - ترجیحی(ی اصلاح خدمات مشاوره و راهنمایی تحصیل ياستفاده از نتایج ارزشیابیها برا(  

  

S7A8-                     توجه ویژه به حل مشکلات آموزشی مؤسسه از طریق تحقیقات  

I1S7A8 -  ،روند رو به رشد میزان دوره هاي آموزشی مرتبط باتحقیقات آموزشی  براي  اعضاي هیات علمی

    )ترجیحی(سال گذشته  5کارشناسان، ودانشجویان علاقمند در  

I2S7A8 - در درون دانشکده ها براي ارائه خدمات مشاوره اي و کارشناسی   دانشگاه و یا وجود گروههاي کارشناسی در

    )ترجیحی( طرحهاي پژوهشی مرتبط با آموزش

I3S7A8 -   ترجیحی(تعیین و اعلام اولویتهاي دانشگاه در زمینه تحقیقات آموزشی(    

I4S7A8 -.  ترجیحی( استفاده از نتایج تحقیقات آموزشی براي تصمیم گیریهاي آموزشی دانشگاه(    

  

S8A8-  مناسب بودن ارائه خدمات آموزشی 

I1S8A8 -  مشخص بودن و اعلام عمومی آئین نامه  ها و فرآیندهاي ثبت نام، حذف و اضافه، حضور و غیاب

   )الزامی( دانشجویان

I2S8A8 -  مشخص بودن و اعلام عمومی آئین نامه ها و  فرآیندهاي اعلام نمرات، اصلاح نمره و صدور کارنامه

    )الزامی( دانشجویان

I3S8A8 - الزامی( مشخص بودن و اعلام عمومی آئین نامه ها و فرآیند فارغ التحصیلی دانشجویان(    

I4S8A8 -. ي پذیرش و اعزام دانشجویان میهمان و انتقالیمشخص بودن و اعلام عمومی فرآیندها و آیین نامه ها 

    )الزامی(

I5S8A8 - از قبیل مرخصی ( مشخص بودن و اعلام عمومی فرآیند رسیدگی و پاسخ به درخواستهاي  دانشجویان

    )الزامی( .....)تحصیلی، انتقال ، حذف ترم ، 

I6S8A8 - . ترجیحی(آموزشی دانشگاه در پنج سال اخیر روند رو به رشد رضایت دانشجویان و استادان از خدمات(    
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I7S8A8 - الزامی( .محرمانه ماندن اطلاعات مربوط به دانشجویان(    

  

S9A8-  استفاده از ظرفیت مازاد دانشگاه براي ارائه دوره هاي آزاد و شبانه  

I1S9A8 -  ترجیحی(تناسب تعداد و تنوع دوره هاي شبانه و آزاد با میزان ظرفیت مازاد موسسه(    

I2S9A8 -  روند رو به رشد مشارکت سازمان یافته دانشگاه در ارائه آموزشهاي مردمی براي حفظ و  ارتقاي سلامت

    )ترجیحی(جامعه 

 

S10A8-   توجه برنامه ریزي شده به دانشجویان ممتاز و مستعد  

I1S10A8 - ترجیحی( وجود دفتر فعال تحت عنوان دفتر استعداد درخشان در دانشگاه(    

I2S10A8 -  انجام فعالیتهاي دفتر استعداد درخشان بر اساس  برنامه هاي مدون  کوتاه مدت ، میان مدت و بلند مدت

    )ترجیحی( تدوین شده که مبتنی بر سنجش نیاز ها باشد

I3S10A8 -  ترجیحی(جذب اعتبارات  استعداد درخشان دانشگاه در جهت اجراي برنامه هاي تدوین شده(   

I4S10A8 -  توجه ویژه در برنامه هاي تنظیم شده به غنی سازي برنامه درسی، سرعت بخشی برنامه درسی ، و

    )ترجیحی( فعالیتهاي فوق برنامه  براي دانشجویان استعداد درخشان

 I5S10A8 - ترجیحی( مشارکت  دانشجویان عضو دفتر در فرآیندهاي تصمیم گیري و اجراي برنامه ها(    

I6S10A8 - ترجیحی( شارکت مسؤولین آموزشی دانشکده ها و مراکز آموزشی درمانی در اجراي برنامه هام(    

I7S10A8 - ترجیحی( .آگاهی و رضایت دانشجویان عضو دفتر استعداد درخشان از برنامه ها و  خدمات ارائه شده(    
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  هاي هشتگانه استانداردهاي مرتبط با حوزه

  آموزشیاعتباربخشی موسسات 
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  بسمه تعالی

بر اساس استانداردهاي .............. دانشکده علوم پزشکی / دانشگاهارزیابی نتایج خود

  اعتباربخشی موسسه اي 

  

  رسالت و اهداف :حوزه

  

  :متن استاندارد و نشانگرهاي آن .1

  

   

 : شماره استاندارد

S1A1 

  و واحدهاي تحت پوشش و اهداف دانشگاه)Mission(مشخص بودن رسالت : متن استاندارد

  نشانگرها

 

I1S1A1 -  وجود اهداف بلند مدت و کوتاه مدت مکتوب براي دانشگاه و واحدهاي تحت

  )الزامی(پوشش 

I2S1A1 -  آگاهی اعضا هیئت علمی و کارکنان ارشد از رسالتها و اهداف دانشگاه و واحدهاي

  ) الزامی(تحت پوشش 

I3S1A1 - ضروري در اهداف و رسالتهاي دانشگاه و  مشخص بودن فرایند اعمال تغییرات

  )ترجیحی(واحدهاي تحت پوشش 

این نشانگرها به برخی از تواند حسب مورد از دانشگاه می. نشانگرهاي ذیل هر استاندارد، به عنوان راهنمایی براي درك بهتر مفهوم و مصادیق استاندارد ارائه می شوند *

  . عنوان سنجه هاي خودارزیابی استفاده کند

 

  )شامل نقاط قوت و ضعف، با ارجاع به نشانگرهاي مرتبط حسب مورد: (توصیف و تحلیل وضعیت موجود .2

  :نقاط قوت

  

  : نقاط ضعف
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  :وضعیت موجود در مقایسه با استاندارد .3

  انطباق کامل دارد □

 ) درصد 50بالاي ( انطباق نسبی دارد □

 ) درصد 50کمتر از ( تا حدودي انطباق دارد □

 انطباق ندارد □

 : یا برنامه دانشگاه براي ارتقاي وضعیت در مورد این استاندارد راهکارها .4

  

 ): لطفا یک نسخه از مستندات در صورت وجود، ضمیمه شود(مستندات مورد استفاده براي تکمیل این فرم / منابع .5

  

 

 ):بازخورد به وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی جهت ارایه(نقد به استاندارد  .6

  

  

 

 : تکمیل کننده فرم .7

  

 

   :امضاي رییس دانشگاه .8
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 :متن استاندارد و نشانگرهاي آن .1

  

   

 : شماره استاندارد

S2A1 

  جامعیت و صراحت رسالت و اهداف تدوین شده: متن استاندارد

  نشانگرها

 

I1S2A1 - الزامی(ارائه خدمات  - پژوهش  - آموزش  تدوین اهداف به تفکیک در حوزه هاي(  

I2S2A1 -  الزامی(مشخص بودن مسئولیتهاي دانشگاه و واحدهاي تحت پوشش در قبال جامعه(  

I3S2A1 -  الزامی(تناسب اهداف مؤسسه با برنامه هاي توسعه کشور و منابع در اختیار مؤسسه(  

این نشانگرها به برخی از تواند حسب مورد از دانشگاه می. درك بهتر مفهوم و مصادیق استاندارد ارائه می شوندنشانگرهاي ذیل هر استاندارد، به عنوان راهنمایی براي  *

  . عنوان سنجه هاي خودارزیابی استفاده کند

 

  )شامل نقاط قوت و ضعف، با ارجاع به نشانگرهاي مرتبط حسب مورد: (توصیف و تحلیل وضعیت موجود .2

  :نقاط قوت

  

  

  : نقاط ضعف

  

  

  :وضعیت موجود در مقایسه با استاندارد .3

  انطباق کامل دارد □

 ) درصد 50بالاي ( انطباق نسبی دارد □

 ) درصد 50کمتر از ( تا حدودي انطباق دارد □

 انطباق ندارد □
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 : یا برنامه دانشگاه براي ارتقاي وضعیت موجود در مورد این استاندارد راهکارها .4

 

  

 ): لطفا یک نسخه از مستندات در صورت وجود، ضمیمه شود(مورد استفاده براي تکمیل این فرم  مستندات/ منابع .5

 

  

 ):جهت ارایه بازخورد به وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی(نقد به استاندارد  .6

  

 

 : تکمیل کننده فرم .7

  

 

   :امضاي رییس دانشگاه .8
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 :متن استاندارد و نشانگرهاي آن .1

  

   

 : شماره استاندارد

S3A1 

وجود ساز و کار مشخص براي بررسی میزان تحقق اهداف مؤسسه و واحدهاي : متن استاندارد

  تحت پوشش

  نشانگرها

 

I1S3A1 -  الزامی(مشخص بودن فرآیندهاي سنجش میزان تحقق اهداف(  

I2S3A1 -  ترجیحی(وجود گزارشهاي ادواري مبنی بر میزان دستیابی به اهداف(  

I3S3A1 - الزامی(مستند از میزان پیشرفت و یا تجدید نظر و اصلاح اهداف  وجود گزارشهاي(  

این نشانگرها به برخی از تواند حسب مورد از دانشگاه می. نشانگرهاي ذیل هر استاندارد، به عنوان راهنمایی براي درك بهتر مفهوم و مصادیق استاندارد ارائه می شوند *

  . عنوان سنجه هاي خودارزیابی استفاده کند

 

  )شامل نقاط قوت و ضعف، با ارجاع به نشانگرهاي مرتبط حسب مورد: (توصیف و تحلیل وضعیت موجود .2

  :نقاط قوت

  

  

  : نقاط ضعف

  

  

  :وضعیت موجود در مقایسه با استاندارد .3

  انطباق کامل دارد □

 ) درصد 50بالاي ( انطباق نسبی دارد □

 ) درصد 50کمتر از ( تا حدودي انطباق دارد □

 نداردانطباق  □
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 : یا برنامه دانشگاه براي ارتقاي وضعیت موجود در مورد این استاندارد راهکارها .4

 

  

 ): لطفا یک نسخه از مستندات در صورت وجود، ضمیمه شود(مورد استفاده براي تکمیل این فرم  مستندات/ منابع .5

 

  

 ):جهت ارایه بازخورد به وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی(نقد به استاندارد  .6

  

 

 : تکمیل کننده فرم .7

  

 

   :امضاي رییس دانشگاه .8
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  :متن استاندارد و نشانگرهاي آن .1

   

 : شماره استاندارد

S4A1 

  مشارکت دست اندرکاران مؤسسه در تدوین بیانیه رسالت واهداف: متن استاندارد

  نشانگرها

 

I1S4A1 -  الزامی(مؤسسه مشارکت مدیران ارشد مؤسسه در تدوین بیانیه رسالت و اهداف(  

I2S4A1 - اعضا هیئت  - وجود روشهاي مدون براي مشارکت گروههاي منتخب دانشجویان

  )ترجیحی(علمی و کارکنان در تدوین اهداف مؤسسه 

I3S4A1 -  مشارکت گروههاي منتخب هیئت علمی، دانشجویان و کارکنان در تدوین رسالت و

  )ترجیحی(اهداف مؤسسه 

I4S4A1 -  انتخاب گروههاي منتخب دانشجویان، اعضا هیئت علمی و مشخص بودن شیوه

  ترجیحی(کارکنان کمیته هاي تدوین اهداف مؤسسه 

این نشانگرها به برخی از تواند حسب مورد از دانشگاه می. نشانگرهاي ذیل هر استاندارد، به عنوان راهنمایی براي درك بهتر مفهوم و مصادیق استاندارد ارائه می شوند *

  . نجه هاي خودارزیابی استفاده کندعنوان س

 

  )شامل نقاط قوت و ضعف، با ارجاع به نشانگرهاي مرتبط حسب مورد: (توصیف و تحلیل وضعیت موجود .2

  :نقاط قوت

  

  

  : نقاط ضعف

  

  

  :وضعیت موجود در مقایسه با استاندارد .3

  انطباق کامل دارد □

 ) درصد 50بالاي ( انطباق نسبی دارد □



۴٩ 
 

 ) درصد 50کمتر از ( داردتا حدودي انطباق  □

 انطباق ندارد □

 : یا برنامه دانشگاه براي ارتقاي وضعیت موجود در مورد این استاندارد راهکارها .4

 

  

 ): لطفا یک نسخه از مستندات در صورت وجود، ضمیمه شود(مورد استفاده براي تکمیل این فرم  مستندات/ منابع .5

 

  

 ):وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکیجهت ارایه بازخورد به (نقد به استاندارد  .6

  

 

 : تکمیل کننده فرم .7

  

 

   :امضاي رییس دانشگاه .8

  

   



۵٠ 
 

  بسمه تعالی

بر اساس استانداردهاي .............. دانشکده علوم پزشکی / دانشگاهارزیابی نتایج خود

  اعتباربخشی موسسه اي 

  

  مدیریت :حوزه

  

  :متن استاندارد و نشانگرهاي آن .9

  

   

 : استانداردشماره 

S1A2 

  وجود سازوکارهاي مناسب براي پایش ساختار سازمانی مؤسسه و پیشنهاد تغییرات لازم 

  نشانگرها

 

I1S1A2 -  ترجیحی(وجود کمیته پایش و بهبود ساختار در مؤسسه(  

I2S1A2 -  ترجیحی(وجود گزارشهاي مستند از عملکرد کمیته پایش و بهبود ساختار مؤسسه(  

این نشانگرها به برخی از تواند حسب مورد از دانشگاه می. ذیل هر استاندارد، به عنوان راهنمایی براي درك بهتر مفهوم و مصادیق استاندارد ارائه می شوندنشانگرهاي  *

  . عنوان سنجه هاي خودارزیابی استفاده کند

 

  )رتبط حسب موردشامل نقاط قوت و ضعف، با ارجاع به نشانگرهاي م: (توصیف و تحلیل وضعیت موجود .10

  :نقاط قوت

  

  

  : نقاط ضعف

  

  



۵١ 
 

  :وضعیت موجود در مقایسه با استاندارد .11

  انطباق کامل دارد □

 ) درصد 50بالاي ( انطباق نسبی دارد □

 ) درصد 50کمتر از ( تا حدودي انطباق دارد □

 انطباق ندارد □

 : یا برنامه دانشگاه براي ارتقاي وضعیت در مورد این استاندارد راهکارها .12

  

 

لطفا یک نسخه از مستندات در صورت وجود، ضمیمه (مستندات مورد استفاده براي تکمیل این فرم / منابع .13

 ): شود

 

 

  

 ):جهت ارایه بازخورد به وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی(نقد به استاندارد  .14

  

 

 : تکمیل کننده فرم .15

  

 

   :امضاي رییس دانشگاه .16

   



۵٢ 
 

  :متن استاندارد و نشانگرهاي آن .9

   

 : شماره استاندارد

S2A2 

  وجود سازوکار مدون براي اصلاح فرایندهاي تصمیم گیري و انجام وظایف مؤسسه  

  نشانگرها

 

I1S2A2 -  الزامی(مکتوب و روشن بودن فرایندهاي تصمیم گیري در سازمان(  

I2S2A2 -  وجود کمیته پایش و اصلاح فرایندها در تمامی واحدهاي سازمانی تحت پوشش

  )ترجیحی(

I3S2A2 -  ترجیحی(وجود مستندات قابل ارزیابی از عملکرد کمیته اصلاح فرایندها(  

این نشانگرها به برخی از تواند حسب مورد از دانشگاه می. نشانگرهاي ذیل هر استاندارد، به عنوان راهنمایی براي درك بهتر مفهوم و مصادیق استاندارد ارائه می شوند *

  . عنوان سنجه هاي خودارزیابی استفاده کند

 

  )شامل نقاط قوت و ضعف، با ارجاع به نشانگرهاي مرتبط حسب مورد: (توصیف و تحلیل وضعیت موجود .10

  :نقاط قوت

  

  

  : نقاط ضعف

  

  

  :وضعیت موجود در مقایسه با استاندارد .11

  انطباق کامل دارد □

 ) درصد 50بالاي ( انطباق نسبی دارد □

 ) درصد 50کمتر از ( تا حدودي انطباق دارد □

 انطباق ندارد □



۵٣ 
 

 : یا برنامه دانشگاه براي ارتقاي وضعیت موجود در مورد این استاندارد راهکارها .12

 

  

لطفا یک نسخه از مستندات در صورت وجود، ضمیمه (مورد استفاده براي تکمیل این فرم  مستندات/ منابع .13

 ): شود

 

  

 ):جهت ارایه بازخورد به وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی(به استاندارد  نقد .14

  

 

 : تکمیل کننده فرم .15

  

 

   :امضاي رییس دانشگاه .16

   



۵۴ 
 

  :متن استاندارد و نشانگرهاي آن .9

   

 : شماره استاندارد

S3A2 

  روشن و مکتوب بودن وظایف و حدود اختیارات افراد شاغل در مؤسسه 

  نشانگرها

 

I1S3A2 -  روشن و مکتوب بودن شرح وظایف و حدود اختیارات کارکنان در کلیه سطوح مدیریتی

  )الزامی(

I2S3A2 -  روشن و مکتوب بودن شرح وظایف و حدود اختیارات افراد حقیقی و حقوقی طرف

  )ترجیحی(قرارداد مؤسسه 

I3S3A2 - همکاران  مطلع بودن افراد از شرح وظایف محوله، حقوق و حدود اختیارات خود و سایر

  )الزامی(

I4S3A2 -  اعلام عمومی شرح وظایف اصلی کارکنان به نحوي که براي مراجعان قابل رویت

  )الزامی( باشد

I5S3A2 -  وجود ساز و کار معین براي تعیین، تجدید نظر، اصلاح و اطلاع رسانی در مورد شرح

  )ترجیحی(وظایف 

این نشانگرها به برخی از تواند حسب مورد از دانشگاه می. براي درك بهتر مفهوم و مصادیق استاندارد ارائه می شوندنشانگرهاي ذیل هر استاندارد، به عنوان راهنمایی  *

  . عنوان سنجه هاي خودارزیابی استفاده کند

 

  )شامل نقاط قوت و ضعف، با ارجاع به نشانگرهاي مرتبط حسب مورد: (توصیف و تحلیل وضعیت موجود .10

  :نقاط قوت

  

  

  : نقاط ضعف

  

  

  :وضعیت موجود در مقایسه با استاندارد .11



۵۵ 
 

  انطباق کامل دارد □

 ) درصد 50بالاي ( انطباق نسبی دارد □

 ) درصد 50کمتر از ( تا حدودي انطباق دارد □

 انطباق ندارد □

 : یا برنامه دانشگاه براي ارتقاي وضعیت موجود در مورد این استاندارد راهکارها .12

 

  

لطفا یک نسخه از مستندات در صورت وجود، ضمیمه (مورد استفاده براي تکمیل این فرم  مستندات/ منابع .13

 ): شود

 

  

 ):جهت ارایه بازخورد به وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی(نقد به استاندارد  .14

  

 

 : تکمیل کننده فرم .15

  

 

   :امضاي رییس دانشگاه .16

  

  

   



۵۶ 
 

  :متن استاندارد و نشانگرهاي آن .9

   

 : استانداردشماره 

S4A2 

اهتمام مدیریت دانشگاه به تدوین شیوه نامه هاي مناسـب بـراي اجـراي نظـام منـد مقـررات و        

  وظایف 

  نشانگرها

 

I1S4A2 -  الزامی(سازگاري آیین نامه هاي داخلی با مقررات کشوري(  

I2S4A2 -  ترجیحی(وجود سازوکار مدون براي مشارکت افراد ذیربط در تدوین آیین نامه ها(  

I3S4A2 -  مکتوب و در دسترس بودن آیین نامه هاي داخلی و مقررات عمومی در واحدهاي

  )الزامی(ذیربط 

I4S4A2 - اطلاع رسانی مناسب به افراد ذیربط در مورد آیین نامه هاي داخلی و مقررات عمومی 

  )الزامی(

I5S4A2 -  الزامی(و مقررات عمومی آگاهی مدیران و افراد ذیربط در مورد آیین نامه هاي داخلی(  

I6S4A2 -  الزامی(جامعیت، صراحت و سازگاري مفاد آیین نامه ها با یکدیگر(  

این نشانگرها به برخی از تواند حسب مورد از دانشگاه می. نشانگرهاي ذیل هر استاندارد، به عنوان راهنمایی براي درك بهتر مفهوم و مصادیق استاندارد ارائه می شوند *

  . عنوان سنجه هاي خودارزیابی استفاده کند

 

  )شامل نقاط قوت و ضعف، با ارجاع به نشانگرهاي مرتبط حسب مورد: (توصیف و تحلیل وضعیت موجود .10

  :نقاط قوت

  

  

  : نقاط ضعف

  

  

  :وضعیت موجود در مقایسه با استاندارد .11

  انطباق کامل دارد □



۵٧ 
 

 ) درصد 50بالاي ( انطباق نسبی دارد □

 ) درصد 50کمتر از ( تا حدودي انطباق دارد □

 انطباق ندارد □

 : یا برنامه دانشگاه براي ارتقاي وضعیت موجود در مورد این استاندارد راهکارها .12

  

 

لطفا یک نسخه از مستندات در صورت وجود، ضمیمه (مورد استفاده براي تکمیل این فرم  مستندات/ منابع .13

 ): شود

 

  

 ):جهت ارایه بازخورد به وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی(به استاندارد  نقد .14

  

 

 : تکمیل کننده فرم .15

  

 

   :امضاي رییس دانشگاه .16

  

  

  

   



۵٨ 
 

  :متن استاندارد و نشانگرهاي آن .1

   

 : شماره استاندارد

S5A2 

  انتصاب مدیران براساس ملاکهاي روشن  

  نشانگرها

 

I1S5A2 - ترجیحی(انتصاب در هر یک از سمتهاي مدیریتی  روشن و مکتوب بودن ملاکهاي(  

I2S5A2 -  ترجیحی(مرتبط بودن سوابق کاري و تحصیلی فرد با مسؤولیت محوله(  

I3S5A2 -  وجود کمیته مشخص براي نظارت بر انتصابات و بهبود معیارهاي انتصابات مدیران

  )ترجیحی(

I4S5A2 - ترجیحی( انجام فعالیت مدیران در محل وقوع پستهاي سازمانی(  

این نشانگرها به برخی از تواند حسب مورد از دانشگاه می. نشانگرهاي ذیل هر استاندارد، به عنوان راهنمایی براي درك بهتر مفهوم و مصادیق استاندارد ارائه می شوند *

  . عنوان سنجه هاي خودارزیابی استفاده کند

 

  )با ارجاع به نشانگرهاي مرتبط حسب موردشامل نقاط قوت و ضعف، : (توصیف و تحلیل وضعیت موجود .2

  :نقاط قوت

  

  

  : نقاط ضعف

  

  

  :وضعیت موجود در مقایسه با استاندارد .3

  انطباق کامل دارد □

 ) درصد 50بالاي ( انطباق نسبی دارد □

 ) درصد 50کمتر از ( تا حدودي انطباق دارد □



۵٩ 
 

 انطباق ندارد □

 : یا برنامه دانشگاه براي ارتقاي وضعیت موجود در مورد این استاندارد راهکارها .4

 

  

 ): لطفا یک نسخه از مستندات در صورت وجود، ضمیمه شود(مورد استفاده براي تکمیل این فرم  مستندات/ منابع .5

 

  

 ):جهت ارایه بازخورد به وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی(نقد به استاندارد  .6

  

 

 : تکمیل کننده فرم .7

  

 

   :امضاي رییس دانشگاه .8

  

  

  

  

   



۶٠ 
 

  :متن استاندارد و نشانگرهاي آن 1

   

 : شماره استاندارد

S6A2 

  وجود نظام ارزشیابی مناسب از عملکرد کارکنان   

  نشانگرها

 

I1S6A2 -  الزامی(مرتبط بودن فرمهاي ارزشیابی با شرح وظایف و انتظارات شغلی کارکنان(  

I2S6A2 -  در تمام سطوح(سازوکار مستند و علمی براي ارزشیابی سالیانه عملکرد مدیران وجود (

  )الزامی(

I3S6A2 -  الزامی) (حداقل یکبار در سال(انجام ارزشیابی عملکرد کارکنان در فواصل مشخص(  

I4S6A2 -  الزامی(مستند و علمی بودن شیوه گردآوري اطلاعات ارزشیابی(  

I5S6A2 - الزامی(ورد نتایج ارزشیابی به کارکنان و بکارگیري نتایج آنها مناسب بودن نحوه بازخ(  

این نشانگرها به برخی از تواند حسب مورد از دانشگاه می. نشانگرهاي ذیل هر استاندارد، به عنوان راهنمایی براي درك بهتر مفهوم و مصادیق استاندارد ارائه می شوند *

  . عنوان سنجه هاي خودارزیابی استفاده کند

 

  )شامل نقاط قوت و ضعف، با ارجاع به نشانگرهاي مرتبط حسب مورد: (توصیف و تحلیل وضعیت موجود 2

  :نقاط قوت

  

  

  : نقاط ضعف

  

  

  :وضعیت موجود در مقایسه با استاندارد 3

  انطباق کامل دارد □

 ) درصد 50بالاي ( انطباق نسبی دارد □



۶١ 
 

 ) درصد 50کمتر از ( تا حدودي انطباق دارد □

 نداردانطباق  □

 : یا برنامه دانشگاه براي ارتقاي وضعیت موجود در مورد این استاندارد راهکارها 4

 

  

 ): لطفا یک نسخه از مستندات در صورت وجود، ضمیمه شود(مورد استفاده براي تکمیل این فرم  مستندات/ منابع 5

 

  

 ):جهت ارایه بازخورد به وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی(نقد به استاندارد  6

  

 

 : تکمیل کننده فرم 7

  

  

   :امضاي رییس دانشگاه 8

  

  

  

   



۶٢ 
 

  :متن استاندارد و نشانگرهاي آن .1

   

 : شماره استاندارد

S7A2 

  وجود ساز و کار مناسب براي بررسی نتایج طرحها و برنامه ها   

  نشانگرها

 

I1S7A2 - ترجیحی( وجود گزارشهاي پیشرفت برنامه ها و طرحها(  

I2S7A2 - نظیر مدیریت (براي بررسی گزارش پیشرفت طرحها و برنامه ها  وجود نهاد مسؤول

  )ترجیحی) (آمارو اطلاع رسانی

 I3S7A2 -  وجود ساز و کار مناسب براي اصلاح طرحها و برنامه ها براساس نتایج ارزشیابی

  )ترجیحی(

این نشانگرها به برخی از تواند حسب مورد از دانشگاه می. ندارد ارائه می شوندنشانگرهاي ذیل هر استاندارد، به عنوان راهنمایی براي درك بهتر مفهوم و مصادیق استا *

  . عنوان سنجه هاي خودارزیابی استفاده کند

 

  )شامل نقاط قوت و ضعف، با ارجاع به نشانگرهاي مرتبط حسب مورد: (توصیف و تحلیل وضعیت موجود .2

  :نقاط قوت

  

  

  : نقاط ضعف

  

  

  :استانداردوضعیت موجود در مقایسه با  .3

  انطباق کامل دارد □

 ) درصد 50بالاي ( انطباق نسبی دارد □

 ) درصد 50کمتر از ( تا حدودي انطباق دارد □

 انطباق ندارد □



۶٣ 
 

 : یا برنامه دانشگاه براي ارتقاي وضعیت موجود در مورد این استاندارد راهکارها .4

 

  

 ): لطفا یک نسخه از مستندات در صورت وجود، ضمیمه شود(مورد استفاده براي تکمیل این فرم  مستندات/ منابع .5

 

  

 ):جهت ارایه بازخورد به وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی(نقد به استاندارد  .6

  

 

 : تکمیل کننده فرم .7

  

 

   :امضاي رییس دانشگاه .8

  

  

  

  

   



۶۴ 
 

  :متن استاندارد و نشانگرهاي آن 1

   

 : شماره استاندارد

S8A2 

  مناسب در سازمان  (MIS)وجود نظام اطلاعات مدیریت  

  نشانگرها

 

I1S8A2 -  دسترسی آسان پرسنل ذیربط به آخرین تغییرات در مقررات و آیین نامه هاي جاري

  )الزامی(مؤسسه 

I2S8A2 -  امکان پایش عملیات سازمان و پیشرفت برنامه ها از طریق سیستم اطلاعات مدیریت

(MIS) )ترجیحی(  

I3S8A2 -  امکان دسترسی آسان مدیران به اطلاعات مرتبط با کارکنان از طریق سیستم

  )الزامی( (MIS)اطلاعات مدیریت 

I4S8A2 -  فیزیکی، (امکان دسترسی آسان مدیران و افراد ذیربط به اطلاعات مرتبط با منابع

  )ترجیحی( (MIS)سازمان از طریق سیستم اطلاعات مدیریت ) مالی، و انسانی

I5S8A2 -  استفاده بهینه از سیستم اطلاعات مدیریت مؤسسه و پرهیز از درخواست گزارشهاي

  ) ترجیحی(تکراري در سازمان 

I6S8A2 -  امکان دسترسی آسان مدیران و افراد ذیصلاح به گزارش عملکرد سازمان از طریق

  )ترجیحی( (MIS)سیستم اطلاعات مدیریت 

I7S8A2 -  استفاده از(MIS) نظیر صدور (ت و صحت فرآیندهاي سازمان براي افزایش سرع

  )ترجیحی...) (احکام، ارزشیابی، 

I8S8A2 -  نظیر اساسنامه، (امکان دسترسی مدیران ارشد به مدارك و اسناد رسمی سازمان

  )ترجیحی.. (مدارك تاسیس، اسناد مالکیت،

I9S8A2 -  امکان ارائه گزارشهاي متنوع براساس نیاز مدیریت از طریق(MIS) )حیترجی(  

این نشانگرها به برخی از تواند حسب مورد از دانشگاه می. نشانگرهاي ذیل هر استاندارد، به عنوان راهنمایی براي درك بهتر مفهوم و مصادیق استاندارد ارائه می شوند *

  . عنوان سنجه هاي خودارزیابی استفاده کند

 

  )ارجاع به نشانگرهاي مرتبط حسب موردشامل نقاط قوت و ضعف، با : (توصیف و تحلیل وضعیت موجود 2

  :نقاط قوت



۶۵ 
 

  : نقاط ضعف

  

  

:وضعیت موجود در مقایسه با استاندارد  

  انطباق کامل دارد □

 ) درصد 50بالاي ( انطباق نسبی دارد □

 ) درصد 50کمتر از ( تا حدودي انطباق دارد □

 انطباق ندارد □

 : یا برنامه دانشگاه براي ارتقاي وضعیت موجود در مورد این استاندارد راهکارها 3

 

  

 ): لطفا یک نسخه از مستندات در صورت وجود، ضمیمه شود(مورد استفاده براي تکمیل این فرم  مستندات/ منابع 4

 

  

 ):جهت ارایه بازخورد به وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی(نقد به استاندارد  5

  

  

 

 : تکمیل کننده فرم 6

  

 

   :امضاي رییس دانشگاه 7

  



۶۶ 
 

  :متن استاندارد و نشانگرهاي آن 1

   

 : شماره استاندارد

S9A2 

  در دانشگاهمناسب بودن فرایند تخصیص بودجه  

  نشانگرها

 

I1S9A2 - الزامی( بودجه در قالب برنامه هاي مدون ۀوجود گزارشهاي سالیانه مبنی بر هزین(  

I2S9A2 - گزارشهاي ادواري از نحوه تحقق درآمدهاي اختصاصی به تفکیک واحدهاي  وجود

  )الزامی( گوناگون

I3S9A2 - الزامی( تخصیص بودجه به واحدهاي گوناگون بر اساس شاخصهاي معین(  

I4S9A2 - الزامی( اطلاع واحدهاي زیر مجموعه مؤسسه از میزان اعتبارات سالیانه(  

I5S9A2 - الزامی( واحدها به تفکیک از نحوه هزینه بودجه وجود گزارشهاي عملکرد کلیه(  

I6S9A2 - میان مدت و بلند مدت براي تأمین منابع مالی مؤسسه -وجود برنامه هاي کوتاه مدت 

  )ترجیحی(

این نشانگرها به برخی از تواند حسب مورد از دانشگاه می. نشانگرهاي ذیل هر استاندارد، به عنوان راهنمایی براي درك بهتر مفهوم و مصادیق استاندارد ارائه می شوند *

  . عنوان سنجه هاي خودارزیابی استفاده کند

 

  )شامل نقاط قوت و ضعف، با ارجاع به نشانگرهاي مرتبط حسب مورد: (توصیف و تحلیل وضعیت موجود 2

  :نقاط قوت

  

  

  : نقاط ضعف

  

  

  :وضعیت موجود در مقایسه با استاندارد 3

  انطباق کامل دارد □



۶٧ 
 

 ) درصد 50بالاي ( انطباق نسبی دارد □

 ) درصد 50کمتر از ( تا حدودي انطباق دارد □

 انطباق ندارد □

 : یا برنامه دانشگاه براي ارتقاي وضعیت موجود در مورد این استاندارد راهکارها 4

 

  

 ): لطفا یک نسخه از مستندات در صورت وجود، ضمیمه شود(مورد استفاده براي تکمیل این فرم  مستندات/ منابع 5

 

  

 ):جهت ارایه بازخورد به وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی(نقد به استاندارد  6

  

  

 : تکمیل کننده فرم 7

  

 

   :امضاي رییس دانشگاه 8

  

  

  

   



۶٨ 
 

  :متن استاندارد و نشانگرهاي آن 1

   

 : شماره استاندارد

S10A2 

  وجود سیاست تفویض اختیار در مؤسسه  

  نشانگرها

 

I1S10A2 -  وجود مدارك مبنی بر انجام تفویض اختیار به کلیه رده هاي سازمانی ممکن

  )ترجیحی(

I2S10A2 -  ،وجود برنامه مشخص براي تفویض اختیار در هر یک از حوزه هاي اداري مالی

  )ترجیحی(پژوهشی، آموزشی، خدماتی 

I3S10A2 -  ترجیحی(مدارك نشان دهنده ارزشیابی نتایج تفویض اختیارات وجود(  

این نشانگرها به برخی از تواند حسب مورد از دانشگاه می. نشانگرهاي ذیل هر استاندارد، به عنوان راهنمایی براي درك بهتر مفهوم و مصادیق استاندارد ارائه می شوند *

  . عنوان سنجه هاي خودارزیابی استفاده کند

 

  )شامل نقاط قوت و ضعف، با ارجاع به نشانگرهاي مرتبط حسب مورد: (توصیف و تحلیل وضعیت موجود 2

  :نقاط قوت

  

  

  : نقاط ضعف

  

  

  :وضعیت موجود در مقایسه با استاندارد 3

  انطباق کامل دارد □

 ) درصد 50بالاي ( انطباق نسبی دارد □

 ) درصد 50کمتر از ( تا حدودي انطباق دارد □

 نداردانطباق  □



۶٩ 
 

 : یا برنامه دانشگاه براي ارتقاي وضعیت موجود در مورد این استاندارد راهکارها 4

 

  

 ): لطفا یک نسخه از مستندات در صورت وجود، ضمیمه شود(مورد استفاده براي تکمیل این فرم  مستندات/ منابع 5

 

  

 ):جهت ارایه بازخورد به وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی(نقد به استاندارد  6

  

 

 : تکمیل کننده فرم 7

  

  

 

   :امضاي رییس دانشگاه 8

  

  

  

  



٧٠ 
 

:متن استاندارد و نشانگرهاي آن   

   

 : شماره استاندارد

S11A2 

  آمادگی مؤسسه براي واگذاري وظایف به بخش غیردولتی و کاهش تصدي دولتی  

  نشانگرها

 

I1S11A2 -  ترجیحی(وجود برنامه هاي مشخص براي کاهش تصدي دولتی درمؤسسه(  

I2S11A2 -  ترجیحی(وجود کمیته هاي تصمیم گیري براي واگذاري وظایف به بخش غیردولتی(  

I3S11A2 -  ترجیحی(وجود مدارك مبنی بر واگذاري وظایف به بخش غیردولتی(  

I4S11A2 - وجود مدارك نشاندهنده ارزشیابی نتایج حاصل از واگذاري وظایف به بخش غیردولتی 

  )ترجیحی(

این نشانگرها به برخی از تواند حسب مورد از دانشگاه می. هر استاندارد، به عنوان راهنمایی براي درك بهتر مفهوم و مصادیق استاندارد ارائه می شوندنشانگرهاي ذیل  *

  . عنوان سنجه هاي خودارزیابی استفاده کند

 

  )حسب مورد شامل نقاط قوت و ضعف، با ارجاع به نشانگرهاي مرتبط: (توصیف و تحلیل وضعیت موجود 1

  :نقاط قوت

  

  

  : نقاط ضعف

  

  :وضعیت موجود در مقایسه با استاندارد 2

  انطباق کامل دارد □

 ) درصد 50بالاي ( انطباق نسبی دارد □

 ) درصد 50کمتر از ( تا حدودي انطباق دارد □

 انطباق ندارد □



٧١ 
 

 : یا برنامه دانشگاه براي ارتقاي وضعیت موجود در مورد این استاندارد راهکارها 3

 

  

 ): لطفا یک نسخه از مستندات در صورت وجود، ضمیمه شود(مورد استفاده براي تکمیل این فرم  مستندات/ منابع 4

 

  

 ):جهت ارایه بازخورد به وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی(نقد به استاندارد  5

  

 

 : تکمیل کننده فرم 6

  

 

   :امضاي رییس دانشگاه 7

  

  

  

   



٧٢ 
 

  :آنمتن استاندارد و نشانگرهاي  1

   

 : شماره استاندارد

S12A2 

  رضایتمندي خدمت گیرندگان از دانشگاه 

  نشانگرها

 

I1S12A2 -  ،وجود نظامی براي سنجش میزان رضایتمندي کارکنان، اعضاي هیأت علمی

  )الزامی(دانشجویان و مراجعان 

I2S12A2 -  فرآیندها وجود گزارشهاي مستند در مورد بکارگیري نتایج نظرسنجی ها براي بهبود

  )الزامی(

این نشانگرها به برخی از تواند حسب مورد از دانشگاه می. نشانگرهاي ذیل هر استاندارد، به عنوان راهنمایی براي درك بهتر مفهوم و مصادیق استاندارد ارائه می شوند *

  . عنوان سنجه هاي خودارزیابی استفاده کند

 

  )و ضعف، با ارجاع به نشانگرهاي مرتبط حسب مورد شامل نقاط قوت: (توصیف و تحلیل وضعیت موجود 2

  :نقاط قوت

  

  

  : نقاط ضعف

  

  

  :وضعیت موجود در مقایسه با استاندارد 3

  انطباق کامل دارد □

 ) درصد 50بالاي ( انطباق نسبی دارد □

 ) درصد 50کمتر از ( تا حدودي انطباق دارد □

 انطباق ندارد □

  



٧٣ 
 

 : یا برنامه دانشگاه براي ارتقاي وضعیت موجود در مورد این استاندارد راهکارها 4

 

  

  

 ): لطفا یک نسخه از مستندات در صورت وجود، ضمیمه شود(مورد استفاده براي تکمیل این فرم  مستندات/ منابع 5

 

  

 

  

 ):جهت ارایه بازخورد به وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی(نقد به استاندارد  6

  

 

 : تکمیل کننده فرم 7

  

 

   :امضاي رییس دانشگاه 8

  

  

  

   



٧۴ 
 

  :متن استاندارد و نشانگرهاي آن 1

   

 : شماره استاندارد

S13A2 

  ) بنیادها، خیریه ها، افراد نیکوکار(میزان موفقیت مؤسسه در جهت جذب منابع غیردولتی  

  نشانگرها

 

I1S13A2 -  ترجیحی(وجود دفتر یا واحد مشخص براي جذب کمکهاي مردمی(  

I2S13A2 -  روند رو به رشد نسبت بودجه جذب شده از منابع غیردولتی به بودجه عمومی مؤسسه

  )ترجیحی( در سال

I3S13A2 -  ترجیحی(وجود برنامه براي جذب کمکهاي مردمی(  

این نشانگرها به برخی از تواند حسب مورد از دانشگاه می. شوندنشانگرهاي ذیل هر استاندارد، به عنوان راهنمایی براي درك بهتر مفهوم و مصادیق استاندارد ارائه می  *

  . عنوان سنجه هاي خودارزیابی استفاده کند

 

  )شامل نقاط قوت و ضعف، با ارجاع به نشانگرهاي مرتبط حسب مورد: (توصیف و تحلیل وضعیت موجود 2

  :نقاط قوت

  

  

  : نقاط ضعف

  

  

  :وضعیت موجود در مقایسه با استاندارد 3

  کامل دارد انطباق □

 ) درصد 50بالاي ( انطباق نسبی دارد □

 ) درصد 50کمتر از ( تا حدودي انطباق دارد □

 انطباق ندارد □



٧۵ 
 

 : یا برنامه دانشگاه براي ارتقاي وضعیت موجود در مورد این استاندارد راهکارها 4

 

  

 ): لطفا یک نسخه از مستندات در صورت وجود، ضمیمه شود(مورد استفاده براي تکمیل این فرم  مستندات/ منابع 5

 

  

 ):جهت ارایه بازخورد به وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی(نقد به استاندارد  6

  

 

 : تکمیل کننده فرم 7

  

 

   :امضاي رییس دانشگاه 8

  

  

  

 

   



٧۶ 
 

  بسمه تعالی

بر اساس استانداردهاي .............. دانشکده علوم پزشکی / دانشگاهارزیابی نتایج خود

  اعتباربخشی موسسه اي 

  

  منابع و امکانات:حوزه

  

  :متن استاندارد و نشانگرهاي آن .17

  

   

 : شماره استاندارد

S1A3 

  مناسب بودن فضاي فیزیکی جهت انجام امور ستادي مؤسسه  -

  نشانگرها

 

I1S1A3 - ترجیحی(تعداد کارکنان  تناسب فضاي اداري با(  

I2S1A3 -  ترجیحی(وجود اتاقهایی جهت تشکیل جلسات و شوراها(  

I3S1A3 -  ترجیحی(وجود خط تلفن مستقل براي کلیه اتاقهاي ستادي(  

I4S1A3 -  الزامی(وجود تابلوهاي راهنما براي ساختمانها و محوطه عمومی(  

I5S1A3 - ترجیحی(طبقه  وجود آسانسور در ساختمانهاي بلندتر از چهار(  

I6S1A3 -  الزامی(امکان دسترسی آسان معلولین به قسمتهاي مختلف ساختمان(  

 I7S1A3 -  در واحدهایی که تعداد مراجعین زیاد (وجود فضاي مناسب براي انتظار مراجعین

  )ترجیحی) (است

I8S1A3 -  الزامی(رعایت نظافت و مناسب بودن تعداد سرویسهاي بهداشتی(  

I9S1A3 - ترجیحی(مازخانه در ساختمانها وجود ن(  

I10S1A3 -  الزامی(مناسب بودن نور، تهویه، حرارت و برودت ساختمان(  



٧٧ 
 

این نشانگرها به برخی از تواند حسب مورد از دانشگاه می. نشانگرهاي ذیل هر استاندارد، به عنوان راهنمایی براي درك بهتر مفهوم و مصادیق استاندارد ارائه می شوند *

  . عنوان سنجه هاي خودارزیابی استفاده کند

 

  )شامل نقاط قوت و ضعف، با ارجاع به نشانگرهاي مرتبط حسب مورد: (توصیف و تحلیل وضعیت موجود .18

  :نقاط قوت

  

  

  : نقاط ضعف

  

  

  :وضعیت موجود در مقایسه با استاندارد .19

  انطباق کامل دارد □

 ) درصد 50بالاي ( انطباق نسبی دارد □

 ) درصد 50کمتر از ( تا حدودي انطباق دارد □

 انطباق ندارد □

 : یا برنامه دانشگاه براي ارتقاي وضعیت در مورد این استاندارد راهکارها .20

  

 

لطفا یک نسخه از مستندات در صورت وجود، ضمیمه (مستندات مورد استفاده براي تکمیل این فرم / منابع .21

 ): شود

 

  

 ):جهت ارایه بازخورد به وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی(استاندارد نقد به  .22

 



٧٨ 
 

 : تکمیل کننده فرم .23

  

 

   :امضاي رییس دانشگاه .24

   



٧٩ 
 

 :متن استاندارد و نشانگرهاي آن .17

  

   

 : شماره استاندارد

S2A3 

  فضاها و امکانات مناسب براي استفاده کارکنان و مراجعان  

  نشانگرها

 

I1S2A3 – ترجیحی(مناسب در اطراف ساختمانها  وجود توقفگاه(  

I2S2A3 –  ترجیحی(وجود پارکها و فضاي سبز در اطراف ساختمانها(  

I3S2A3 -  ترجیحی(وجود رستوران و کافه تریا در محوطه ساختمان(  

این نشانگرها به برخی از تواند حسب مورد از دانشگاه می .نشانگرهاي ذیل هر استاندارد، به عنوان راهنمایی براي درك بهتر مفهوم و مصادیق استاندارد ارائه می شوند *

  . عنوان سنجه هاي خودارزیابی استفاده کند

 

  )شامل نقاط قوت و ضعف، با ارجاع به نشانگرهاي مرتبط حسب مورد: (توصیف و تحلیل وضعیت موجود .18

  :نقاط قوت

  

  

  : نقاط ضعف

  

  

  :وضعیت موجود در مقایسه با استاندارد .19

  دارد انطباق کامل □

 ) درصد 50بالاي ( انطباق نسبی دارد □

 ) درصد 50کمتر از ( تا حدودي انطباق دارد □

 انطباق ندارد □



٨٠ 
 

 : یا برنامه دانشگاه براي ارتقاي وضعیت موجود در مورد این استاندارد راهکارها .20

  

 

لطفا یک نسخه از مستندات در صورت وجود، ضمیمه (مورد استفاده براي تکمیل این فرم  مستندات/ منابع .21

 ): شود

 

  

 ):جهت ارایه بازخورد به وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی(نقد به استاندارد  .22

  

 

 : تکمیل کننده فرم .23

  

 

   :امضاي رییس دانشگاه .24

   



٨١ 
 

  :متن استاندارد و نشانگرهاي آن .17

   

 : شماره استاندارد

S3A3 

  قابل دسترس بودن فضاي مناسب ورزشی براي مؤسسه  

  نشانگرها

 

I1S3A3 -  ترجیحی(وجود سالنهاي ورزشی مناسب سرپوشیده(  

I2S3A3 -  ترجیحی(مجهز بودن سالنها به نور، حرارت، برودت، تهویه و کف پوش مناسب(  

I3S3A3 -  ترجیحی(وجود زمینهاي ورزشی سرباز، چمن و غیر چمن(  

I4S3A3 -  برنامه مشخص براي استفاده دانشجویان و کارکنان از تأسیسات ورزشی وجود

  )ترجیحی(

این نشانگرها به برخی از تواند حسب مورد از دانشگاه می. نشانگرهاي ذیل هر استاندارد، به عنوان راهنمایی براي درك بهتر مفهوم و مصادیق استاندارد ارائه می شوند *

  . فاده کندعنوان سنجه هاي خودارزیابی است

 

  )شامل نقاط قوت و ضعف، با ارجاع به نشانگرهاي مرتبط حسب مورد: (توصیف و تحلیل وضعیت موجود .18

  :نقاط قوت

  

  

  : نقاط ضعف

  

  

  :وضعیت موجود در مقایسه با استاندارد .19

  انطباق کامل دارد □

 ) درصد 50بالاي ( انطباق نسبی دارد □

 ) درصد 50کمتر از ( تا حدودي انطباق دارد □

 انطباق ندارد □



٨٢ 
 

 : یا برنامه دانشگاه براي ارتقاي وضعیت موجود در مورد این استاندارد راهکارها .20

 

  

لطفا یک نسخه از مستندات در صورت وجود، ضمیمه (مورد استفاده براي تکمیل این فرم  مستندات/ منابع .21

 ): شود

 

  

 ):آموزش پزشکیجهت ارایه بازخورد به وزارت بهداشت، درمان و (نقد به استاندارد  .22

  

 

 : تکمیل کننده فرم .23

  

  

   :امضاي رییس دانشگاه .24

  

  

  

  

  

   



٨٣ 
 

  :متن استاندارد و نشانگرهاي آن .17

   

 : شماره استاندارد

S4A3 

  در دسترس بودن مهدکودك و کودکستان براي کارکنان و دانشجویان مؤسسه   

  نشانگرها

 

I1S4A3 -  یا طرف قرارداد(متعلق به رعایت استانداردهاي سازمان بهزیستی در مهد کودك (

  )ترجیحی(مؤسسه 

I2S4A3 -  ترجیحی(وجود ضوابط مشخص براي استفادة کارکنان و دانشجویان از مهد کودك(  

این نشانگرها به از برخی تواند حسب مورد از دانشگاه می. نشانگرهاي ذیل هر استاندارد، به عنوان راهنمایی براي درك بهتر مفهوم و مصادیق استاندارد ارائه می شوند *

  . عنوان سنجه هاي خودارزیابی استفاده کند

 

  )شامل نقاط قوت و ضعف، با ارجاع به نشانگرهاي مرتبط حسب مورد: (توصیف و تحلیل وضعیت موجود .18

  :نقاط قوت

  

  

  : نقاط ضعف

  

  

  :وضعیت موجود در مقایسه با استاندارد .19

  انطباق کامل دارد □

 ) درصد 50بالاي ( انطباق نسبی دارد □

 ) درصد 50کمتر از ( تا حدودي انطباق دارد □

 انطباق ندارد □

  



٨۴ 
 

 : یا برنامه دانشگاه براي ارتقاي وضعیت موجود در مورد این استاندارد راهکارها .20

 

  

لطفا یک نسخه از مستندات در صورت وجود، ضمیمه (مورد استفاده براي تکمیل این فرم  مستندات/ منابع .21

 ): شود

 

  

 ):جهت ارایه بازخورد به وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی(نقد به استاندارد  .22

  

 

 : تکمیل کننده فرم .23

  

 

   :امضاي رییس دانشگاه .24

  

  

  

   



٨۵ 
 

  :متن استاندارد و نشانگرهاي آن .9

   

 : شماره استاندارد

S5A3 

  )  در صورت نیاز(در دسترس بودن وسایل نقلیه عمومی براي کارکنان و دانشجویان  

  نشانگرها

 

I1S5A3 -  الزامی(وجود سرویسهاي ایاب و ذهاب کارکنان(  

I2S5A3 -  ترجیحی(وجود سرویسهاي ایاب و ذهاب براي دانشجویان(  

این نشانگرها به برخی از تواند حسب مورد از دانشگاه می. نشانگرهاي ذیل هر استاندارد، به عنوان راهنمایی براي درك بهتر مفهوم و مصادیق استاندارد ارائه می شوند *

  . عنوان سنجه هاي خودارزیابی استفاده کند

 

  )شامل نقاط قوت و ضعف، با ارجاع به نشانگرهاي مرتبط حسب مورد: (توصیف و تحلیل وضعیت موجود .10

  :نقاط قوت

  

  

  : نقاط ضعف

  

  

  :وضعیت موجود در مقایسه با استاندارد .11

  انطباق کامل دارد □

 ) درصد 50بالاي ( انطباق نسبی دارد □

 ) درصد 50کمتر از ( تا حدودي انطباق دارد □

 انطباق ندارد □

 : یا برنامه دانشگاه براي ارتقاي وضعیت موجود در مورد این استاندارد راهکارها .12

 



٨۶ 
 

لطفا یک نسخه از مستندات در صورت وجود، ضمیمه (مورد استفاده براي تکمیل این فرم  مستندات/ منابع .13

 ): شود

 

  

 ):جهت ارایه بازخورد به وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی(به استاندارد نقد  .14

  

 

 : تکمیل کننده فرم .15

  

  

 

   :امضاي رییس دانشگاه .16

  

  

  

  

  

   



٨٧ 
 

 :متن استاندارد و نشانگرهاي آن 9

  

   

 : شماره استاندارد

S6A3 

  وجود فضا و امکانات فیزیکی مناسب در دانشکده ها   

  نشانگرها

 

I1S6A3 - الزامی(تعداد کلاسها به نسبت دانشجویان و واحدهاي درسی ارائه شده  کافی بودن(  

I2S6A3 -  به لحاظ اندازه، نور، تهویه، حرارت و برودت، تمیزي، (مناسب بودن فضاي کلاسها

  )الزامی) (صندلی

I3S6A3 -  ترجیحی(استفاده بهینه دانشکده از فضاهاي آموزشی(  

I4S6A3 -  الزامی(به نسبت دانشجویان و دروس آزمایشگاهی کافی بودن تعداد آزمایشگاهها(  

I5S6A3 -  به لحاظ اندازه، نور، تهویه، حرارت و برودت، (مناسب بودن فضاي آزمایشگاهها

  )الزامی) (تمیزي، صندلی

I6S6A3 -  با تجهیزات کافی(وجود یا دسترسی آسان دانشکده ها به سالن اجتماعات مناسب (

  )ترجیحی(

I7S6A3 - ترجیحی(نه دانشکده ها از آزمایشگاهها استفاده بهی(  

I8S6A3   - اساتید تمام وقت که از نور  ازبراي هر کدام مناسب در اختیار بودن فضاي دفتري

) تلفن، حرارت، برودت، اتصال به شبکه اطلاع رسانی(کافی و امکانات لازم برخوردار باشد 

 )ترجیحی(

I9S6A3 -  الزامی(قابل دسترس بودن اتاقهاي هیئت علمی براي دانشجویان (  

I10S6A3 -  ترجیحی(کفایت و کیفیت سرویسهاي بهداشتی(  

I11S6A3 -  ترجیحی(در دسترس بودن نمازخانه مناسب براي دانشکده(  

I12S6A3 -  انعطاف پذیري (مناسب بودن فضاي آموزشی ویژه دوره هاي تحصیلات تکمیلی

  )ترجیحی( )آموزش گروههاي کوچک و آموزش انفرادي کلاسها براي

I13S6A3 -  کافی بودن اتاقهاي اختصاص داده شده به دانشجویان دوره تحصیلات تکمیلی



٨٨ 
 

  )ترجیحی(

I14S6A3 -  پروژکتور، ویدیو، (دسترسی آسان به تجهیزات و خدمات رسانه اي در کلاسها

  )ترجیحی( ....)کامپیوتر، سیستم صوتی  

I15S6A3 -  الزامی(وجود تابلو اعلانات اختصاصی براي هر گروه آموزشی و مدیریت دانشکده ها(  

I16S6A3 -  الزامی(وجود تابلوهاي راهنما در دانشکده ها(  

I17S6A3 - ترجیحی( از فضاي اداري دانشکده نهیاستفاده به(  

  

این نشانگرها به برخی از تواند حسب مورد از دانشگاه می. مصادیق استاندارد ارائه می شوندنشانگرهاي ذیل هر استاندارد، به عنوان راهنمایی براي درك بهتر مفهوم و  *

  . عنوان سنجه هاي خودارزیابی استفاده کند

 

  )شامل نقاط قوت و ضعف، با ارجاع به نشانگرهاي مرتبط حسب مورد: (توصیف و تحلیل وضعیت موجود 10

  :نقاط قوت

  

  

  : نقاط ضعف

  

  

  :مقایسه با استانداردوضعیت موجود در  11

  انطباق کامل دارد □

 ) درصد 50بالاي ( انطباق نسبی دارد □

 ) درصد 50کمتر از ( تا حدودي انطباق دارد □

  انطباق ندارد □



٨٩ 
 

 : یا برنامه دانشگاه براي ارتقاي وضعیت موجود در مورد این استاندارد راهکارها 12

 

  

 ): لطفا یک نسخه از مستندات در صورت وجود، ضمیمه شود(مورد استفاده براي تکمیل این فرم  مستندات/ منابع 13

 

  

 ):جهت ارایه بازخورد به وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی(نقد به استاندارد  14

  

 

 : تکمیل کننده فرم 15

  

 

   :امضاي رییس دانشگاه 16

  

  

  

   



٩٠ 
 

 :متن استاندارد و نشانگرهاي آن .9

  

   

 : استانداردشماره 

S7A3 

  رعایت استانداردهاي ایمنی در دانشکده ها  

  نشانگرها

 

I1S7A3 -  اطلاع مسوول خدمات دانشکده از استانداردهاي ایمنی و رعایت استانداردهاي ایمنی

  )الزامی( در فضاهاي دانشکده

I2S7A3 - ایمنی در رعایت استانداردهاي و  اطلاع مسوول آزمایشگاهها از استانداردهاي ایمنی

  )الزامی( آزمایشگاهها

I3S7A3 - رعایت استانداردهاي ایمنی در و  اطلاع مسوول تاسیسات از استانداردهاي ایمنی

  )الزامی( تاسیسات

این نشانگرها به برخی از از تواند حسب مورد دانشگاه می. نشانگرهاي ذیل هر استاندارد، به عنوان راهنمایی براي درك بهتر مفهوم و مصادیق استاندارد ارائه می شوند *

  . عنوان سنجه هاي خودارزیابی استفاده کند

 

  )شامل نقاط قوت و ضعف، با ارجاع به نشانگرهاي مرتبط حسب مورد: (توصیف و تحلیل وضعیت موجود .10

  :نقاط قوت

  

  

  : نقاط ضعف

  

  

  :وضعیت موجود در مقایسه با استاندارد .11

  انطباق کامل دارد □

 ) درصد 50بالاي ( انطباق نسبی دارد □



٩١ 
 

 ) درصد 50کمتر از ( تا حدودي انطباق دارد □

 انطباق ندارد □

 : یا برنامه دانشگاه براي ارتقاي وضعیت موجود در مورد این استاندارد راهکارها .12

 

  

لطفا یک نسخه از مستندات در صورت وجود، ضمیمه (مورد استفاده براي تکمیل این فرم  مستندات/ منابع .13

 ): شود

 

  

 ):جهت ارایه بازخورد به وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی(به استاندارد  نقد .14

  

 

 : تکمیل کننده فرم .15

  

 

   :امضاي رییس دانشگاه .16

  

  

  

   



٩٢ 
 

  :متن استاندارد و نشانگرهاي آن 8

   

 : شماره استاندارد

S8A3 

 فوق مناسب بودن فضاي اختصاص داده شده به دانشجویان جهت فعالیتهاي انفرادي، گروهی و 

   برنامه

  

  شانگرها

 

I1S8A3 -  وجود اتاقهایی جهت انجام فعالیتهاي فوق برنامه علمی، فرهنگی و اجتماعی

  )ترجیحی(

I2S8A3 -  ترجیحی(قفل دار شخصی به دانشجویان ) کمد(اختصاص قفسه(  

I3S8A3 -  ،و خدمات غذایی براي دانشجویان در درون یا )استراحتگاه(وجود فضاي مکالمه ،

  )ترجیحی(دانشکده نزدیکی 

این نشانگرها به برخی از تواند حسب مورد از دانشگاه می. نشانگرهاي ذیل هر استاندارد، به عنوان راهنمایی براي درك بهتر مفهوم و مصادیق استاندارد ارائه می شوند *

  . عنوان سنجه هاي خودارزیابی استفاده کند

 

  )و ضعف، با ارجاع به نشانگرهاي مرتبط حسب موردشامل نقاط قوت : (توصیف و تحلیل وضعیت موجود 9

  :نقاط قوت

  

  

  : نقاط ضعف

  

  

  :وضعیت موجود در مقایسه با استاندارد 10

  انطباق کامل دارد □

 ) درصد 50بالاي ( انطباق نسبی دارد □

 ) درصد 50کمتر از ( تا حدودي انطباق دارد □

 انطباق ندارد □

  



٩٣ 
 

 : یا برنامه دانشگاه براي ارتقاي وضعیت موجود در مورد این استاندارد راهکارها 11

 

  

 ): لطفا یک نسخه از مستندات در صورت وجود، ضمیمه شود(مورد استفاده براي تکمیل این فرم  مستندات/ منابع 12

 

  

 ):جهت ارایه بازخورد به وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی(نقد به استاندارد  13

  

 

 : ده فرمتکمیل کنن 14

  

 

   :امضاي رییس دانشگاه 15

  

  

  

  

  

   



٩۴ 
 

  :متن استاندارد و نشانگرهاي آن 9

   

 : شماره استاندارد

S9A3 

  دسترسی آسان به خدمات تکثیر جهت دانشجویان و هیأت علمی   

  نشانگرها

 

I1S9A3 -  وجود دستگاههاي تکثیر مناسب که در طول ساعات اداري ارائه خدمت نماید .

  )الزامی(

I2S9A3 -  ترجیحی. (رضایت دانشجویان و اعضاي هیأت علمی از خدمات تکثیر ارائه شده(  

این نشانگرها به برخی از تواند حسب مورد از دانشگاه می. نشانگرهاي ذیل هر استاندارد، به عنوان راهنمایی براي درك بهتر مفهوم و مصادیق استاندارد ارائه می شوند *

  . عنوان سنجه هاي خودارزیابی استفاده کند

 

  )شامل نقاط قوت و ضعف، با ارجاع به نشانگرهاي مرتبط حسب مورد: (توصیف و تحلیل وضعیت موجود 10

  :نقاط قوت

  

  

  : نقاط ضعف

  

  

  :وضعیت موجود در مقایسه با استاندارد 11

  انطباق کامل دارد □

 ) درصد 50بالاي ( انطباق نسبی دارد □

 ) درصد 50کمتر از ( تا حدودي انطباق دارد □

 انطباق ندارد □

  



٩۵ 
 

 : یا برنامه دانشگاه براي ارتقاي وضعیت موجود در مورد این استاندارد راهکارها 12

  

  

 ): لطفا یک نسخه از مستندات در صورت وجود، ضمیمه شود(مورد استفاده براي تکمیل این فرم  مستندات/ منابع 13

 

  

 ):جهت ارایه بازخورد به وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی(نقد به استاندارد  14

  

 

 : تکمیل کننده فرم 15

  

  

 

   :امضاي رییس دانشگاه 16

  

  

  

   



٩۶ 
 

 :متن استاندارد و نشانگرهاي آن 9

  

   

 : شماره استاندارد

S10A3 

  ) Skill lab(وجود امکانات مناسب براي آموزش مهارتهاي عملی به دانشجویان  

  نشانگرها

 

I1S10A3 -  الزامی(وجود فضاي ویژه جهت مشاهده و تمرین مهارتهاي عملی(  

I2S10A3 -  وجود تجهیزات مناسب و کافی جهت مشاهده و تمرین مهارتهاي عملی به تفکیک

  )الزامی(هر رشته 

I3S10A3 -  استفاده از امکانات وجود برنامۀ مناسب و مکتوب براي LabSkill  )الزامی(  

I4S10A3 - از امکانات  یاستفاده کافSkill lab ترجیحی( براي تقویت آموزش عملی(  

 I5S10A3 -  مراعات استانداردهاي کشوري تدوین شده در حوزه معاونت آموزشی وزارت متبوع

  )ترجیحی(

I6S10A3 -  مکتوب بودن اهداف آموزشی و وظایف دانشجویان و فراگیران هر دوره درSkill 

Lab  )الزامی(  

این نشانگرها به برخی از تواند حسب مورد از دانشگاه می. نشانگرهاي ذیل هر استاندارد، به عنوان راهنمایی براي درك بهتر مفهوم و مصادیق استاندارد ارائه می شوند *

  . عنوان سنجه هاي خودارزیابی استفاده کند

 

  )نشانگرهاي مرتبط حسب موردشامل نقاط قوت و ضعف، با ارجاع به : (توصیف و تحلیل وضعیت موجود 10

  :نقاط قوت

  

  

  : نقاط ضعف

  

  



٩٧ 
 

  :وضعیت موجود در مقایسه با استاندارد 11

  انطباق کامل دارد □

 ) درصد 50بالاي ( انطباق نسبی دارد □

 ) درصد 50کمتر از ( تا حدودي انطباق دارد □

 انطباق ندارد □

 : یا برنامه دانشگاه براي ارتقاي وضعیت موجود در مورد این استاندارد راهکارها 12

 

  

 ): لطفا یک نسخه از مستندات در صورت وجود، ضمیمه شود(مورد استفاده براي تکمیل این فرم  مستندات/ منابع 13

 

  

 ):جهت ارایه بازخورد به وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی(نقد به استاندارد  14

  

 

 : تکمیل کننده فرم 15

  

 

   :امضاي رییس دانشگاه 16

  

  

  



٩٨ 
 

:متن استاندارد و نشانگرهاي آن   

   

 : شماره استاندارد

S11A3 

  وجود امکانات و تجهیزات مناسب آزمایشگاهی   

  نشانگرها

 

I1S11A3 -  تناسب تعداد آزمایشگاهها با رشته ها و دوره هاي تحصیلی و تعداد دانشجویان

  )الزامی(

I2S11A3 -  تناسب تجهیزات آزمایشگاهی با اهداف آموزشی و پژوهشی و تعداد دانشجویان

  )الزامی(

I3S11A3 -  ترجیحی(به روز بودن تجهیزات آزمایشگاهی(  

I4S11A3 -  ترجیحی(وجود کارشناس متخصص براي استفاده و نگهداري تجهیزات(  

I5S11A3 -  ترجیحی(وجود سیستمی براي جایگزینی یا تعمیر تجهیزات(  

I6S11A3 -  مبنی بر سهولت در استفاده و دسترسی به دستگاهها ) مستنداتی(وجود گزارشهایی

  )ترجیحی(براي محققین در رشته هاي مرتبط 

I7S11A3 -  شامل دستورالعمل استفاده، دستورالعمل نگهداري و (وجود شناسنامه تجهیزات

  )الزامی) (مشخصات دستگاه

این نشانگرها به برخی از تواند حسب مورد از دانشگاه می. عنوان راهنمایی براي درك بهتر مفهوم و مصادیق استاندارد ارائه می شوندنشانگرهاي ذیل هر استاندارد، به  *

  . عنوان سنجه هاي خودارزیابی استفاده کند

 

  )شامل نقاط قوت و ضعف، با ارجاع به نشانگرهاي مرتبط حسب مورد: (توصیف و تحلیل وضعیت موجود 8

  :قوتنقاط 

  

  

  : نقاط ضعف

  



٩٩ 
 

  :وضعیت موجود در مقایسه با استاندارد 9

  انطباق کامل دارد □

 ) درصد 50بالاي ( انطباق نسبی دارد □

 ) درصد 50کمتر از ( تا حدودي انطباق دارد □

 انطباق ندارد □

 : یا برنامه دانشگاه براي ارتقاي وضعیت موجود در مورد این استاندارد راهکارها 10

 

  

 ): لطفا یک نسخه از مستندات در صورت وجود، ضمیمه شود(مورد استفاده براي تکمیل این فرم  مستندات/ منابع 11

 

  

 ):جهت ارایه بازخورد به وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی(نقد به استاندارد  12

  

 

 : تکمیل کننده فرم 13

  

 

   :امضاي رییس دانشگاه 14

  

  

  

   



١٠٠ 
 

  :متن استاندارد و نشانگرهاي آن 9

   

 : استانداردشماره 

S12A3 

  وجود تسهیلات مناسب براي نگهداري حیوانات آزمایشگاهی  

  نشانگرها

 

I1S12A3 -  وجود فضاي مناسب و اختصاصی براي نگهداري و تکثیر حیوانات آزمایشگاهی

  )ترجیحی(

I2S12A3 -  مراعات استانداردهاي بهداشتی در آزمایشگاه نگهداري حیوانات و تأیید آن توسط

  )ترجیحی(دامپزشکی محل اداره 

I3S12A3 -  ترجیحی(وجود کارکنان با تجربه مرتبط براي اداره آزمایشگاه حیوانات(  

I4S12A3 -  تناسب فضا و امکانات آزمایشگاه حیوانات با نیازهاي آموزشی و پژوهشی استادان و

  )ترجیحی(دانشجویان تحصیلات تکمیلی مرتبط 

این نشانگرها به برخی از تواند حسب مورد از دانشگاه می. عنوان راهنمایی براي درك بهتر مفهوم و مصادیق استاندارد ارائه می شوندنشانگرهاي ذیل هر استاندارد، به  *

  . عنوان سنجه هاي خودارزیابی استفاده کند

 

  )شامل نقاط قوت و ضعف، با ارجاع به نشانگرهاي مرتبط حسب مورد: (توصیف و تحلیل وضعیت موجود 10

  :قوتنقاط 

  

  

  : نقاط ضعف

  

  

  :وضعیت موجود در مقایسه با استاندارد 11

  انطباق کامل دارد □

 ) درصد 50بالاي ( انطباق نسبی دارد □

 ) درصد 50کمتر از ( تا حدودي انطباق دارد □

 انطباق ندارد □



١٠١ 
 

 : یا برنامه دانشگاه براي ارتقاي وضعیت موجود در مورد این استاندارد راهکارها 12

 

  

 ): لطفا یک نسخه از مستندات در صورت وجود، ضمیمه شود(مورد استفاده براي تکمیل این فرم  مستندات/ منابع 13

 

  

 ):جهت ارایه بازخورد به وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی(نقد به استاندارد  14

  

 

 : تکمیل کننده فرم 15

  

 

   :امضاي رییس دانشگاه 16

  

  

  

   



١٠٢ 
 

  :متن استاندارد و نشانگرهاي آن 9

   

 : استانداردشماره 

S13A3 

  مناسب بودن امکانات و خدمات کتابخانه دانشکده ها و بیمارستانهاي آموزشی تحت پوشش 

  نشانگرها

 

I1S13A3 - به ازاي هر (مطالعه با تعداد دانشجویان و اعضا هیأت علمی  هايتناسب فضاي سالن

  )الزامی( )کاربر یک صندلی 20

I2S13A3 -  در ..) فرهنگها ، دائره المعارف( کتابهاي مرجع عمومیوجود حد اقل یک جلد از

  )الزامی( موسسه

 I3S13A3 -  رفرنسها و منابع (از کتابهاي مرجع تخصصی  فرآیندي جهت تامین تعداد کافیوجود

  )ترجیحی( ر موسسهد) اعلام شده امتحانی

I4S13A3 -  هیئت بورد مجلات مرجع اعلام شده از طرف وجود فرآیندي جهت سفارش و تامین

  )الزامی( براي رشته هاي تحصیلات تکمیلی دائر در موسسه به صورت چاپی یا الکترونیک

I5S13A3 - بصري - دسترسی به منابع سمعی)CD ترجیحی(...) ، نوارهاي صوتی و تصویري(   

I6S13A3 - الزامی( وجود حداقل یک نفر کتابداراطلاع رسان در کتابخانه(  

I7S13A3 -  ترجیحی( نفر کتابدار بخش مرجع در کتابخانهوجود حد اقل یک(  

I8S13A3 -  وجود امکانات دسترسی به شبکه اینترنت و بانکهاي اطلاعاتی و منابع الکترونیک

  )الزامی(

I9S13A3 -  سیستم (در محل کتابخانه %   100وجود فهرست منابع موجود در کتابخانه با پوشش

OPAC :" Online Public Access Catalogue) (الزامی(  

I10S13A3 - به  آسان امکان دسترسیOPAC   ترجیحی( از طریق شبکه اینترنت(  

I11S13A3 - ترجیحی( وجود سیستم تامین مدرك(  

I12S13A3 - ترجیحی( ها ارائه خدمات پرینت و کپی در محل کتابخانه(  

I13S13A3 -  ترجیحی( ساعت در روز 12ارائه خدمات کتابخانه به طور مرتب و حد اقل(  

 I14S13A3 -  وجود سیستمی براي ارائه خدمات کتابداري و اطلاع رسانی به فارغ التحصیلان



١٠٣ 
 

  )ترجیحی(  )مشمولین آموزش مداوم(

I15S13A3 -  وجود برنامه کوتاه مدت و بلند مدت براي نگهداري و ارتقا خدمات کتابخانه اي و

  )ترجیحی( اطلاع رسانی

I16S13A3 -  وجود صفحه خانه)home page  (راي کتابخانه در پایگاه اطلاعاتی موسسه ب

  روز یکبار  10که حد اقل هر 

  )ترجیحی(  روز آمد شود

I17S13A3 -  5اعتبارات تخصیص یافته  براي تامین منابع چاپی و الکترونیکی در %  100جذب 

  )ترجیحی(سال گذشته 

 I18S13A3 -  الزامی( )اعم از چاپی و الکترونیکی(به روز بودن منابع  کتابخانه(  

I19S13A3 -   روند رو به رشد  رضایت اعضا هیئت علمی  و دانشجویان از خدمات کتابخانه اي و

  )ترجیحی(سیستم اطلاع رسانی 

  

این نشانگرها به برخی از تواند حسب مورد از دانشگاه می. نشانگرهاي ذیل هر استاندارد، به عنوان راهنمایی براي درك بهتر مفهوم و مصادیق استاندارد ارائه می شوند *

  . عنوان سنجه هاي خودارزیابی استفاده کند

 

  )شامل نقاط قوت و ضعف، با ارجاع به نشانگرهاي مرتبط حسب مورد: (توصیف و تحلیل وضعیت موجود 10

  :نقاط قوت

  

  

  : نقاط ضعف

  

  

  



١٠۴ 
 

  :وضعیت موجود در مقایسه با استاندارد 11

  انطباق کامل دارد □

 ) درصد 50بالاي ( انطباق نسبی دارد □

 ) درصد 50کمتر از ( تا حدودي انطباق دارد □

 انطباق ندارد □

 : یا برنامه دانشگاه براي ارتقاي وضعیت موجود در مورد این استاندارد راهکارها 12

 

  

 ): لطفا یک نسخه از مستندات در صورت وجود، ضمیمه شود(مورد استفاده براي تکمیل این فرم  مستندات/ منابع 13

 

  

 ):جهت ارایه بازخورد به وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی(به استاندارد  نقد 14

  

 

 : تکمیل کننده فرم 15

  

 

   :امضاي رییس دانشگاه 16

  

  

   



١٠۵ 
 

  :متن استاندارد و نشانگرهاي آن 1

  

   

 : شماره استاندارد

S14A3 

  نات و خدمات سیستم اطلاع رسانی مناسب بودن امکا 

  نشانگرها

 

-I1S14A3 الزامی(  براي موسسه  با مراعات استانداردهاي تهیه وب سایت آکادمیک  وجود وب سایت(  

I2S14A3 -  قابل دسترس بودن اطلاعات مربوط به فعالیتهاي علمی و خدمات مؤسسه و اعضا هیأت علمی از طریق

  )الزامی( شبکه اطلاع رسانی مؤسسه

I3S14A3 -  آدرس ، شماره تلفن و ( ارائه اطلاعات تماسEmail  (ضاي هیات علمی و مسوولین موسسه  در پایگاه اع

  )الزامی( اینترنتی موسسه

 I4S14A3 I5S14A3 -   ارائه خدماتe-mail   باdomain   موسسه به  اعضاي هیات علمی و دانشجویان

  )الزامی( تحصیلات تکمیلی

I5S14A3 -  اطلاعاتی معتبر در رشته مربوطهوجود امکاناتی در شبکه اطلاع رسانی دانشگاه جهت دسترسی به بانکهاي 

  )الزامی(

این نشانگرها به برخی از تواند حسب مورد از دانشگاه می. نشانگرهاي ذیل هر استاندارد، به عنوان راهنمایی براي درك بهتر مفهوم و مصادیق استاندارد ارائه می شوند *

  . عنوان سنجه هاي خودارزیابی استفاده کند

 

  )شامل نقاط قوت و ضعف، با ارجاع به نشانگرهاي مرتبط حسب مورد: (موجودتوصیف و تحلیل وضعیت  2

  :نقاط قوت

  

  

  : نقاط ضعف

  

  

  

  



١٠۶ 
 

  :وضعیت موجود در مقایسه با استاندارد 3

  انطباق کامل دارد □

 ) درصد 50بالاي ( انطباق نسبی دارد □

 ) درصد 50کمتر از ( تا حدودي انطباق دارد □

 انطباق ندارد □

 : یا برنامه دانشگاه براي ارتقاي وضعیت در مورد این استاندارد راهکارها 4

  

 

 ): لطفا یک نسخه از مستندات در صورت وجود، ضمیمه شود(مستندات مورد استفاده براي تکمیل این فرم / منابع 5

 

  

 ):جهت ارایه بازخورد به وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی(نقد به استاندارد  6

  

 

 : تکمیل کننده فرم 7

  

 

   :امضاي رییس دانشگاه 8

   



١٠٧ 
 

  :متن استاندارد و نشانگرهاي آن 1

   

 : شماره استاندارد

S15A3 

  وجود خوابگاههاي دانشجویی با امکانات مناسب 

  نشانگرها

 

I1S15A3 -   الزامی(وجود فضا و امکانات خوابگاهی براي حد اقل یک سوم کل دانشجویان(  

I2S15A3 -  نور، حرارت و برودت، تهویه، سر و صدا، بهداشت(خوابگاه کیفیت اتاقهاي (

  )الزامی(

I3S15A3 -  سرویسهاي بهداشتی، حمام، آشپزخانه، (مناسب بودن امکانات عمومی خوابگاهها

نمازخانه، سالن مطالعه، فضاي تفریحی و فرهنگی، فضاي ملاقات با خانواده، فضاي سبز، 

  )ترجیحی( )محل شستشوي لباسها

I4S15A3 -  الزامی(دسترسی به وسایل ارتباطی عمومی در محیط خوابگاهها(  

I5S15A3 -  در صورت (وجود سرویس ایاب و ذهاب از خوابگاه به مکانهاي آموزشی دانشگاه

  )ترجیحی) (نیاز

I6S15A3 -  تخت، کمد، میز تحریر، پوشش (مناسب بودن تجهیزات و وسایل اتاقهاي خوابگاه

 )ترجیحی(...) مناسب کف و 

I7S15A3 -  ترجیحی(در دسترس بودن فروشگاههاي مورد نیاز براي دانشجویان( 

I8S15A3 -  نرده، کپسولهاي آتش نشانی، (مناسب بودن امکانات حفاظتی و ایمنی در خوابگاه

  )الزامی...) (پله هاي اضطراري قابل استفاده، نگهبان آموزش دیده و 

I9S15A3 -  ترجیحی(طبقه  4وجود آسانسور در ساختمان و خوابگاههاي بیشتر از(  

I10S15A3 -  تفکیک مناسب اتاقهاي خوابگاه براي دانشجویان مقاطع کارشناسی و دکتري

  )ترجیحی(حرفه اي با دانشجویان تحصیلات تکمیلی 

I11S15A3 -  متر مربع  فضاي مفید و غیر مفید خوابگاهی  به ازاي  هر  9وجود حداقل

  )ترجیحی(دانشجوي ساکن در خوابگاه 

I12S15A3 -  ترجیحی(وجود امکانات استفاده از کامپیوتر و اینترنت در خوابگاه(  



١٠٨ 
 

این نشانگرها به برخی از تواند حسب مورد از دانشگاه می. استاندارد ارائه می شوندنشانگرهاي ذیل هر استاندارد، به عنوان راهنمایی براي درك بهتر مفهوم و مصادیق  *

  . عنوان سنجه هاي خودارزیابی استفاده کند

 

  )شامل نقاط قوت و ضعف، با ارجاع به نشانگرهاي مرتبط حسب مورد: (توصیف و تحلیل وضعیت موجود 2

  :نقاط قوت

  

  

  : نقاط ضعف

  

  

  :استانداردوضعیت موجود در مقایسه با  3

  انطباق کامل دارد □

 ) درصد 50بالاي ( انطباق نسبی دارد □

 ) درصد 50کمتر از ( تا حدودي انطباق دارد □

 انطباق ندارد □

 : یا برنامه دانشگاه براي ارتقاي وضعیت در مورد این استاندارد راهکارها 4

  

  

 ): لطفا یک نسخه از مستندات در صورت وجود، ضمیمه شود(مستندات مورد استفاده براي تکمیل این فرم / منابع 5

 

  

 ):جهت ارایه بازخورد به وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی(نقد به استاندارد  6

  



١٠٩ 
 

 : تکمیل کننده فرم 7

  

  

 

   :امضاي رییس دانشگاه 8

 

   



١١٠ 
 

  بسمه تعالی

بر اساس استانداردهاي .............. دانشکده علوم پزشکی / دانشگاهارزیابی نتایج خود

  اعتباربخشی موسسه اي 

  

  آموزش کارکنان:حوزه

  

  :متن استاندارد و نشانگرهاي آن .25

  

   

 : شماره استاندارد

S1A4 

  وجود منابع مناسب براي آموزش کارکنان -

  نشانگرها

 

I1S1A4 -  براساس (مشخص بودن میزان بودجه سالیانه تخصیص یافته به آموزش کارکنان

  )الزامی(). سرانه

I2S1A4 – ترجیحی( وجود متصدیان آموزش کارکنان با سوابق آموزشی و تجربی مناسب(  

I3S1A4 -   انجام وظیفه متصدیان و کارشناسان آموزش کارکنان در محل وقوع پستهاي

  )ترجیحی(سازمانی خود 

I4S1A4 - ترجیحی. (وجود فضا و تجهیزات مناسب براي انجام امور ستادي آموزش کارکنان(  

  

این نشانگرها به برخی از تواند حسب مورد از دانشگاه می. نشانگرهاي ذیل هر استاندارد، به عنوان راهنمایی براي درك بهتر مفهوم و مصادیق استاندارد ارائه می شوند *

  . عنوان سنجه هاي خودارزیابی استفاده کند

 

  )شامل نقاط قوت و ضعف، با ارجاع به نشانگرهاي مرتبط حسب مورد: (توصیف و تحلیل وضعیت موجود .26

  :نقاط قوت

  



١١١ 
 

  : نقاط ضعف

  

  

  :وضعیت موجود در مقایسه با استاندارد .27

  انطباق کامل دارد □

 ) درصد 50بالاي ( انطباق نسبی دارد □

 ) درصد 50کمتر از ( تا حدودي انطباق دارد □

 انطباق ندارد □

 : یا برنامه دانشگاه براي ارتقاي وضعیت در مورد این استاندارد راهکارها .28

  

 

لطفا یک نسخه از مستندات در صورت وجود، ضمیمه (مستندات مورد استفاده براي تکمیل این فرم / منابع .29

 ): شود

 

  

 ):جهت ارایه بازخورد به وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی(استاندارد نقد به  .30

  

 

 : تکمیل کننده فرم .31

  

 

   :امضاي رییس دانشگاه .32

   



١١٢ 
 

  :متن استاندارد و نشانگرهاي آن .25

   

 : شماره استاندارد

S2A4 

  وجود سیستم اطلاعات آموزش کارکنان 

  نشانگرها

 

I1S2A3 –  ترجیحی(ساختمانها وجود توقفگاه مناسب در اطراف(  

I2S2A3 –  ترجیحی(وجود پارکها و فضاي سبز در اطراف ساختمانها(  

I3S2A3 -  ترجیحی(وجود رستوران و کافه تریا در محوطه ساختمان(  

این نشانگرها به برخی از تواند حسب مورد از دانشگاه می. نشانگرهاي ذیل هر استاندارد، به عنوان راهنمایی براي درك بهتر مفهوم و مصادیق استاندارد ارائه می شوند *

  . عنوان سنجه هاي خودارزیابی استفاده کند

 

  )شامل نقاط قوت و ضعف، با ارجاع به نشانگرهاي مرتبط حسب مورد: (توصیف و تحلیل وضعیت موجود .26

  :نقاط قوت

  

  

  : نقاط ضعف

  

  

  :وضعیت موجود در مقایسه با استاندارد .27

  انطباق کامل دارد □

 ) درصد 50بالاي ( انطباق نسبی دارد □

 ) درصد 50کمتر از ( تا حدودي انطباق دارد □

 انطباق ندارد □

 



١١٣ 
 

 : یا برنامه دانشگاه براي ارتقاي وضعیت موجود در مورد این استاندارد راهکارها .28

 

  

لطفا یک نسخه از مستندات در صورت وجود، ضمیمه (مورد استفاده براي تکمیل این فرم  مستندات/ منابع .29

 ): شود

  

  

 ):جهت ارایه بازخورد به وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی(نقد به استاندارد  .30

  

 

 : تکمیل کننده فرم .31

  

 

   :امضاي رییس دانشگاه .32

   



١١۴ 
 

 :متن استاندارد و نشانگرهاي آن .25

  

   

 : شماره استاندارد

S3A4 

  آموزش کارکنانوجود برنامه مناسب براي 

  نشانگرها

 

I1S3A4 -    براساس (تدوین برنامه ها براساس سنجش نیازهاي واقعی آموزش کارکنان

  )الزامی() اولویتهاي مؤسسه اي و فردي

I2S3A4 -   الزامی(استفاده از شیوه ها و آموزش دهندگان مناسب( 

I3S3A4 -  برنامه ها ارزشیابی شده باشند% 10حداقل (بررسی اثربخشی آموزشهاي ارائه شده  (

 )الزامی(

I4S3A4 - به گونه اي  که تمامی ( فراگیر بودن سطح پوشش برنامه هاي آموزش کارکنان

کارکنان در هر سال در حداقل یک برنامه آموزشی منطبق با نیازهاي فرد و مؤسسه شرکت کرده 

 )امیالز( )باشند

I5S3A4 -  با استفاده از الگوي (درصد برنامه ها به صورت تصادفی  20انجام ارزشیابی حداقل

  )الزامی( )مناسب

این نشانگرها به برخی از تواند حسب مورد از دانشگاه می. نشانگرهاي ذیل هر استاندارد، به عنوان راهنمایی براي درك بهتر مفهوم و مصادیق استاندارد ارائه می شوند *

  . عنوان سنجه هاي خودارزیابی استفاده کند

 

  )شامل نقاط قوت و ضعف، با ارجاع به نشانگرهاي مرتبط حسب مورد: (توصیف و تحلیل وضعیت موجود .26

  :نقاط قوت

  

  

  : نقاط ضعف

  

  



١١۵ 
 

  :وضعیت موجود در مقایسه با استاندارد .27

  انطباق کامل دارد □

 ) درصد 50بالاي ( انطباق نسبی دارد □

 ) درصد 50کمتر از ( تا حدودي انطباق دارد □

 انطباق ندارد □

 : یا برنامه دانشگاه براي ارتقاي وضعیت موجود در مورد این استاندارد راهکارها .28

 

  

لطفا یک نسخه از مستندات در صورت وجود، ضمیمه (مورد استفاده براي تکمیل این فرم  مستندات/ منابع .29

 ): شود

 

  

 ):جهت ارایه بازخورد به وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی(به استاندارد  نقد .30

  

 

 : تکمیل کننده فرم .31

  

 

   :امضاي رییس دانشگاه .32

  



١١۶ 
 

  بسمه تعالی

بر اساس استانداردهاي .............. دانشکده علوم پزشکی / دانشگاهارزیابی نتایج خود

  اعتباربخشی موسسه اي 

  

  هیات علمی:حوزه

  

  :استاندارد و نشانگرهاي آنمتن  .33

  

   

 : شماره استاندارد

S1A5 

  هیأت علمی   ءوجود خط مشی مناسب براي استخدام اعضا -

  نشانگرها

 

I1S1A5 -  هیات جذبروشن و مکتوب بودن نقش گروه، دانشکده و حوزه معاونت آموزشی و 

 )الزامی(در فرایند جذب هیأت علمی 

I2S1A5 -  صلاحیتهاي علمی و تواناییهاي تدریس متقاضیان مشخص بودن نحوه تأیید

  )الزامی( عضویت در هیأت علمی

I3S1A5 - مشخص بودن نحوه تأیید تواناییهاي پژوهشی متقاضیان عضویت در هیأت علمی 

 )الزامی(

I4S1A5 -  الزامی(وجود مدارك روشن براي طی شدن صحیح فرایند جذب هیأت علمی(  

I5S1A5 -  اولویت به استخدام نخبگان به عنوان عضو هیأت علمی وجود مدارك نشان دهنده

 )الزامی( دانشگاه

I6S1A5 -  وجود سیاست و برنامه مشخص براي استفاده پاره وقت از نخبگان خارج و داخل و

  )ترجیحی(اعضاي هیأت علمی بازنشسته 

I7S1A5 - ترجیحی( مشخص بودن حد اقل و حداکثر زمان لازم براي طی فرآیند استخدام(  



١١٧ 
 

این نشانگرها به برخی از تواند حسب مورد از دانشگاه می. نشانگرهاي ذیل هر استاندارد، به عنوان راهنمایی براي درك بهتر مفهوم و مصادیق استاندارد ارائه می شوند *

  . عنوان سنجه هاي خودارزیابی استفاده کند

 

  )نشانگرهاي مرتبط حسب موردشامل نقاط قوت و ضعف، با ارجاع به : (توصیف و تحلیل وضعیت موجود .34

  :نقاط قوت

  

  

  : نقاط ضعف

  

  

  :وضعیت موجود در مقایسه با استاندارد .35

  انطباق کامل دارد □

 ) درصد 50بالاي ( انطباق نسبی دارد □

 ) درصد 50کمتر از ( تا حدودي انطباق دارد □

 انطباق ندارد □

 : یا برنامه دانشگاه براي ارتقاي وضعیت در مورد این استاندارد راهکارها .36

  

 

لطفا یک نسخه از مستندات در صورت وجود، ضمیمه (مستندات مورد استفاده براي تکمیل این فرم / منابع .37

 ): شود

 

  

  



١١٨ 
 

 ):جهت ارایه بازخورد به وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی(نقد به استاندارد  .38

  

 

 : تکمیل کننده فرم .39

  

 

   :امضاي رییس دانشگاه .40

   



١١٩ 
 

  :متن استاندارد و نشانگرهاي آن .33

   

 : شماره استاندارد

S2A5 

  مناسب بودن ترکیب، توزیع و تعداد اعضاء هیأت علمی در مؤسسه     

  نشانگرها

 

I1S2A5 -  برحسب سرانه (مشخص بودن نحوه محاسبه نیاز مؤسسه به اعضاء هیأت علمی

میزان حجم تدریس، میزان حجم خدمات، رشته تخصصی، تنوع فراگیران، تدریس عملی دانشجو، 

 )الزامی...) (و نظري، حجم فعالیت پژوهشی و 

I2S2A5 -متناسب با ماموریت و سابقه استادیار و مربی ، استاد، دانشیار وجود نسبت مناسب

  )ترجیحی( 2و 1تیپ  تشکیل دانشگاه

این نشانگرها به برخی از تواند حسب مورد از دانشگاه می. استاندارد، به عنوان راهنمایی براي درك بهتر مفهوم و مصادیق استاندارد ارائه می شوندنشانگرهاي ذیل هر  *

  . عنوان سنجه هاي خودارزیابی استفاده کند

 

  )ب موردشامل نقاط قوت و ضعف، با ارجاع به نشانگرهاي مرتبط حس: (توصیف و تحلیل وضعیت موجود .34

  :نقاط قوت

  

  

  : نقاط ضعف

  

  

  :وضعیت موجود در مقایسه با استاندارد .35

  انطباق کامل دارد □

 ) درصد 50بالاي ( انطباق نسبی دارد □

 ) درصد 50کمتر از ( تا حدودي انطباق دارد □

 انطباق ندارد □



١٢٠ 
 

 : یا برنامه دانشگاه براي ارتقاي وضعیت موجود در مورد این استاندارد راهکارها .36

 

  

لطفا یک نسخه از مستندات در صورت وجود، ضمیمه (مورد استفاده براي تکمیل این فرم  مستندات/ منابع .37

 ): شود

 

  

 ):جهت ارایه بازخورد به وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی(نقد به استاندارد  .38

  

 

 : تکمیل کننده فرم .39

  

  

 

   :امضاي رییس دانشگاه .40

   



١٢١ 
 

 :متن استاندارد و نشانگرهاي آن .33

  

   

 : شماره استاندارد

S3A5 

  وجود سیستم مناسب براي ارزشیابی و ارتقاي اعضاء هیأت علمی 

  نشانگرها

 

I1S3A5 -  انجام ارزشیابی سالیانه هیئت علمی بر اساس شاخصهاي معین و فرایند مشخص

  )الزامی(توسط فراگیران و مسئولان با توجه به وظایف تعیین شده 

I2S3A5 - الزامی(در مورد نتایج ارزشیابی به اساتید  ارائه بازخورد مناسب( 

I3S3A5 -  ارتقا، (وجود مدارك مبنی بر بکارگیري نتایج ارزشیابی در تصمیم گیریهاي مدیریتی

 )الزامی...) (عزل و نصب و 

I4S3A5 -  جلب مشارکت اساتید، مسؤولان و فراگیران براي بهبود مستمر فرآیند ارزشیابی استاد

 )الزامی(

I5S3A5 - الزامی(جود و اجراي برنامه مشخص براي پیشگیري از رکود اعضا هیئت علمی و(  

I6S3A5 -  ،اطلاع رسانی مناسب به اعضا هیئت علمی در مورد مقررات و فرآیندهاي ارزشیابی

 )الزامی(ارتقا 

I7S3A5 -  وجود مدارکی در مورد منظم بودن تشکیل جلسات هیئت ممیزه و کمیته هاي

  )الزامی) (وجود هیئت ممیزه در مؤسسهدر صورت (کارشناسی 

این نشانگرها به برخی از تواند حسب مورد از دانشگاه می. نشانگرهاي ذیل هر استاندارد، به عنوان راهنمایی براي درك بهتر مفهوم و مصادیق استاندارد ارائه می شوند *

  . عنوان سنجه هاي خودارزیابی استفاده کند

 

  )شامل نقاط قوت و ضعف، با ارجاع به نشانگرهاي مرتبط حسب مورد: (موجودتوصیف و تحلیل وضعیت  .34

  :نقاط قوت

  

  : نقاط ضعف

  



١٢٢ 
 

  :وضعیت موجود در مقایسه با استاندارد .35

  انطباق کامل دارد □

 ) درصد 50بالاي ( انطباق نسبی دارد □

 ) درصد 50کمتر از ( تا حدودي انطباق دارد □

 انطباق ندارد □

 : یا برنامه دانشگاه براي ارتقاي وضعیت موجود در مورد این استاندارد راهکارها .36

 

  

لطفا یک نسخه از مستندات در صورت وجود، ضمیمه (مورد استفاده براي تکمیل این فرم  مستندات/ منابع .37

 ): شود

  

  

 ):جهت ارایه بازخورد به وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی(نقد به استاندارد  .38

  

 

 : تکمیل کننده فرم .39

  

 

   :امضاي رییس دانشگاه .40

  

   



١٢٣ 
 

  :متن استاندارد و نشانگرهاي آن .25

   

 : شماره استاندارد

S4A5 

  وجود سیستم اطلاعات مناسب در مورد اعضاء هیأت علمی 

  نشانگرها

 

I1S4A5 -  در دسترس و روزآمد بودن شناسنامه علمی)CV ( اعضا هیئت علمی دانشگاه

  )ترجیحی(

I2S4A5 - دریافت گزارش هاي روزآمد از فعالیتهاي آموزشی و پژوهشی و خدماتی هیئت  امکان

 )ترجیحی(علمی 

I3S4A5 -  وجود ارتباط پویا بین سیستم اطلاعات هیئت علمی با سایر سیستمهاي اطلاعاتی

  )ترجیحی(مؤسسه 

این نشانگرها به برخی از تواند حسب مورد از دانشگاه می. تاندارد ارائه می شوندنشانگرهاي ذیل هر استاندارد، به عنوان راهنمایی براي درك بهتر مفهوم و مصادیق اس *

  . عنوان سنجه هاي خودارزیابی استفاده کند

 

  )شامل نقاط قوت و ضعف، با ارجاع به نشانگرهاي مرتبط حسب مورد: (توصیف و تحلیل وضعیت موجود .26

  :نقاط قوت

  

  

  : نقاط ضعف

  

  

  :استانداردوضعیت موجود در مقایسه با  .27

  انطباق کامل دارد □

 ) درصد 50بالاي ( انطباق نسبی دارد □

 ) درصد 50کمتر از ( تا حدودي انطباق دارد □

 انطباق ندارد □



١٢۴ 
 

 : یا برنامه دانشگاه براي ارتقاي وضعیت موجود در مورد این استاندارد راهکارها .28

 

  

لطفا یک نسخه از مستندات در صورت وجود، ضمیمه (مورد استفاده براي تکمیل این فرم  مستندات/ منابع .29

 ): شود

 

  

 ):جهت ارایه بازخورد به وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی(نقد به استاندارد  .30

  

 

 : تکمیل کننده فرم .31

  

 

   :امضاي رییس دانشگاه .32

  

  

  

  

   



١٢۵ 
 

  :متن استاندارد و نشانگرهاي آن .17

   

 : شماره استاندارد

S5A5 

  وجود سازوکار مشخص براي آموزش مستمر اعضاء هیأت علمی 

  نشانگرها

 

I1S5A5 -  الزامی(وجود واحد آموزش اساتید در مؤسسه( 

I2S5A5 -  الزامی(وجود برنامۀ سالیانه براي آموزش مستمر اساتید( 

I3S5A5 -  نیازسنجی، (رعایت ضوابط آموزشی در تدوین و اجراي برنامه هاي آموزش اساتید

 )ترجیحی) (اطلاع رسانی، اجرا، با شیوه مناسب، ارزشیابی

I4S5A5 -  الزامی(مشارکت گروههاي آموزشی در تدوین و اجراي برنامه هاي آموزش اساتید( 

I5S5A5 - ترجیحی( رضایت اغلب اعضا هیئت علمی از تسهیلات و برنامه هاي آموزشی(  

I6S5A5 -  ترجیحی(اساتید مشخص بودن بودجه اختصاص یافته به آموزش( 

I7S5A5 -  تناسب تعداد و تنوع دوره هاي آموزش اساتید با تعداد اعضا هیئت علمی و رشته هاي

  )ترجیحی(تخصصی ایشان  

این نشانگرها به خی از برتواند حسب مورد از دانشگاه می. نشانگرهاي ذیل هر استاندارد، به عنوان راهنمایی براي درك بهتر مفهوم و مصادیق استاندارد ارائه می شوند *

  . عنوان سنجه هاي خودارزیابی استفاده کند

 

  )شامل نقاط قوت و ضعف، با ارجاع به نشانگرهاي مرتبط حسب مورد: (توصیف و تحلیل وضعیت موجود .18

  :نقاط قوت

  

  

  : نقاط ضعف

  

  

  



١٢۶ 
 

  :وضعیت موجود در مقایسه با استاندارد .19

  انطباق کامل دارد □

 ) درصد 50بالاي ( انطباق نسبی دارد □

 ) درصد 50کمتر از ( تا حدودي انطباق دارد □

 انطباق ندارد □

 : یا برنامه دانشگاه براي ارتقاي وضعیت موجود در مورد این استاندارد راهکارها .20

 

  

لطفا یک نسخه از مستندات در صورت وجود، ضمیمه (مورد استفاده براي تکمیل این فرم  مستندات/ منابع .21

 ): شود

 

  

 ):جهت ارایه بازخورد به وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی(به استاندارد  نقد .22

  

 

 : تکمیل کننده فرم .23

  

 

   :امضاي رییس دانشگاه .24

  

  

  

   



١٢٧ 
 

  :متن استاندارد و نشانگرهاي آن 17

   

 : شماره استاندارد

S6A5 

  مشخص بودن برنامه فعالیت اعضاء هیأت علمی 

  نشانگرها

 

I1S6 I1S6A5 -  الزامی(اعلام عمومی برنامه کار هفتگی اعضاي هیأت علمی مشخص بودن و(  

I2S6A5 -  الزامی(وجود سیستم نظارت بر اجراي برنامه اعلام شده اعضاي هیأت علمی( 

I3S6A5 - پژوهشی و اجرایی اعضاي هیأت علمی با آیین -تناسب و انطباق حجم کار آموزشی

  )الزامی(نامه هاي موجود 

I4S6A5 -  مشاوره با دانشجویان در برنامه کاري اعضاي هیأت علمی و مشخص بودن ساعات

  )الزامی(اعلام به دانشجویان 

این نشانگرها به برخی از تواند حسب مورد از دانشگاه می. نشانگرهاي ذیل هر استاندارد، به عنوان راهنمایی براي درك بهتر مفهوم و مصادیق استاندارد ارائه می شوند *

  . عنوان سنجه هاي خودارزیابی استفاده کند

 

  )شامل نقاط قوت و ضعف، با ارجاع به نشانگرهاي مرتبط حسب مورد: (توصیف و تحلیل وضعیت موجود 18

  :نقاط قوت

  

  

  : نقاط ضعف

 

  

  :وضعیت موجود در مقایسه با استاندارد 19

  انطباق کامل دارد □

 ) درصد 50بالاي ( انطباق نسبی دارد □



١٢٨ 
 

 ) درصد 50کمتر از ( تا حدودي انطباق دارد □

  انطباق ندارد □

 : یا برنامه دانشگاه براي ارتقاي وضعیت موجود در مورد این استاندارد راهکارها 20

 

  

 ): لطفا یک نسخه از مستندات در صورت وجود، ضمیمه شود(مورد استفاده براي تکمیل این فرم  مستندات/ منابع 21

 

  

 ):جهت ارایه بازخورد به وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی(به استاندارد  نقد 22

  

 

 : تکمیل کننده فرم 23

  

  

 

   :امضاي رییس دانشگاه 24

  

  

   



١٢٩ 
 

  بسمه تعالی

بر اساس استانداردهاي .............. دانشکده علوم پزشکی / دانشگاهارزیابی نتایج خود

  اعتباربخشی موسسه اي 

  

  خدمات دانشجویی:حوزه

  

  :متن استاندارد و نشانگرهاي آن .41

  

   

 : شماره استاندارد

S1A6 

      ارائه خدمات ضروري به دانشجویان -

  نشانگرها

 

I1S1A6 -  تامین سه وعده غذاي مورد نیاز دانشجویان خوابگاه و یک وعده جهت دانشجویان

  )ترجیحی(بومی 

I2S1A6 -  الزامی(غذایی وجود سیستم نظارت بر نگهداري و طبخ و توزیع مواد(  

I3S1A6 -  الزامی(انجام به موقع ارائه خدمات بیمه دانشجویی(  

I4S1A6 -  ترجیحی(در دسترس بودن خدمات سرپایی و فوریتهاي درمانی براي دانشجویان(  

I5S1A6 -  ترجیحی(وجود پرونده بهداشتی و معاینات دوره اي براي دانشجویان(  

I6S1A6 -  دانشجویان در مورد نحوه استفاده از امکانات اطلاع رسانی مناسب و مکتوب به

  )الزامی(رفاهی و فوق برنامه دانشجویان 

I7S1A6 -  الزامی(ارائه خدمات مناسب مشاوره روانی اجتماعی براي دانشجویان(  

I8S1A6 -  ترجیحی(پرداخت به موقع کمک هزینه ها و وامهاي دانشجویی(  

این نشانگرها به برخی از تواند حسب مورد از دانشگاه می. راهنمایی براي درك بهتر مفهوم و مصادیق استاندارد ارائه می شوندنشانگرهاي ذیل هر استاندارد، به عنوان  *

  . عنوان سنجه هاي خودارزیابی استفاده کند



١٣٠ 
 

  )شامل نقاط قوت و ضعف، با ارجاع به نشانگرهاي مرتبط حسب مورد: (توصیف و تحلیل وضعیت موجود .42

  :نقاط قوت

  

  

  : قاط ضعفن

  

  

  :وضعیت موجود در مقایسه با استاندارد .43

  انطباق کامل دارد □

 ) درصد 50بالاي ( انطباق نسبی دارد □

 ) درصد 50کمتر از ( تا حدودي انطباق دارد □

 انطباق ندارد □

 : یا برنامه دانشگاه براي ارتقاي وضعیت در مورد این استاندارد راهکارها .44

  

 

لطفا یک نسخه از مستندات در صورت وجود، ضمیمه (مستندات مورد استفاده براي تکمیل این فرم / منابع .45

 ): شود

 

  

 ):جهت ارایه بازخورد به وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی(نقد به استاندارد  .46

  

  

 



١٣١ 
 

 : تکمیل کننده فرم .47

  

 

   :امضاي رییس دانشگاه .48

   



١٣٢ 
 

  :متن استاندارد و نشانگرهاي آن .41

   

 : شماره استاندارد

S2A6 

  مناسب      ارائه خدمات فوق برنامه 

  نشانگرها

 

I1S2A6 -  الزامی(مشخص بودن برنامه استفاده دانشجویان از فضاهاي ورزشی دانشگاه(  

I2S2A6 -  برگزاري منظم مسابقات ورزشی بین دانشکده اي و خارج دانشگاهی براي دانشجویان

  )ترجیحی(دختر و پسر 

I3S2A6 -  وجود آیین نامه مشخص براي فراهم سازي بستر و حمایت از تشکلهاي علمی– 

  )ترجیحی(فرهنگی، هنري و سیاسی دانشجویی 

I4S2A6 -  وجود برنامه براي اجراي منظم مسابقات علمی، فرهنگی و هنري سالیانه بین

  )ترجیحی(دانشجویان 

I5S2A6 - ترجیحی(نیازسنجی  برنامه ریزي و اجراي کلاسهاي فوق برنامه براساس(  

I6S2A6 -   ترجیحی(دانشجویان % 40پوشش برنامه هاي فوق برنامه براي حداقل(  

I7S2A6 -  تفریحی براي دانشجویان  - فرهنگی  -وجود برنامه براي اجراي اردوهاي علمی

  )ترجیحی(

I8S2A6 -  الزامی(اطلاع رسانی مناسب به دانشجویان در مورد برنامه هاي فوق برنامه(  

این نشانگرها به برخی از تواند حسب مورد از دانشگاه می. نشانگرهاي ذیل هر استاندارد، به عنوان راهنمایی براي درك بهتر مفهوم و مصادیق استاندارد ارائه می شوند *

  . عنوان سنجه هاي خودارزیابی استفاده کند

 

  )شانگرهاي مرتبط حسب موردشامل نقاط قوت و ضعف، با ارجاع به ن: (توصیف و تحلیل وضعیت موجود .42

  :نقاط قوت

  

  

  : نقاط ضعف



١٣٣ 
 

  :وضعیت موجود در مقایسه با استاندارد .43

  انطباق کامل دارد □

 ) درصد 50بالاي ( انطباق نسبی دارد □

 ) درصد 50کمتر از ( تا حدودي انطباق دارد □

 انطباق ندارد □

 : یا برنامه دانشگاه براي ارتقاي وضعیت موجود در مورد این استاندارد راهکارها .44

 

  

لطفا یک نسخه از مستندات در صورت وجود، ضمیمه (مورد استفاده براي تکمیل این فرم  مستندات/ منابع .45

 ): شود

 

  

 ):جهت ارایه بازخورد به وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی(نقد به استاندارد  .46

  

 

 : تکمیل کننده فرم .47

  

  

 

   :امضاي رییس دانشگاه .48

   



١٣۴ 
 

  :متن استاندارد و نشانگرهاي آن .41

   

 : شماره استاندارد

S3A6 

  مشارکت دانشجویان در امور دانشجویی       

  نشانگرها

 

I1S3A6 -  خوابگاه، (فعال بودن شوراهاي منتخب دانشجویی در اداره امور مربوط به دانشجویان

 )الزامی...) (تغذیه، فوق برنامه و 

I2S3A6 -  وجود سیستم سنجش مستمر رضایت دانشجویان از ارائه خدمات دانشجویی فرهنگی و

  )الزامی(مشارکت دانشجویی 

این نشانگرها به برخی از تواند حسب مورد از دانشگاه می. نشانگرهاي ذیل هر استاندارد، به عنوان راهنمایی براي درك بهتر مفهوم و مصادیق استاندارد ارائه می شوند *

  . عنوان سنجه هاي خودارزیابی استفاده کند

 

  )شامل نقاط قوت و ضعف، با ارجاع به نشانگرهاي مرتبط حسب مورد: (توصیف و تحلیل وضعیت موجود .42

  :نقاط قوت

  

  

  : نقاط ضعف

  

  

  :وضعیت موجود در مقایسه با استاندارد .43

  انطباق کامل دارد □

 ) درصد 50بالاي ( انطباق نسبی دارد □

 ) درصد 50کمتر از ( تا حدودي انطباق دارد □

  انطباق ندارد □

 



١٣۵ 
 

 : یا برنامه دانشگاه براي ارتقاي وضعیت موجود در مورد این استاندارد راهکارها .44

 

  

لطفا یک نسخه از مستندات در صورت وجود، ضمیمه (مورد استفاده براي تکمیل این فرم  مستندات/ منابع .45

 ): شود

 

  

 ):جهت ارایه بازخورد به وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی(نقد به استاندارد  .46

  

 

 : تکمیل کننده فرم .47

  

 

   :امضاي رییس دانشگاه .48

  

  

  

  

   



١٣۶ 
 

  :متن استاندارد و نشانگرهاي آن .33

   

 : شماره استاندارد

S4A6 

  دانشجویان یبه امور انضباط یرسیدگ 

  نشانگرها

 

I1S4A6 - مرتبط با تخلفات  يمناسب به دانشجویان در مورد آیین نامه ها یاطلاع رسان

  )الزامی(ی دانشجوی

I2S4A6 - الزامی( در صورت نیاز یتشکیل منظم جلسات کمیته انضباط(  

I3S4A6 - الزامی(ی کمیته انضباط يمراعات مقررات موضوعه در تصمیم گیریها(  

این نشانگرها به برخی از تواند حسب مورد از دانشگاه می. راي درك بهتر مفهوم و مصادیق استاندارد ارائه می شوندنشانگرهاي ذیل هر استاندارد، به عنوان راهنمایی ب *

  . عنوان سنجه هاي خودارزیابی استفاده کند

 

  )شامل نقاط قوت و ضعف، با ارجاع به نشانگرهاي مرتبط حسب مورد: (توصیف و تحلیل وضعیت موجود .34

  :نقاط قوت

  

  

  : نقاط ضعف

  

  

  :وضعیت موجود در مقایسه با استاندارد .35

  انطباق کامل دارد □

 ) درصد 50بالاي ( انطباق نسبی دارد □

 ) درصد 50کمتر از ( تا حدودي انطباق دارد □

 انطباق ندارد □



١٣٧ 
 

 : یا برنامه دانشگاه براي ارتقاي وضعیت موجود در مورد این استاندارد راهکارها .36

 

  

لطفا یک نسخه از مستندات در صورت وجود، ضمیمه (مورد استفاده براي تکمیل این فرم  مستندات/ منابع .37

 ): شود

 

  

 ):جهت ارایه بازخورد به وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی(نقد به استاندارد  .38

  

 

 : تکمیل کننده فرم .39

  

 

   :امضاي رییس دانشگاه .40

  

  

 

   



١٣٨ 
 

  بسمه تعالی

بر اساس استانداردهاي .............. دانشکده علوم پزشکی / دانشگاهارزیابی نتایج خود

  اعتباربخشی موسسه اي 

  

  پژوهشی:حوزه

  

  :متن استاندارد و نشانگرهاي آن .49

  

   

 : شماره استاندارد

S1A7 

  برنامه ریزي، هدایت و نظارت بر فعالیتهاي پژوهشی      

  نشانگرها

 

I1S1A7 -  معاون (مدیران پژوهشی و مراعات معیارها مشخص بودن معیارهاي انتخاب

) پژوهشی، مدیر پژوهشی دانشگاه، معاونان پژوهشی دانشکده ها و اعضاي شوراي پژوهشی

  )الزامی(

I2S1A7 -  الزامی(تشکیل منظم جلسات شوراي پژوهشی در دانشکده ها و دانشگاه(  

I3S1A7 - وهشها در مؤسسه وجود برنامه کوتاه مدت و دراز مدت براي ارتقاء کیفیت پژ

  )الزامی(

I4S1A7 -  مراکز (مشخص بودن میزان و نحوه تفویض اختیارات به زیر مجموعه هاي مرتبط

  )الزامی....) (پژوهشی، دانشکده هاو گروهها 

I5S1A7 -  ترجیحی(وجود فرایند مشخص نظارت و ارزشیابی اختیارات تفویض شده(  

I6S1A7 -  پژوهشی به بودجه تخصیص یافته از سوي نسبت بودجه جذب شده براي فعالیتهاي

  )ترجیحی(دانشگاه 

I7S1A7 -  ترجیحی(در مؤسسه  بودن و انتشار اولویتهاي پژوهشیمشخص(  

I8S1A7 -  وجود ضابطه مدون و مکتوب براي تخصیص منابع در جهت اولویتهاي پژوهشی



١٣٩ 
 

  )ترجیحی(

I9S1A7 - ارائه و اجراي  مشخص بودن فرآیند حمایت از کارکنان غیر هیئت علمی براي

  )ترجیحی(طرحهاي پژوهشی  

I10S1A7 -  مشخص بودن فرآیند حمایت از افراد غیر دانشگاهی براي ارائه و اجراي طرحهاي

  )ترجیحی(پژوهشی مرتبط با اهداف مؤسسه 

I11S1A7 -  مشخص بودن فرآیند بررسی فعالیتهاي پژوهشی از نظر سازگاري با معیارهاي

  )الزامی(اخلاقی 

این نشانگرها به برخی از تواند حسب مورد از دانشگاه می. نشانگرهاي ذیل هر استاندارد، به عنوان راهنمایی براي درك بهتر مفهوم و مصادیق استاندارد ارائه می شوند *

  . عنوان سنجه هاي خودارزیابی استفاده کند

 

  )شانگرهاي مرتبط حسب موردشامل نقاط قوت و ضعف، با ارجاع به ن: (توصیف و تحلیل وضعیت موجود .50

  :نقاط قوت

  

  

  : نقاط ضعف

  

  

  :وضعیت موجود در مقایسه با استاندارد .51

  انطباق کامل دارد □

 ) درصد 50بالاي ( انطباق نسبی دارد □

 ) درصد 50کمتر از ( تا حدودي انطباق دارد □

 انطباق ندارد □

 



١۴٠ 
 

 : یا برنامه دانشگاه براي ارتقاي وضعیت در مورد این استاندارد راهکارها .52

  

 

لطفا یک نسخه از مستندات در صورت وجود، ضمیمه (مستندات مورد استفاده براي تکمیل این فرم / منابع .53

 ): شود

 

  

 ):جهت ارایه بازخورد به وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی(نقد به استاندارد  .54

  

 

 : تکمیل کننده فرم .55

  

 

   :امضاي رییس دانشگاه .56

   



١۴١ 
 

  :متن استاندارد و نشانگرهاي آن .49

   

 : شماره استاندارد

S2A7 

  توجه به گسترش کمی و کیفی طرحهاي پژوهشی 

  نشانگرها

 

I1S2A7 - بررسی و تصمیم گیري در مورد طرحهاي پژوهشی مشخص و مکتوب بودن فرآیند 

  )الزامی(

 I2S2A7 -  زمان انجام فرایند بررسی و تصمیم گیري در مورد  طرحهاي پژوهشی مناسب بودن

  )ترجیحی( )ماه 3حداکثر (

I3S2A7 -  مناسب بودن نحوه محاسبه و تخصیص و به هزینه گرفتن بودجه طرحهاي پژوهشی

  )ترجیحی(

I4S2A7 -  روند رو به رشد تصویب طرحهايHSR )ترجیحی(  

I5S2A7 -  ترجیحی(پژوهش در آموزش روند رو به رشد تصویب طرحهاي(  

I6S2A7 - بین دانشگاهی و بین دانشگاه و  -روند رو به رشد تصویب طرحهاي بین دانشکده اي

  ) ترجیحی(صنعت و مراکز تحقیقاتی 

I7S2A7 -  روند رو به رشد نسبت طرحهاي خاتمه یافته به کل طرحهاي پژوهشی در مقطع زمانی

  )ترجیحی(معین 

I8S2A7 - الزامی(و پایش روند اجراي طرحهاي پژوهشی  وجود سیستم نظارت(  

I9S2A7 -  مکتوب بودن فرآیند و زمان بندي تصویب و پرداخت بودجه طرح هاي تحقیقاتی

  )ترجیحی(

این نشانگرها به برخی از تواند حسب مورد از دانشگاه می. نشانگرهاي ذیل هر استاندارد، به عنوان راهنمایی براي درك بهتر مفهوم و مصادیق استاندارد ارائه می شوند *

  . عنوان سنجه هاي خودارزیابی استفاده کند

 

  )شامل نقاط قوت و ضعف، با ارجاع به نشانگرهاي مرتبط حسب مورد: (توصیف و تحلیل وضعیت موجود .50

  :نقاط قوت

  



١۴٢ 
 

  : نقاط ضعف

  

  

  :وضعیت موجود در مقایسه با استاندارد .51

  انطباق کامل دارد □

 ) درصد 50بالاي ( ق نسبی داردانطبا □

 ) درصد 50کمتر از ( تا حدودي انطباق دارد □

 انطباق ندارد □

 : یا برنامه دانشگاه براي ارتقاي وضعیت موجود در مورد این استاندارد راهکارها .52

 

  

لطفا یک نسخه از مستندات در صورت وجود، ضمیمه (مورد استفاده براي تکمیل این فرم  مستندات/ منابع .53

 ): شود

 

  

 ):جهت ارایه بازخورد به وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی(نقد به استاندارد  .54

  

 

 : تکمیل کننده فرم .55

  

 

   :امضاي رییس دانشگاه .56

   



١۴٣ 
 

  :متن استاندارد و نشانگرهاي آن .49

   

 : شماره استاندارد

S3A7 

  حوزه پژوهش مؤسسه با بخش خدمات و صنعتوجود سیستم کارآمد ارتباط  

  نشانگرها

 

I1S3A7 -  روند رو به رشد تعداد طرح ها و میزان  بودجه جذب شده  از بخش صنعت و خدمات

  )ترجیحی(

I2S3A7 -  وجود آیین نامه روشن در مورد فرایند تعاملات مالی و اداري مجریان طرحهاي ارتباط

  )ترجیحی) (دانشگاه –دانشکده (با صنعت، با مؤسسه طرف قرارداد  و مؤسسه متبوع 

  

I3S3A7 - خدماتی و انعکاس مستمر  - حوزه پژوهش با موسسات صنعتی) ادواري( ارتباط مستمر

  )ترجیحی(به گروههاي آموزشی و مراکز تحقیقاتی  نیازهاي موسسات ذکر شده

این نشانگرها به برخی از تواند حسب مورد از دانشگاه می. نشانگرهاي ذیل هر استاندارد، به عنوان راهنمایی براي درك بهتر مفهوم و مصادیق استاندارد ارائه می شوند *

  . عنوان سنجه هاي خودارزیابی استفاده کند

 

  )شامل نقاط قوت و ضعف، با ارجاع به نشانگرهاي مرتبط حسب مورد: (وضعیت موجودتوصیف و تحلیل  .50

  :نقاط قوت

  

  

  : نقاط ضعف

  

  

  :وضعیت موجود در مقایسه با استاندارد .51

  انطباق کامل دارد □

 ) درصد 50بالاي ( انطباق نسبی دارد □

 ) درصد 50کمتر از ( تا حدودي انطباق دارد □

 انطباق ندارد □



١۴۴ 
 

 : یا برنامه دانشگاه براي ارتقاي وضعیت موجود در مورد این استاندارد راهکارها .52

 

  

لطفا یک نسخه از مستندات در صورت وجود، ضمیمه (مورد استفاده براي تکمیل این فرم  مستندات/ منابع .53

 ): شود

 

  

 ):جهت ارایه بازخورد به وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی(نقد به استاندارد  .54

  

 

 : تکمیل کننده فرم .55

  

 

   :امضاي رییس دانشگاه .56

  

  

  

   



١۴۵ 
 

  :متن استاندارد و نشانگرهاي آن .41

   

 : شماره استاندارد

S4A7 

  سامان یافتگی انتشار آثار علمی مؤسسه 

  نشانگرها

 

I1S4A7 -  مشخص بودن فرآیند کارشناسی و تصویب و حمایت از  انتشار آثارعلمی توسط

  )الزامی( مؤسسه

 I2S4A7 -  رسانی مناسب به عموم دانشگاهیان  در مورد فرآیند کارشناسی و انتشار آثار اطلاع

  )ترجیحی( علمی

I3S4A7 -  رضایت مؤلفان و مترجمان از فرآیند کارشناسی، تصویب، و حمایت موسسه از انتشار

  )ترجیحی(آثار علمی 

I4S4A7 -  ترجیحی(روند رو به رشد تعداد و تنوع انتشارآثار علمی توسط موسسه(  

  

I5S4A7 -  روند رو به رشد انتشار  کتابهایی که به صورت گروهی  تالیف یا ترجمه شده اند )

  )الزامی) (توسط موسسه

I6S4A7 - الزامی( متظم بودن انتشار مجلات علمی موسسه(  

I7S4A7 -  سرانه  رو به رشد تعداد مقالات چاپ شده  اعضاي هیات علمی، کارکنان و دانشجویان

  )الزامی(علمی داخلی  در  مجلات معتبر

 I8S4A7 -  سرانه  رو به رشد تعداد مقالات چاپ شده  اعضاي هیات علمی، کارکنان و

  )الزامی(دانشجویان در  مجلات معتبر علمی خارجی 

I9S4A7 -  از طرحهاي پژوهشی مصوب به صورت مقاله در مجلات %  50انتشار نتایج حد اقل

  )الزامی( معتبر علمی داخل و خارج کشور

I10S4A7 -  از طرحهاي پژوهشی مصوب  به صورت مقاله در همایشهاي %  70ارائه نتایج حداقل

  )ترجیحی(علمی داخل یا خارج از کشور 

این نشانگرها به برخی از تواند حسب مورد از دانشگاه می. نشانگرهاي ذیل هر استاندارد، به عنوان راهنمایی براي درك بهتر مفهوم و مصادیق استاندارد ارائه می شوند *

  . عنوان سنجه هاي خودارزیابی استفاده کند



١۴۶ 
 

  )شامل نقاط قوت و ضعف، با ارجاع به نشانگرهاي مرتبط حسب مورد: (توصیف و تحلیل وضعیت موجود .42

  :نقاط قوت

  

  

  : نقاط ضعف

  

  

  :وضعیت موجود در مقایسه با استاندارد .43

  انطباق کامل دارد □

 ) درصد 50بالاي ( انطباق نسبی دارد □

 ) درصد 50کمتر از ( تا حدودي انطباق دارد □

 انطباق ندارد □

 : یا برنامه دانشگاه براي ارتقاي وضعیت موجود در مورد این استاندارد راهکارها .44

 

  

لطفا یک نسخه از مستندات در صورت وجود، ضمیمه (مورد استفاده براي تکمیل این فرم  مستندات/ منابع .45

 ): شود

 

  

 ):جهت ارایه بازخورد به وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی(به استاندارد  نقد .46

  

 

 : تکمیل کننده فرم .47

 

   :امضاي رییس دانشگاه .48

   



١۴٧ 
 

  :متن استاندارد و نشانگرهاي آن .25

   

 : شماره استاندارد

S5A7 

  سامان یافتگی نحوه برگزاري همایشها   

  نشانگرها

 

I1S5A7 -  ،بین  - حمایت، و برگزاري همایشهاي درون دانشگاهیمشخص بودن فرآیند تصویب

    )الزامی( دانشگاهی داخلی و خارجی

I2S5A7 -  روند رو به رشد مشارکت انجمنهاي علمی و مؤسسات غیردولتی در برگزاري

  ) ترجیحی(همایشهاي علمی 

I3S5A7 -  ترجیحی(روند رو به رشد تعداد و تنوع سمینارها و کنگره ها در سال(  

این نشانگرها به برخی از تواند حسب مورد از دانشگاه می. نشانگرهاي ذیل هر استاندارد، به عنوان راهنمایی براي درك بهتر مفهوم و مصادیق استاندارد ارائه می شوند *

  . عنوان سنجه هاي خودارزیابی استفاده کند

 

  )نشانگرهاي مرتبط حسب موردشامل نقاط قوت و ضعف، با ارجاع به : (توصیف و تحلیل وضعیت موجود .26

  :نقاط قوت

  

  

  : نقاط ضعف

  

  

  :وضعیت موجود در مقایسه با استاندارد .27

  انطباق کامل دارد □

 ) درصد 50بالاي ( انطباق نسبی دارد □

 ) درصد 50کمتر از ( تا حدودي انطباق دارد □

 انطباق ندارد □



١۴٨ 
 

 : یا برنامه دانشگاه براي ارتقاي وضعیت موجود در مورد این استاندارد راهکارها .28

 

  

لطفا یک نسخه از مستندات در صورت وجود، ضمیمه (مورد استفاده براي تکمیل این فرم  مستندات/ منابع .29

 ): شود

 

  

 ):جهت ارایه بازخورد به وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی(نقد به استاندارد  .30

  

 

 : تکمیل کننده فرم .31

  

 

   :امضاي رییس دانشگاه .32

  

  

  

   



١۴٩ 
 

  :متن استاندارد و نشانگرهاي آن 25

   

 : شماره استاندارد

S6A7 

  برنامه ریزي براي استفاده گسترده اعضاي هیأت علمی از فرصتهاي مطالعاتی و سفرهاي علمی

  نشانگرها

 

I1S6A7 -  الزامی( مطالعاتیمشخص بودن فرآیند بررسی و تصمیم گیري در مورد فرصتهاي(    

I2S6A7 -  وجود سیستم براي ارائه خدمات مشاوره اي به اعضاي هیات علمی متقاضی فرصتهاي

  )ترجیحی( مطالعاتی

I3S6A7 -  وجود گزارشهاي مدون ارزشیابی از سفرهاي علمی که با حمایت  دانشگاه  انجام شده

    )الزامی(

I4S6A7 -  شرکت در (در مورد سفرهاي علمی مشخص بودن فرآیند بررسی و تصمیم گیري

    )الزامی....) (گردهمایهاي علمی خارج از کشور 

I5S6A7 - اعم از ( روند رو به رشد نسبت اعضاء هیئت علمی که تسهیلات مسافرت علمی

سال گذشته  5دریافت کرده اند به کل اعضاء در ) فرصتهاي مطالعاتی و شرکت در همایشها

  )ترجیحی(

این نشانگرها به برخی از تواند حسب مورد از دانشگاه می. هر استاندارد، به عنوان راهنمایی براي درك بهتر مفهوم و مصادیق استاندارد ارائه می شوندنشانگرهاي ذیل  *

  . عنوان سنجه هاي خودارزیابی استفاده کند

 

  )حسب مورد شامل نقاط قوت و ضعف، با ارجاع به نشانگرهاي مرتبط: (توصیف و تحلیل وضعیت موجود 26

  :نقاط قوت

  

  

  : نقاط ضعف

  

  



١۵٠ 
 

  :وضعیت موجود در مقایسه با استاندارد 27

  انطباق کامل دارد □

 ) درصد 50بالاي ( انطباق نسبی دارد □

 ) درصد 50کمتر از ( تا حدودي انطباق دارد □

  انطباق ندارد □

 : یا برنامه دانشگاه براي ارتقاي وضعیت موجود در مورد این استاندارد راهکارها 28

  

  

 ): لطفا یک نسخه از مستندات در صورت وجود، ضمیمه شود(مورد استفاده براي تکمیل این فرم  مستندات/ منابع 29

 

  

 ):جهت ارایه بازخورد به وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی(نقد به استاندارد  30

  

 

 : تکمیل کننده فرم 31

  

 

   :امضاي رییس دانشگاه 32

  

  

   



١۵١ 
 

 :آنمتن استاندارد و نشانگرهاي  .17

  

   

 : شماره استاندارد

S7A5 

  برنامه ریزي مناسب گسترش روابط با مراکز علمی خارج کشور    

  نشانگرها

 

I1S7A7 -  روند رو به رشد اجراي طرحهاي تحقیقاتی مشترك با مراکز علمی و دانشگاهی خارج

  )ترجیحی(از کشور 

I2S7A7 -  فرهنگی با دانشگاهها و مراکز استفاده موثر از تفاهم نامه هاي همکاریهاي علمی و

  )ترجیحی(علمی خارج از کشور 

I3S7A7 - براي معرفی توانمندیهاي موسسه به مراکز ) چاپی و الکترونیکی( وجود انتشارات منظم

  )ترجیحی( علمی و دانشگاهی خارج از کشور

I4S7A7 -  مشخص بودن فرآیند و نحوه تخصیص امکانات موسسه براي جلب همکاري اعضاي

  )ترجیحی( علمی برجسته خارج از کشور هیات

این نشانگرها به برخی از تواند حسب مورد از دانشگاه می. نشانگرهاي ذیل هر استاندارد، به عنوان راهنمایی براي درك بهتر مفهوم و مصادیق استاندارد ارائه می شوند *

  . عنوان سنجه هاي خودارزیابی استفاده کند

 

  )شامل نقاط قوت و ضعف، با ارجاع به نشانگرهاي مرتبط حسب مورد: (موجودتوصیف و تحلیل وضعیت  .18

  :نقاط قوت

  

  

  : نقاط ضعف

  

  

  

  



١۵٢ 
 

  :وضعیت موجود در مقایسه با استاندارد .19

  انطباق کامل دارد □

 ) درصد 50بالاي ( انطباق نسبی دارد □

 ) درصد 50کمتر از ( تا حدودي انطباق دارد □

 انطباق ندارد □

 : یا برنامه دانشگاه براي ارتقاي وضعیت موجود در مورد این استاندارد راهکارها .20

 

  

لطفا یک نسخه از مستندات در صورت وجود، ضمیمه (مورد استفاده براي تکمیل این فرم  مستندات/ منابع .21

 ): شود

 

  

 ):جهت ارایه بازخورد به وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی(نقد به استاندارد  .22

  

 

 : تکمیل کننده فرم .23

  

 

   :امضاي رییس دانشگاه .24

  

  

  

   



١۵٣ 
 

  :متن استاندارد و نشانگرهاي آن 16

   

 : شماره استاندارد

S8A7 

  وجود مراکز تحقیقاتی سازمان یافته و کارآمد    

  

  شانگرها

 

I1S8A7 -  با ...) ارتباط تشکیلاتی، مالی، مدیریتی و (مشخص بودن نحوه ارتباط مراکز تحقیقاتی

  )ترجیحی( )دانشگاه(مؤسسه 

I2S8A7 -  مشخص بودن فرآیند مشارکت اعضاء هیئت علمی در فعالیتهاي پژوهشی مراکز

    )الزامی(

I3S8A7 -  روند رو به رشد نسبت مقالات انتشار یافته مراکز تحقیقاتی به کل مقالات منتشر شده

  )ترجیحی) (در مجلات داخلی و خارجی(از سوي دانشگاه 

I4S8A7 -  به کل اعتبارات ) گرانتها(به رشد نسبت درآمد هاي پژوهشی مراکز تحقیقاتی روند رو

  )ترجیحی(مراکز 

 I5S8A7 -  از کل اعتبارات مراکز پژوهشی براي انجام طرحها و تامین % 50هزینه شدن حداقل

    )الزامی(تجهیزات پژوهشی 

I6S8A7 -  تحقیقات انجام شده در به کل )  بین بخشی(روند رو به رشد نسبت تحقیقات مشترك

  )ترجیحی(مراکز پژوهشی 

این نشانگرها به برخی از تواند حسب مورد از دانشگاه می. نشانگرهاي ذیل هر استاندارد، به عنوان راهنمایی براي درك بهتر مفهوم و مصادیق استاندارد ارائه می شوند *

  . عنوان سنجه هاي خودارزیابی استفاده کند

 

  )شامل نقاط قوت و ضعف، با ارجاع به نشانگرهاي مرتبط حسب مورد: (وضعیت موجودتوصیف و تحلیل  17

  :نقاط قوت

  

  

  : نقاط ضعف

  

  



١۵۴ 
 

  :وضعیت موجود در مقایسه با استاندارد 18

  انطباق کامل دارد □

 ) درصد 50بالاي ( انطباق نسبی دارد □

 ) درصد 50کمتر از ( تا حدودي انطباق دارد □

 انطباق ندارد □

 : یا برنامه دانشگاه براي ارتقاي وضعیت موجود در مورد این استاندارد راهکارها 19

 

  

 ): لطفا یک نسخه از مستندات در صورت وجود، ضمیمه شود(مورد استفاده براي تکمیل این فرم  مستندات/ منابع 20

 

  

 ):جهت ارایه بازخورد به وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی(نقد به استاندارد  21

  

 

 : تکمیل کننده فرم 22

  

 

   :امضاي رییس دانشگاه 23

  

  

  

   



١۵۵ 
 

  :متن استاندارد و نشانگرهاي آن 17

   

 : شماره استاندارد

S9A7 

  برنامه ریزي مؤسسه براي توسعه نوآوري و اختراعات     

  نشانگرها

 

I1S9A7 - ترجیحی( وجود سیستمی براي ثبت آماري و انعکاس نوآوریها و اختراعات موسسه(  

I2S9A7 - ترجیحی( بودن فرآیند حمایت و تشویق مؤسسه از نوآوریها و مبتکران مشخص(  

این نشانگرها به برخی از تواند حسب مورد از دانشگاه می. نشانگرهاي ذیل هر استاندارد، به عنوان راهنمایی براي درك بهتر مفهوم و مصادیق استاندارد ارائه می شوند *

  . دعنوان سنجه هاي خودارزیابی استفاده کن

 

  )شامل نقاط قوت و ضعف، با ارجاع به نشانگرهاي مرتبط حسب مورد: (توصیف و تحلیل وضعیت موجود 18

  :نقاط قوت

  

  

  : نقاط ضعف

  

  

  :وضعیت موجود در مقایسه با استاندارد 19

  انطباق کامل دارد □

 ) درصد 50بالاي ( انطباق نسبی دارد □

 ) درصد 50کمتر از ( تا حدودي انطباق دارد □

 انطباق ندارد □

 : یا برنامه دانشگاه براي ارتقاي وضعیت موجود در مورد این استاندارد راهکارها 20

 



١۵۶ 
 

 ): لطفا یک نسخه از مستندات در صورت وجود، ضمیمه شود(مورد استفاده براي تکمیل این فرم  مستندات/ منابع 21

 

  

 ):پزشکی جهت ارایه بازخورد به وزارت بهداشت، درمان و آموزش(نقد به استاندارد  22

  

 

 : تکمیل کننده فرم 23

  

  

 

   :امضاي رییس دانشگاه 24

  

  

   



١۵٧ 
 

  :متن استاندارد و نشانگرهاي آن 17

   

 : شماره استاندارد

S10A7 

  مدیریت مناسب پایان نامه هاي تحصیلات تکمیلی     

  نشانگرها

 

I1S10A7 -   مشخص بودن  فرآیند تصویب پایان نامه هاي تحصیلات تکمیلی درسطح موسسه

    )الزامی(

I2S10A7 -  مشخص بودن فرآیند تخصیص بودجه به پایان نامه هاي تحصیلا ت تکمیلی

    )الزامی( درسطح موسسه

I3S10A7 -  وجود سیستم پایش اجراي پایان نامه ها ي تحصیلات تکمیلی در سطح دانشکده و

    )الزامی( دانشگاه

I4S10A7 -  وجود سیستمی براي نظارت بر مراعات آیین نامه هاي دوره هاي تحصیلات تکمیلی

    )ترجیحی(در تصویب، پایش و ارزشیابی پایان نامه ها ) کارشناسی ارشد و دکترا(

این نشانگرها به برخی از تواند حسب مورد از می دانشگاه. نشانگرهاي ذیل هر استاندارد، به عنوان راهنمایی براي درك بهتر مفهوم و مصادیق استاندارد ارائه می شوند *

  . عنوان سنجه هاي خودارزیابی استفاده کند

 

  )شامل نقاط قوت و ضعف، با ارجاع به نشانگرهاي مرتبط حسب مورد: (توصیف و تحلیل وضعیت موجود 18

  :نقاط قوت

  

  

  : نقاط ضعف

  

  

  :وضعیت موجود در مقایسه با استاندارد 19

  انطباق کامل دارد □

 ) درصد 50بالاي ( انطباق نسبی دارد □



١۵٨ 
 

 ) درصد 50کمتر از ( تا حدودي انطباق دارد □

 انطباق ندارد □

 : یا برنامه دانشگاه براي ارتقاي وضعیت موجود در مورد این استاندارد راهکارها 20

 

  

 ): لطفا یک نسخه از مستندات در صورت وجود، ضمیمه شود(مورد استفاده براي تکمیل این فرم  مستندات/ منابع 21

 

  

 ):جهت ارایه بازخورد به وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی(نقد به استاندارد  22

  

 

 : تکمیل کننده فرم 23

  

 

   :امضاي رییس دانشگاه 24

  

  

  

  



١۵٩ 
 

:متن استاندارد و نشانگرهاي آن   

   

 : شماره استاندارد

S11A7 

      فعالیت هاي پژوهشی دانشجویانحمایت نظام یافته از  

  نشانگرها

 

I1S11A7 - الزامی( وجود سیستم مشخص براي هدایت و حمایت از پژوهشهاي دانشجویی(    

I2S11A7 - سال اخیر  5تعداد مقالات علمی  انتشار یافته توسط دانشجویان در  روند رو به رشد

    )الزامی(

I3S11A7 - خاتمه یافته دانشجویی به کل طرحهاي  روند رو به رشد نسبت تعداد طرحهاي

     )ترجیحی(دانشجویی 

I4S11A7 - شخص بودن فرآیند  حمایت دانشگاه از دانشجویان پژوهشگر براي ارائه مقالات م

    )الزامی() در مجلات و همایشها(علمی 

I5S11A7 -  روش تحقیق، مقاله (روند رو به رشد میزان دوره هاي آموزشی مرتبط با پژوهش

   )الزامی(سال گذشته  5در  ) ساعت –نفر (براي دانشجویان ...) نویسی و 

I6S11A7 -  مکتوب بودن و اعلام عمومی فرآیند و نحوه شناسایی و تشویق پژوهشگران برتر

  )ترجیحی(

این نشانگرها به برخی از تواند حسب مورد از دانشگاه می. استاندارد، به عنوان راهنمایی براي درك بهتر مفهوم و مصادیق استاندارد ارائه می شوندنشانگرهاي ذیل هر  *

  . عنوان سنجه هاي خودارزیابی استفاده کند

 

  )حسب موردشامل نقاط قوت و ضعف، با ارجاع به نشانگرهاي مرتبط : (توصیف و تحلیل وضعیت موجود 15

  :نقاط قوت

  

  

  : نقاط ضعف

  

  



١۶٠ 
 

  :وضعیت موجود در مقایسه با استاندارد 16

  انطباق کامل دارد □

 ) درصد 50بالاي ( انطباق نسبی دارد □

 ) درصد 50کمتر از ( تا حدودي انطباق دارد □

 انطباق ندارد □

 : یا برنامه دانشگاه براي ارتقاي وضعیت موجود در مورد این استاندارد راهکارها 17

 

  

 ): لطفا یک نسخه از مستندات در صورت وجود، ضمیمه شود(مورد استفاده براي تکمیل این فرم  مستندات/ منابع 18

 

  

 ):جهت ارایه بازخورد به وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی(نقد به استاندارد  19

  

 

 : تکمیل کننده فرم 20

  

 

   :امضاي رییس دانشگاه 21

  

  



١۶١ 
 

  بسمه تعالی

بر اساس استانداردهاي .............. دانشکده علوم پزشکی / دانشگاهارزیابی نتایج خود

  اعتباربخشی موسسه اي 

  

  آموزش دانشجو: حوزه

  

  :متن استاندارد و نشانگرهاي آن .57

  

   

 : شماره استاندارد

S1A8 

  مشخص بودن برنامه هاي درسی

  نشانگرها

 

I1S1A8 -  الزامی( شکل مکتوبموجود  بودن برنامه هاي درسی رشته هاي  مختلف به(    

I2S1A8 -  الزامی(در دسترس بودن برنامه هاي درسی هر رشته براي اساتید و دانشجویان(    

I3S1A8 - از دوره غمعرفی برنامه درسی هر رشته به صورت مکتوب به دانشجویان در آ

    )الزامی. (تحصیل  

I4S1A8 -  شامل سر فصل، وظایف (معرفی مکتوب هر درس در آغاز آن به دانشجویان

    )الزامی(درقالب فرم یکسان در سطح موسسه ) دانشجو، نحوه ارزشیابی دانشجو و منابع

I5S1A8 - از  )سیلابس( قابل دسترس بودن برنامه هاي درسی و فرمهاي معرفی درس

Home Page  الزامی( دانشکدههر(     

این نشانگرها به برخی از تواند حسب مورد از دانشگاه می. نشانگرهاي ذیل هر استاندارد، به عنوان راهنمایی براي درك بهتر مفهوم و مصادیق استاندارد ارائه می شوند *

  . عنوان سنجه هاي خودارزیابی استفاده کند

 

  )نشانگرهاي مرتبط حسب موردشامل نقاط قوت و ضعف، با ارجاع به : (توصیف و تحلیل وضعیت موجود .58

  :نقاط قوت



١۶٢ 
 

  : نقاط ضعف

  

  

  :وضعیت موجود در مقایسه با استاندارد .59

  انطباق کامل دارد □

 ) درصد 50بالاي ( انطباق نسبی دارد □

 ) درصد 50کمتر از ( تا حدودي انطباق دارد □

 انطباق ندارد □

 : یا برنامه دانشگاه براي ارتقاي وضعیت در مورد این استاندارد راهکارها .60

  

 

لطفا یک نسخه از مستندات در صورت وجود، ضمیمه (مستندات مورد استفاده براي تکمیل این فرم / منابع .61

 ): شود

 

 

 ):جهت ارایه بازخورد به وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی(نقد به استاندارد  .62

  

  

 : تکمیل کننده فرم .63

  

 

   :امضاي رییس دانشگاه .64

   



١۶٣ 
 

  :متن استاندارد و نشانگرهاي آن .57

   

 : شماره استاندارد

S2A8 

  پشتیبانی از شیوه هاي فعال و مناسب تدریس         

  نشانگرها

 

I1S2A8 - الزامی( ارائه منظم کارگاههاي روش تدریس در مؤسسه(    

I2S2A8 - بودن و کاربردي بودن کارگاههاي روش  رضایت اعضاي هیات علمی از مناسب

   )ترجیحی( تدریس

I3S2A8 -  وجود و اجراي آیین نامه هاي تشویقی در موسسه براي مدرسینی که از شیوه هاي

     )ترجیحی( فعال و نوین تدریس استفاده می کنند

I4S2A8 -  نفر هیات علمی دارند 50یی که بیش ار دانشکده ها در آموزش توسعه دفتروجود 

   )الزامی(

I5S2A8 -  وجود سیستم مناسب نظارت بر بکارگیري روشهاي نوین تدریس و تعیین روند بهره

    )ترجیحی( گیري مدرسین از شیوه هاي جدید

I6S2A8 -  5روند رو به رشد استفاده اعضاي هیات علمی از روشهاي فعال و نوین تدریس در 

    )ترجیحی( سال گذشته

I7S2A8 -  وجود برنامه و سیستم مشخص براي توسعه بهره گیري از امکانات شبکه رایانه اي در

    )ترجیحی( جهت بهبود آموزش و پژوهش

I8S2A8 - ترجیحی( روند رو به رشد تهیه و استفاده از رسانه هاي کمک آموزشی روزآمد(   

I9S2A8 -  وجود سیستم مورد توافق در بین گروههاي آموزشی براي مشاهده و نقدتدریس

    )ترجیحی( همکاران در هر گروه

این نشانگرها به برخی از تواند حسب مورد از دانشگاه می. نشانگرهاي ذیل هر استاندارد، به عنوان راهنمایی براي درك بهتر مفهوم و مصادیق استاندارد ارائه می شوند *

  . وان سنجه هاي خودارزیابی استفاده کندعن

 

  )شامل نقاط قوت و ضعف، با ارجاع به نشانگرهاي مرتبط حسب مورد: (توصیف و تحلیل وضعیت موجود .58

  :نقاط قوت

  



١۶۴ 
 

  : نقاط ضعف

  

  :وضعیت موجود در مقایسه با استاندارد .59

  انطباق کامل دارد □

 ) درصد 50بالاي ( انطباق نسبی دارد □

 ) درصد 50کمتر از ( انطباق داردتا حدودي  □

 انطباق ندارد □

 : یا برنامه دانشگاه براي ارتقاي وضعیت موجود در مورد این استاندارد راهکارها .60

 

  

لطفا یک نسخه از مستندات در صورت وجود، ضمیمه (مورد استفاده براي تکمیل این فرم  مستندات/ منابع .61

 ): شود

 

  

 ):بازخورد به وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکیجهت ارایه (نقد به استاندارد  .62

  

 

 : تکمیل کننده فرم .63

  

 

   :امضاي رییس دانشگاه .64

   



١۶۵ 
 

  :متن استاندارد و نشانگرهاي آن .57

   

 : شماره استاندارد

S3A8 

  ارزشیابی منظم برنامه هاي درسی         

  نشانگرها

 

I1S3A8 -  پزشکی با گروههاي وجود برنامه مشخصی جهت همکاري مراکز توسعه آموزش

آموزشی براي تهیه ابزارها و بکارگیري شیوه هاي مناسب ارزشیابی برنامه درسی گروهها در 

    )ترجیحی( فواصل زمانی معین

I2S3A8 -   الزامی(تهیه  و ثبت گزارشهاي ارزشیابی ادواري برنامه هاي گروههاي آموزشی(  

I3S3A8 -  عال اکثریت  اعضاي هیات علمی هر گروه آموزشی در ارزشیابی برنامه فمشارکت

  )ترجیحی(آموزشی گروه 

I4S3A8 -  ،وجود برنامه مشخص جهت همکاري مراکز توسعه آموزش پزشکی با مدرسین

گروههاي آموزشی و یا کمیته برنامه ریزي درسی دانشکده براي تهیه فرمهاي ارزشیابی درس 

)Course Evaluation  (  و اجراي ارزشیابی درس به صورت سالیانه)ترجیحی(    

I5S3A8 -  سرفصل، : حاوي سوابق مربوط به درس به تفکیک(وجود پرونده براي هر درس

    )ترجیحی( در موسسه) مدرس، نحوه ارزشیابی درس و نتایج آن

I6S3A8 - براي انجام  روند رو به رشد استفاده از نتایج ارزشیابی برنامه ها و ارزشیابی دروس

    )ترجیحی(اصلاحات آموزشی 

  

این نشانگرها به برخی از تواند حسب مورد از دانشگاه می. نشانگرهاي ذیل هر استاندارد، به عنوان راهنمایی براي درك بهتر مفهوم و مصادیق استاندارد ارائه می شوند *

  . عنوان سنجه هاي خودارزیابی استفاده کند

 

  )شامل نقاط قوت و ضعف، با ارجاع به نشانگرهاي مرتبط حسب مورد: (موجودتوصیف و تحلیل وضعیت  .58

  :نقاط قوت

  

  : نقاط ضعف



١۶۶ 
 

  :وضعیت موجود در مقایسه با استاندارد .59

  انطباق کامل دارد □

 ) درصد 50بالاي ( انطباق نسبی دارد □

 ) درصد 50کمتر از ( تا حدودي انطباق دارد □

 انطباق ندارد □

 : یا برنامه دانشگاه براي ارتقاي وضعیت موجود در مورد این استاندارد راهکارها .60

 

  

لطفا یک نسخه از مستندات در صورت وجود، ضمیمه (مورد استفاده براي تکمیل این فرم  مستندات/ منابع .61

 ): شود

 

  

 ):جهت ارایه بازخورد به وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی(نقد به استاندارد  .62

  

 

 : تکمیل کننده فرم .63

  

 

   :امضاي رییس دانشگاه .64

  

   



١۶٧ 
 

  :متن استاندارد و نشانگرهاي آن .49

   

 : شماره استاندارد

S4A8 

  وجود سیستم کارآمد و پاسخگو در ارزشیابی پیشرفت تحصیلی دانشجویان در دروس نظري 

  نشانگرها

 

I1S4A8 -  ه در هر دانشکدوجود کمیته نظارت بر برگزاري آزمونها توام با شیوه نامه مشخص

    )ترجیحی(

I2S4A8 - الزامی( مشخص بودن فرآیند رسیدگی و پاسخگویی به اعتراضات دانشجویان(  

I3S4A8 - ترجیحی( وجود سیستمی براي تحلیل و پایش نتایج آزمونها(    

I4S4A8 -   ترجیحی(روند رو به رشد استفاده از نتایج تحلیل آزمونها براي انجام اصلاحات(    

I5S4A8 - ترجیحی( اعلام نتایج آزمونها به دانشجویان به صورت محرمانه یا بدون نام(    

I6S4A8 - ترجیحی. (.مشارکت  نمایندگان دانشجویان در تهیه تقویم امتحانات(    

این نشانگرها به برخی از تواند حسب مورد از میدانشگاه . نشانگرهاي ذیل هر استاندارد، به عنوان راهنمایی براي درك بهتر مفهوم و مصادیق استاندارد ارائه می شوند *

  . عنوان سنجه هاي خودارزیابی استفاده کند

 

  )شامل نقاط قوت و ضعف، با ارجاع به نشانگرهاي مرتبط حسب مورد: (توصیف و تحلیل وضعیت موجود .50

  :نقاط قوت

  

  

  : نقاط ضعف

  

  

  :وضعیت موجود در مقایسه با استاندارد .51

  انطباق کامل دارد □

 ) درصد 50بالاي ( انطباق نسبی دارد □

 ) درصد 50کمتر از ( تا حدودي انطباق دارد □

 انطباق ندارد □



١۶٨ 
 

 : یا برنامه دانشگاه براي ارتقاي وضعیت موجود در مورد این استاندارد راهکارها .52

 

  

لطفا یک نسخه از مستندات در صورت وجود، ضمیمه (مورد استفاده براي تکمیل این فرم  مستندات/ منابع .53

 ): شود

 

  

 ):جهت ارایه بازخورد به وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی(نقد به استاندارد  .54

  

 

 : تکمیل کننده فرم .55

  

 

   :امضاي رییس دانشگاه .56

  

  

  

   



١۶٩ 
 

  :متن استاندارد و نشانگرهاي آن .33

   

 : شماره استاندارد

S5A8 

وجود سیستم کارآمد و پاسخگو در ارزشیابی پیشرفت تحصـیلی دانشـجویان در دروس عملـی و     

  بالینی            

  نشانگرها

 

I1S5A8 -  شرکت  اکثریت  اعضاي هیات علمی بالینی  در کارگاههاي ارزیابی عملی و بالینی

  )الزامی( دانشجو

I2S5A8 -  بالینی و عملی و اعلام آن به مشخص بودن نحوه اجرا و نمره گذاري آزمونهاي

    )الزامی( ....)چک لیستها  -نحوه نمره گذاري (دانشجویان 

I3S5A8 -  وجود کمیته نظارت بر برگزاري آزمونهاي بالینی و عملی  با شیوه نامه مشخص در هر

    )ترجیحی( دانشکده یا بیمارستان آموزشی

I4S5A8 -  مشخص بودن فرآیند رسیدگی و پاسخگویی به اعتراضات دانشجویان در آزمونهاي

    )ترجیحی( عملی و بالینی

I5S5A8 -  روند رو به رشد  استفاده از روشهاي علمی مناسب براي ارزیابی عملی و بالینی

    )ترجیحی(دانشجویان 

I6S5A8 -  بالینی به منظور بررسی وجود سیستمی براي تحلیل و پایش نتایج آزمونهاي عملی و

    )ترجیحی( اصلاحات لازم در برنامه

I7S5A8 -  روند رو به رشد استفاده از نتایج تحلیل آزمونهاي عملی و بالینی براي انجام اصلاحات

    )ترجیحی(آموزشی 

I8S5A8 -  یکسان بودن شیوه هاي ارزیابی بالینی و عملی دانشجویان در بخشهاي مشابه از

    )ترجیحی( مراکز مختلف

I9S5A8 - ترجیحی( اعلام محرمانه  و یا بدون نام نتایج آزمونهاي عملی و بالینی به دانشجویان(    

این نشانگرها به برخی از تواند حسب مورد از دانشگاه می. نشانگرهاي ذیل هر استاندارد، به عنوان راهنمایی براي درك بهتر مفهوم و مصادیق استاندارد ارائه می شوند *

  . عنوان سنجه هاي خودارزیابی استفاده کن

 

  )شامل نقاط قوت و ضعف، با ارجاع به نشانگرهاي مرتبط حسب مورد: (توصیف و تحلیل وضعیت موجود .34

  :نقاط قوت



١٧٠ 
 

  : نقاط ضعف

  

  

  :وضعیت موجود در مقایسه با استاندارد .35

  انطباق کامل دارد □

 ) درصد 50بالاي ( انطباق نسبی دارد □

 ) درصد 50کمتر از ( تا حدودي انطباق دارد □

 انطباق ندارد □

 : یا برنامه دانشگاه براي ارتقاي وضعیت موجود در مورد این استاندارد راهکارها .36

 

  

لطفا یک نسخه از مستندات در صورت وجود، ضمیمه (مورد استفاده براي تکمیل این فرم  مستندات/ منابع .37

 ): شود

 

  

 ):ت ارایه بازخورد به وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکیجه(نقد به استاندارد  .38

  

 

 : تکمیل کننده فرم .39

  

 

   :امضاي رییس دانشگاه .40

   



١٧١ 
 

  :متن استاندارد و نشانگرهاي آن 33

   

 : شماره استاندارد

S6A8 

  ارائه خدمات مشاوره و راهنمایی تحصیلی به دانشجویان           

  نشانگرها

 

I1S6A8 -  الزامی( پیشرفت تحصیلی دانشجویانوجود سیستم پایش(    

I2S6A8 -  وجود سیستم خدمات مشاوره و راهنمایی تحصیلی براي کلیه دانشجویان متقاضی  و

    )الزامی( دانشجویان داراي افت تحصیلی

I3S6A8 -  الزامی( با شرح وظایف مشخص براي کلیه  دانشجویانمشاور تعیین  استاد(    

I4S6A8 -  با سیستم هاي آموزشی  مشاورمشخص بودن فرایند همکاري و ارتباط استادان

    )الزامی( دانشکده و دانشگاه و مراکز ارائه خدمات تخصصی مشاوره و راهنمایی

 I5S6A8 -  به صورت حضوري و غیر  مشاورارائه منظم دوره هاي آموزشی ضروري براي استادان

    )ترجیحی( حضوري

I6S6A8 -  میزان حمایت موسسه از مسوولیت راهنمایی  از مشاوررضایت اکثریت استادان

    )ترجیحی( دانشجویان

I7S6A8 - ارزشیابی ادواري از میزان رضایت دانشجویان از خدمات مشاوره و راهنمایی تحصیلی 

    )ترجیحی(

I8S6A8 - ی اصلاح خدمات مشاوره و راهنمایی تحصیل ياستفاده از نتایج ارزشیابیها برا

  )ترجیحی(

این نشانگرها به برخی از تواند حسب مورد از دانشگاه می. نشانگرهاي ذیل هر استاندارد، به عنوان راهنمایی براي درك بهتر مفهوم و مصادیق استاندارد ارائه می شوند *

  . عنوان سنجه هاي خودارزیابی استفاده کند

 

  )شامل نقاط قوت و ضعف، با ارجاع به نشانگرهاي مرتبط حسب مورد: (تحلیل وضعیت موجودتوصیف و  34

  :نقاط قوت

  

  : نقاط ضعف



١٧٢ 
 

  :وضعیت موجود در مقایسه با استاندارد 35

  انطباق کامل دارد □

 ) درصد 50بالاي ( انطباق نسبی دارد □

 ) درصد 50کمتر از ( تا حدودي انطباق دارد □

  انطباق ندارد □

 : یا برنامه دانشگاه براي ارتقاي وضعیت موجود در مورد این استاندارد راهکارها 36

 

  

لطفا یک نسخه از مستندات در صورت وجود، ضمیمه (مورد استفاده براي تکمیل این فرم  مستندات/ منابع 37

 ): شود

  

 

 ):جهت ارایه بازخورد به وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی(نقد به استاندارد  38

  

 

 : تکمیل کننده فرم 39

  

 

   :امضاي رییس دانشگاه 40

  

  

   



١٧٣ 
 

  :متن استاندارد و نشانگرهاي آن .25

   

 : شماره استاندارد

S7A8 

  توجه ویژه به حل مشکلات آموزشی مؤسسه از طریق تحقیقات                     

  نشانگرها

 

I1S7A8 -   براي  اعضاي روند رو به رشد میزان دوره هاي آموزشی مرتبط باتحقیقات آموزشی

    )ترجیحی(سال گذشته  5هیات علمی، کارشناسان، ودانشجویان علاقمند در  

I2S7A8 - در درون دانشکده ها براي ارائه خدمات   وجود گروههاي کارشناسی در دانشگاه و یا

    )ترجیحی( مشاوره اي و کارشناسی طرحهاي پژوهشی مرتبط با آموزش

I3S7A8 -   ترجیحی(تعیین و اعلام اولویتهاي دانشگاه در زمینه تحقیقات آموزشی(    

I4S7A8 -.  ترجیحی( استفاده از نتایج تحقیقات آموزشی براي تصمیم گیریهاي آموزشی دانشگاه(  

این نشانگرها به برخی از تواند حسب مورد از دانشگاه می. شوندنشانگرهاي ذیل هر استاندارد، به عنوان راهنمایی براي درك بهتر مفهوم و مصادیق استاندارد ارائه می  *

  . عنوان سنجه هاي خودارزیابی استفاده کند

 

  )شامل نقاط قوت و ضعف، با ارجاع به نشانگرهاي مرتبط حسب مورد: (توصیف و تحلیل وضعیت موجود .26

  :نقاط قوت

  

  

  : نقاط ضعف

  

  

  :وضعیت موجود در مقایسه با استاندارد .27

  کامل دارد انطباق □

 ) درصد 50بالاي ( انطباق نسبی دارد □

 ) درصد 50کمتر از ( تا حدودي انطباق دارد □

 انطباق ندارد □

  



١٧۴ 
 

 : یا برنامه دانشگاه براي ارتقاي وضعیت موجود در مورد این استاندارد راهکارها .28

 

  

صورت وجود، ضمیمه  لطفا یک نسخه از مستندات در(مورد استفاده براي تکمیل این فرم  مستندات/ منابع .29

 ): شود

 

  

 ):جهت ارایه بازخورد به وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی(نقد به استاندارد  .30

  

 

 : تکمیل کننده فرم .31

  

 

   :امضاي رییس دانشگاه .32

  

  

   



١٧۵ 
 

  :متن استاندارد و نشانگرهاي آن 24

   

 : شماره استاندارد

S8A8 

  مناسب بودن ارائه خدمات آموزشی 

  

  شانگرها

 

I1S8A8 -  ،مشخص بودن و اعلام عمومی آئین نامه  ها و فرآیندهاي ثبت نام، حذف و اضافه

   )الزامی( حضور و غیاب دانشجویان

I2S8A8 -  مشخص بودن و اعلام عمومی آئین نامه ها و  فرآیندهاي اعلام نمرات، اصلاح نمره

    )الزامی( و صدور کارنامه دانشجویان

I3S8A8 - ئین نامه ها و فرآیند فارغ التحصیلی دانشجویانمشخص بودن و اعلام عمومی آ 

    )الزامی(

I4S8A8 -.  مشخص بودن و اعلام عمومی فرآیندها و آیین نامه هاي پذیرش و اعزام دانشجویان

    )الزامی( میهمان و انتقالی

I5S8A8 - مشخص بودن و اعلام عمومی فرآیند رسیدگی و پاسخ به درخواستهاي  دانشجویان )

    )الزامی( .....)صی تحصیلی، انتقال ، حذف ترم ، از قبیل مرخ

I6S8A8 - . روند رو به رشد رضایت دانشجویان و استادان از خدمات آموزشی دانشگاه در پنج سال

    )ترجیحی(اخیر 

I7S8A8 - الزامی( .محرمانه ماندن اطلاعات مربوط به دانشجویان(    

این نشانگرها به برخی از تواند حسب مورد از دانشگاه می. راهنمایی براي درك بهتر مفهوم و مصادیق استاندارد ارائه می شوندنشانگرهاي ذیل هر استاندارد، به عنوان  *

  . عنوان سنجه هاي خودارزیابی استفاده کند

 

  )شامل نقاط قوت و ضعف، با ارجاع به نشانگرهاي مرتبط حسب مورد: (توصیف و تحلیل وضعیت موجود 25

  :نقاط قوت

  

  : نقاط ضعف

  



١٧۶ 
 

  :وضعیت موجود در مقایسه با استاندارد 26

  انطباق کامل دارد □

 ) درصد 50بالاي ( انطباق نسبی دارد □

 ) درصد 50کمتر از ( تا حدودي انطباق دارد □

 انطباق ندارد □

 : یا برنامه دانشگاه براي ارتقاي وضعیت موجود در مورد این استاندارد راهکارها 27

  

  

 ): لطفا یک نسخه از مستندات در صورت وجود، ضمیمه شود(مورد استفاده براي تکمیل این فرم  مستندات/ منابع 28

 

  

 ):جهت ارایه بازخورد به وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی(نقد به استاندارد  29

  

 

 : تکمیل کننده فرم 30

  

 

   :امضاي رییس دانشگاه 31

  

  

   



١٧٧ 
 

  :متن استاندارد و نشانگرهاي آن 25

   

 : استانداردشماره 

S9A8 

  استفاده از ظرفیت مازاد دانشگاه براي ارائه دوره هاي آزاد و شبانه 

  نشانگرها

 

I1S9A8 -  ترجیحی(تناسب تعداد و تنوع دوره هاي شبانه و آزاد با میزان ظرفیت مازاد موسسه(    

I2S9A8 -  براي حفظ روند رو به رشد مشارکت سازمان یافته دانشگاه در ارائه آموزشهاي مردمی

    )ترجیحی(و  ارتقاي سلامت جامعه 

این نشانگرها به برخی از تواند حسب مورد از دانشگاه می. نشانگرهاي ذیل هر استاندارد، به عنوان راهنمایی براي درك بهتر مفهوم و مصادیق استاندارد ارائه می شوند *

  . عنوان سنجه هاي خودارزیابی استفاده کند

 

  )شامل نقاط قوت و ضعف، با ارجاع به نشانگرهاي مرتبط حسب مورد: (وضعیت موجودتوصیف و تحلیل  26

  :نقاط قوت

  

  

  : نقاط ضعف

  

  

  :وضعیت موجود در مقایسه با استاندارد 27

  انطباق کامل دارد □

 ) درصد 50بالاي ( انطباق نسبی دارد □

 ) درصد 50کمتر از ( تا حدودي انطباق دارد □

 انطباق ندارد □

  



١٧٨ 
 

 : یا برنامه دانشگاه براي ارتقاي وضعیت موجود در مورد این استاندارد راهکارها 28

 

  

 ): لطفا یک نسخه از مستندات در صورت وجود، ضمیمه شود(مورد استفاده براي تکمیل این فرم  مستندات/ منابع 29

 

  

 ):جهت ارایه بازخورد به وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی(نقد به استاندارد  30

  

 

 : تکمیل کننده فرم 31

  

 

   :امضاي رییس دانشگاه 32

  

  

  

   



١٧٩ 
 

  :متن استاندارد و نشانگرهاي آن 25

   

 : شماره استاندارد

S10A8 

  توجه برنامه ریزي شده به دانشجویان ممتاز و مستعد   

  نشانگرها

 

I1S10A8 - ترجیحی( وجود دفتر فعال تحت عنوان دفتر استعداد درخشان در دانشگاه(    

I2S10A8 -  فعالیتهاي دفتر استعداد درخشان بر اساس  برنامه هاي مدون  کوتاه مدت ، انجام

    )ترجیحی( میان مدت و بلند مدت تدوین شده که مبتنی بر سنجش نیاز ها باشد

I3S10A8 -  جذب اعتبارات  استعداد درخشان دانشگاه در جهت اجراي برنامه هاي تدوین شده

   )ترجیحی(

I4S10A8 - مه هاي تنظیم شده به غنی سازي برنامه درسی، سرعت بخشی توجه ویژه در برنا

    )ترجیحی( برنامه درسی ، و فعالیتهاي فوق برنامه  براي دانشجویان استعداد درخشان

 I5S10A8 - مشارکت  دانشجویان عضو دفتر در فرآیندهاي تصمیم گیري و اجراي برنامه ها 

    )ترجیحی(

I6S10A8 - مشارکت مسؤولین آموزشی دانشکده ها و مراکز آموزشی درمانی در اجراي برنامه ها 

    )ترجیحی(

I7S10A8 -  آگاهی و رضایت دانشجویان عضو دفتر استعداد درخشان از برنامه ها و  خدمات ارائه

    )ترجیحی( .شده

این نشانگرها به برخی از تواند حسب مورد از دانشگاه می. و مصادیق استاندارد ارائه می شوندنشانگرهاي ذیل هر استاندارد، به عنوان راهنمایی براي درك بهتر مفهوم  *

  . عنوان سنجه هاي خودارزیابی استفاده کند

 

  )شامل نقاط قوت و ضعف، با ارجاع به نشانگرهاي مرتبط حسب مورد: (توصیف و تحلیل وضعیت موجود 26

  :نقاط قوت

  

  

  : نقاط ضعف



١٨٠ 
 

  :مقایسه با استانداردوضعیت موجود در  27

  انطباق کامل دارد □

 ) درصد 50بالاي ( انطباق نسبی دارد □

 ) درصد 50کمتر از ( تا حدودي انطباق دارد □

 انطباق ندارد □

 : یا برنامه دانشگاه براي ارتقاي وضعیت موجود در مورد این استاندارد راهکارها 28

 

  

 ): لطفا یک نسخه از مستندات در صورت وجود، ضمیمه شود(مورد استفاده براي تکمیل این فرم  مستندات/ منابع 29

 

  

 ):جهت ارایه بازخورد به وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی(نقد به استاندارد  30

  

 

 : تکمیل کننده فرم 31

  

 

   :امضاي رییس دانشگاه 32

 

 


