
 

 

  مجله پرستاري و مامایی    1400، خرداد 140، پی در پی سوم، شماره نوزدهمدوره  251

 مقاله پژوهشی

   يهاشاخصدانشگاه علوم پزشکي اروميه در  يهادانشکدهبررسي وضعيت 
  درونداد، فرايند و برونداد آموزشي و ارائه مدل ارتقاء

  
  ٥فيضي آرام، ٤سامري مريم، ٣حسني محمد، ٢٭کيهان جواد ،١چابک فخرعلي

  
  08/02/1400تاریخ پذیرش  04/09/1399تاریخ دریافت 

 
 يدهچک

 در ايکنندهتعيين نقش و سهم كه است آموزشي ريزيبرنامه حوزه در مهم بسيار يهامقوله از يكي آموزشي، هايينابرابر حاضر حال در :هدف و زمينهپيش

هاي دانشگاه علوم پزشکي اروميه و ارائه راهبردهاي بندي دانشکدهو رتبه هانابرابريبررسي ميزان پژوهش حاضر باهدف  .دارد آموزش و توسعه بهبود و گسترش
  منظور نيل به توسعه پايدار آموزشي انجام گرفت.آمايشي به

اسنادي و پيمايشي  صورتبه هاداده و آمار آوريجمع شيوهاست.  تحليلي -توصيفيبه لحاظ هدف، کاربردي و به لحاظ روش،  حاضر تحقيق مواد و روش کار:
ي دانشگاه علوم پزشکي اروميه در سال هادانشکدهدانشکده دانشگاه علوم پزشکي اروميه و دانشجويان  ۶جامعه آماري در دو بخش شامل اسناد و آمار بوده است. 

ده ي نسبي استفاده شاطبقهگيري تصادفي گيري سرشماري و در بخش توصيفي از روش نمونهدر بخش اسنادي از روش نمونه بوده است. ۱۴۰۰-۱۳۹۹تحصيلي 
  شد. استفاده عصبي يهاشبکه و مسير تحليل پراكندگي، ضريب تاپسيس، يهامدل از هاداده وتحليلتجزيه دراست. 
ز ازنظر برخورداري اکه  دهديموزن دهي آنتروپي و تاپسيس نشان  فنبا استفاده از  هاي دانشگاه علوم پزشکي اروميهدانشکدهبندي رتبه بررسي ها:يافته

در  هاي درونداد و کمترين نابرابريدهد بيشترين نابرابري در شاخصها نابرابري وجود دارد. همچنين ضريب پراکندگي نشان ميهاي تحقيق بين دانشکدهشاخص
شگاه هاي داندهد که ميان دانشکدهيم، نيمه برخوردار و غير برخوردار نشان برخوردار بندي مناطق به سه سطح؛اي و تقسيمبرونداد بود. تحليل خوشه هايشاخص

هاي کدهير مستقيم بر نابرابري دانشتأثدهد که شاخص فرآيند بيشترين و شاخص درونداد کمترين علوم پزشکي اروميه تفاوت وجود دارد. همچنين نتايج نشان مي
  دانشگاه علوم پزشکي اروميه را دارند.

ها و برونداد جهت کاهش نابرابري فرايند درونداد، تأثيرگذارگذاران بر متغيرهاي هاي پژوهش توجه جدي برنامه ريزان و سياستمتناسب با يافته يري:گنتيجه
  لازم و ضروري است.

  ي آموزشي، دانشگاه علوم پزشکي اروميه، توسعه پايدارهاشاخصنابرابري آموزشي، ها: يدواژهکل
  

  ۲۵۱-۲۶۴ ، ص۱۴۰۰ خرداد، ۱۴۰ درپي، پيسومشماره ، دهمنوزو مامايي، دوره مجله پرستاري 
  

    ٠٩١٤١٤٦٨٧٧٣: تلفن پايه، علوم دانشکده آزاداسلامي، دانشگاه اروميه،: آدرس مکاتبه
Email: a.chabook124@gmail.com 

 
  مقدمه

آموزش عالي در حوزه علوم پزشکي به علت اهميت مسائل 
محور توسعه پايدار، از جايگاه  عنوانبهبهداشتي و درماني در دنيا 

اصلي نظام آموزش عالي سلامت  يتمأمور .اي برخوردار استويژه
شامل تربيت نيروي انساني توانمند، کارآمد و پاسخگوي نيازهاي 

                                                             
 گروه علوم تربيتي، واحد اروميه، دانشگاه آزاد اسلامي، اروميه، ايران ١
  نويسنده مسئول)گروه علوم تربيتي، واحد اروميه، دانشگاه آزاد اسلامي، اروميه، ايران ( ٢
 ايران اروميه، اروميه، دانشگاهگروه علوم تربيتي،  استاد ٣
  گروه علوم تربيتي، واحد اروميه، دانشگاه آزاد اسلامي، اروميه، ايران  ٤
  اروميه، اروميه، ايران پزشکي علوم پرستاري، دانشگاه دانشيار ٥

، توليد علوم مفيد پردازينظريهگر در زمينه سلامت جامعه و تلاش
علوم پزشکي نسبت ). آموزش ۱( هستو کارآفريني در علوم پزشکي 

نيازمند  چراکههاي خاصي برخوردار است ويژگي ها ازبه ساير آموزش
ي هاي متنوع يادگيربه دليل وجود عرصه ايرشتهميانتقويت ارتباط 

حوزه علوم پزشکي، بخشي از عملکرد  ).۲باشد (مرتبط با سلامت مي
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ر آن ب يرتأثشود و توليد منابع در نظام سلامت کشور محسوب مي
نيروي انساني، توليد دانش  ينتأم ؛ازجملهکارکردهاي نظام سلامت 

است و به دليل  انکارغيرقابلمستقيم آن در ارائه خدمات  يرتأثو 
 نقش مهمي که در بهبود وضعيت بهداشت و درمان و توسعه؛

  ).۳( باشديمخاص  موردتوجه، اجتماعي و فرهنگي دارد، اقتصادي

-قاي سلامت مردم، مستلزم بهرهو ارت ينتأمبدون شک حفظ، 
تواند باشد؛ ولي عدم توجه به عدالت ميمندي از آموزش و دانش مي
رفت منابع، محروميت از  هدر ؛ازجملهتبعات اجتماعي نامطلوبي 

براي آحاد مردم و گسترش فقر در  تأثيرگذارهاي مناسب و مداخله
 يهاشاخصز ). نابرابري در برخورداري ا۱داشته باشد (جامعه در پي
ي عمومي و هاجنبهآموزش عالي يکي از  مؤسساتآموزشي در 

دهد، در برخي جوامع شواهد نشان ميهميشگي جوامع انساني است. 
د هاي موجوگسترش برابري به تداوم نابرابري جايبهنظام آموزشي 

هاي اجتماعي منجر ، طبقات، جنسيت و ساير گروهنژادها در ميان؛
  ).٤شود (مي

 يهانظامکه در  باشديمعدالت در آموزش عالي موضوع مهمي 
در آموزش عالي  عدالت قرار نگرفته است. موردتوجهآموزشي چندان 

هدف آموزش  چراکهارتباط مستقيمي با عدالت در سلامت دارد. 
پزشکي، ارتقاء سلامت مردم است. ادغام آموزش پزشکي با نظام ارائه 

 آر، درمان و آموزش پزشکي يکي خدمات و تشکيل وزارت بهداشت
اصلاحات در آموزش پزشکي بوده است که تسهيل در رشد  ترينمهم

و توسعه  اندازيراهو گسترش علوم سلامت و پزشکي از طريق 
هاي کشور را به هاي علوم پزشکي در استانها و دانشکدهدانشگاه

حوزه  هاي صورت گرفته درپيشرفت رغمبه اما ).۵است (دنبال داشته 
هاي علوم پزشکي بسياري از کشورهاي علوم پزشکي هنوز دانشگاه

کامل به هدف عدالت آموزشي دست  طوربه ايران ؛ازجملهآسيايي 
  ).۶اند (نيافته

 هايگسترش عدالت در آموزش علوم پزشکي يکي از سياست
 شدبايمدر بسته تحول و نوآوري در آموزش علوم پزشکي  شدهمطرح

نقشه جامع علمي کشور  سند ؛ازجملهدر ساير اسناد بالادستي  ).۷(
هاي برابر آموزش و نقشه جامع سلامت کشور نيز ايجاد فرصت

). قدم نخست براي ۸است (قرار گرفته  موردتوجهبسيار  العمرمادام
-هاي برابر آموزشي، شناسايي وضعيت موجود نابرابريايجاد فرصت

ميزان نابرابري در آموزش عالي  سنجش چراکههاي اين حوزه است. 
حائز اهميت است که وجود نابرابري، منجر به کاهش  جهتازآن
). توسعه برابري آموزشي در حوزه علوم پزشکي ۹گردد (مي وريبهره
در بهبود عدالت در سطح بهداشت، آموزش  هامؤلفهتواند يکي از مي

  رشد اقتصادي شود. درنهايتو تحولات فناوري و 

-هايي مبني بر استفاده از شاخصهاي گذشته پژوهشدر سال
-هاي تحليل کارآيي دانشگاهيکي از مکانيسم عنوانبههاي آموزشي 

و تشخيص نابرابري صورت گرفته است. براي کارآمد  بنديرتبهها، 
هاي تحقق هدف درنهايتکردن و شفافيت هر نظام آموزشي و 

 هکطوريبهمنظور داشت؛ ، بايد زير نظام ارزيابي براي آن موردنظر
لازم است، از ابتداي انديشيدن درباره طراحي و استقرار نظام 
آموزشي، مطلوبيت اجراي امور با استفاده از فرايند ارزيابي نمايان 
شود. همچنين با استفاده از اطلاعات ارزيابي، اطمينان لازم درباره 

عالي،  زشدر آمونظام به دست بيايد.  هايمأموريتتحقق رسالت و 
و  هادانشگاهبه معناي فهرست کردن  هاکالجو  هادانشگاهي بندرتبه

بي تواند بر اساس ترکييمآموزش عالي به ترتيبي است که  مؤسسات
 توانند مبتني بر سنجشمي هابنديرتبهاز معيارهاي گوناگون باشد. 

کيفيت، ترکيبي از آمارهاي تجربي، پيمايش مدرسان، دانشجويان 
و با توجه به ها ديدگاه). با توجه به اين ۱۰باشند (يا ديگران آتي 

آموزش و گسترش مراکز آموزشي، افزايش  شدنيجهانمسئله 
 هادانشگاه بنديرتبهمالي و ... ضرورت  هايمحدوديتفراگيران، 

  نمايان است.
براي تجسم  چهارچوبينگرش سيستمي، با در نظر گرفتن 

عوامل و متغيرهاي داخلي و خارجي سازمان در قالب يك مجموعه 
ابرسيستم  و ، سيستم اصليهاخرده سيستم واحد، به شناخت

توان با در كند. بدين ترتيب ميكمك مي پيچيده محيط بر سازمان
توسط هر خرده سيستم از سيستم  شدهانجامنظر گرفتن كارهاي 

هاي سازمان در مسير تحقق اهداف فعاليت دكلي سازمان، براي بهبو
 نظريهتحليل هر پديده در  طورکليبهمأموريت آن اقدام كرد.  و

 رونداد، فرايند و بدرونداد يعني؛سيستمي، با توجه به عناصر اصلي آن 
. با توجه به نگرش سيستمي به نظام آموزشي )۱۱پذيرد (مي انجام

شود. ايند و برونداد مي، فردرونداد عناصر نظام آموزشي شامل؛
 توان با توجه به نگرش سيستميهاي آموزشي را ميبنابراين نابرابري

  ، فرايند و برونداد بررسي نمود.درونداد از سه جنبه؛
 ياهبر استفاده از شاخص يمبن ييهادر ده سال گذشته پژوهش

ها شگاهدان بنديرتبهو  ليتحل يهاسمياز مکان يکي عنوانبه يآموزش
با توجه به مطالعه تحقيقات انجام گرفته ). ۱۲صورت گرفته است (

، دروندادي کلي در سه دسته شاخص؛ صورتبهها اين شاخص
هاي اند. دسته شاخصفرايندي و بروندادي طبقه بندي شده

در سه دسته فردي، خانوادگي و سازماني شامل  دروندادي
ت و رهبري، بسيج منابع و ، حاکميعلميهيئتدانشجويي، اعضاي 

نيروي انساني، فردي، اجتماعي، منطقه جغرافيايي،  ينتأمامکانات و 
سرمايه اجتماعي، سرمايه فرهنگي، سرمايه اقتصادي و انگيزه 

  ).۱۴،۱۳،۱۰باشد (پيشرفت تحصيلي مي
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، پژوهش، کيفيت آموزش هاي فرايندي شامل؛دسته شاخص
، ۱۰باشد (مي سازيظرفيتو فرايند آموزش، فرهنگي، توليد دانش 

بخش شناختي و  دو ي شامل؛هاي برونداد). دسته شاخص۱۴، ۱۳
ي، هاي آموزشباشد. برونداد شناختي شامل فعاليتغير شناختي مي

توليد دانش، کاربست دانش و خدمات و مشاوره و بروندادهاي غير 
، تعامل علمي، تعامل اجتماعي محيطيزيست نگرش شناختي شامل؛

 Yazdi). ۱۴، ۱۰کاراست (نگرش نسبت به عوامل مرتبط با و 

Faizabadi  طي تحقيقي با عنوان  ٢٠١٨و همکاران در سال
 هاي ايران بهسنجش نابرابري آموزشي در حوزه علوم پزشکي استان

در حوزه علوم پزشکي نابرابري وجود  هااستاناين نتيجه رسيدند بين 
اي هو همکاران تحقيقي با عنوان تبيين نابرابري Sameri). ۱دارد (

آمايش و نيل به عدالت  منظوربهآموزشي و ارائه مدل توسعه آموزشي 
بي غر آذربايجانآموزشي نشان دادند که بين مناطق آموزشي استان 

) در ۲۰۱۹همکاران (و  Shanon). ۱۵نابرابري آموزشي وجود دارد (
ي ي در علوم پزشکي و سلامت جهانتحقيقي با عنوان نابرابري جنسيت

به اين نتيجه رسيدند که برابري در علوم پزشکي و سلامت جهاني 
منجر به دستيابي به اهداف مهم و ضروري اقتصادي، اجتماعي و 

  ).۱۶شود (سلامت مي
اي هدر اين ميان دانشگاه علوم پزشکي اروميه يکي از دانشگاه

داراي شش دانشکده  باشد کهمهم منطقه دو آمايشي کشور مي
پزشکي، پرستاري و مامايي، بهداشت، پيراپزشکي، داروسازي و 

ارزيابي عملکرد يک اقدام لازم و  کهازآنجايي باشد.ي ميپزشکدندان
باشد و همچنين تاکنون پژوهشي ضروري براي بهبود کيفيت مي

هاي دانشگاه علوم پزشکي بندي دانشکدهارزيابي و رتبه منظوربه
ه انجام نگرفته است، لذا اين پژوهش با توجه به اسناد بالادستي ارومي

، فرايندي دروندادي هاي؛هاي ارزيابي، در سه دسته شاخصو شاخص
هاي دانشگاه علوم پزشکي اروميه دانشکده بنديرتبهو بروندادي به 

و ارائه مدل  هاشاخصدر اين  هادانشکدهبردن به وضعيت و پي
با مروري بر  پردازد.ت نيل به توسعه پايدار ميمناسب ارتقاء در جه

در نابرابري آموزشي، مدل  مؤثرمطالعات پيشين و بررسي عوامل 
) ارائه شده است. در اين راستا ۱مفهومي پژوهش در نمودار شماره (

  قرار گرفته است: يموردبررست زير مطرح و سؤالا
 دانشگاه علوم پزشکي اروميه در يهادانشکده . وضعيت۱

  درونداد، فرايند و برونداد چگونه است؟ يهاشاخص
 ازنظربرخوردار، نيمه برخوردار و محروم  يهادانشکده. ۲

  آموزشي کدامند؟
دانشگاه علوم  يهادانشکدهکاهش نابرابري در  ايينهبه. مدل ۳

 پزشکي اروميه کدام است؟
 

 مدل مفهومي پژوهش ):۱نمودار (
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  مواد و روش کار

 رازنظهدف از نوع تحقيقات کاربردي است.  ازنظرتحقيق حاضر 
تحليلي و به شيوه اسنادي و  -اطلاعات توصيفي آوريجمعشيوه 
انجام شده است. جامعه آماري در دو بخش شامل اسناد  نامهپرسش

دانشکده دانشگاه علوم پزشکي اروميه و دانشجويان  ۶و آمار 
-۱۳۹۸دانشگاه علوم پزشکي اروميه در سال تحصيلي  يهادانشکده

 صورتبهدر بخش اسنادي  گيرينمونهبوده است. روش  ۱۳۹۹
به  دباشيمکه مربوط به دانشجويان  توصيفيسرشماري و در بخش 

نفر بر  ۳۳۶تعداد  مجموعاًنسبي بوده که  ياطبقه گيرينمونهروش 
متناسب با جمعيت هر  و سپساساس جدول مورگان انتخاب شدند 

 گيرينمونهدانشکده از بين شش دانشکده با استفاده از فرمول 
نسبي از هر دانشکده نمونه متناسب انتخاب شدند. براي  ياطبقه
ه استفاد نامهپرسشتحقيق از  موردنيازبخشي از اطلاعات  آوريجمع

 ۲۹۷عامل و  ۱۵تلفيقي نگرش سنج شامل  نامهپرسششده است. 
 کاملاًليکرت ( ايدرجهپنجکه با استفاده از طيف  باشديمويه گ

گرديده است. روايي صوري  ) طراحيکاملامخالفم-موافق
تني چند از اساتيد علوم تربيتي محرز گرديده  ييدتأبه  هانامهپرسش

شده است. معيار  ييدتأاز طريق تحليل عاملي  هاآنو روايي سازه 
در نظر گرفته  ۰,۴بودن بار عامل بيشتر از  دارا هاگويه ييدتأحذف يا 

در تحليل نهايي  ۰,۴ي با بار عاملي کمتر از هاگويهشده است و 
از ضريب آلفاي  هانامهپرسش. براي تعيين پايايي اندشدهحذف 

برآورد  ۷۵/۰ نامهپرسشکرونباخ استفاده شده است که ضريب کل 
براي انجام  پايايي مناسب ابزار است. دهندهنشانشده است که 
 از استفاده بااستفاده شده است.  SPSS افزارنرممحاسبات از 

 بنديرتبه به آنتروپي دهي وزن روش و تاپسيس يهامدل

 به لازم .است گرديده مبادرت هاشاخص از يك هر در هادانشکده
چند  گيريتصميمروش  يك عنوانبه تاپسيس كه است توضيح

 .گردديممحسوب  بندياولويتشاخصه، روشي ساده ولي کارآمد در 

اطلاعات از طريق مکاتبه دانشگاه با مراجع  آوريجمع منظوربه
اخلاقي و  و اصولاطلاعات نمود  آوريجمعمربوطه محقق اقدام به 

  کامل رعايت گرديد. طوربه کنندگانشرکتحقوق 
 مدل از هر دسته شاخص در هادانشکده وضعيت گيرياندازه براي 

ضريب پراکندگي از تقسيم  .است شده اسـتفاده  پراكندگي ضـريب 
 هرچقدر آيديم به دست ۱۰۰ درضربانحراف معيار بر ميانگين و 

ــد ميزان نابرابري آموزشـــي بين   ــتر باشـ ضـــريب پراکندگي بيشـ
يکي از معيارهاي بررسي  همچنين .باشديمنيز بيشتر  هادانشـکده 
ن که از تقسيم بيشتري باشديم، شکاف توسعه هادانشکدهوضـعيت  

 طريق از سپس .آيدميزان تاپسيس بر کمترين ميزان به دست مي

آموزشي  نابرابري بر مؤثر عوامل وتحليلتجزيه به رگرسيوني تحليل
 پيشرفته يهامدل استفاده از با و اسـت  شـده  پرداخته هادانشـکده 

 بينيپيش و مدل ارائه به عصبي يهاشـبکه  و مسـير  تحليل آماري

 مســير  تحليل مدل اســت.  اقدام گرديده بر نابرابري مؤثر عوامل

 .است متغيرها بين ارتباطي سيستم يك توضـيح  براي يفن عنوانبه
 مستقل متغير هر همبستگي ضـريب  روش، اين در كه ترتيباينبه

 وابسته متغير روي متغير مستقل آن مستقيم اثر بر وابسته متغير با

 روي ديگر مســتقل متغيرهاي از طريق مزبور غيرمســتقيم اثرات و

ــيم متغير ــوديم وابســته تقس براي  كه آماري يهاروشيکي از . ش
، شبکه عصبي مصنوعي روديم كار به متغيرها بين روابط سازيمدل

 تحميل هاداده براي توزيع اييهاول فرض هيچ روش . اينباشــديم

ــبکه اين در .نمايدينم ــورتبه اطلاعات هاش ــمني ص  پردازش ض

 حذف شبكه يهاسلول از بخشي چه چنان اين اساس بر ،شـود يم

 به پاسخ رسيدن احتمال هم باز باشند داشته غلط عملكرد شوند يا

 بينيپيشاين تحقيق براي ارائه مدل  در ).١٧دارد ( وجود صــحيح
ــبکهاز روش  ــد. با   يهاش ــتفاده ش ــنوعي اس ــبي مص  و مرور عص

ــاخص با در رابطه يافتهانجام تحقيقات نتايج بنـدي جمع  يهاشـ
براي  كه اندشده تدوين شاخص دسـته  سـه  تحقيق اين در نابرابري
ــکدهنابرابري آموزشــي  بررســي  بين اييســهمقا صــورتبه هادانش
  ).١جدول است ( شده استفاده هادانشکده

  
  در تحقيق مورداستفاده يهاشاخص سيستم ):۱دول (ج

  هاشاخص  منبع نابرابري

  
  درونداد

  سازماني

سرانه  –دانشکدهآموزشي داير در  يهارشتهتعداد  –در دانشکده به دانشجويان وقتتمام يعلمئتيهنسبت اعضاي 
احدهاي ميانگين و -هاي متصل به اينترنت به تعداد دانشجويان نسبت رايانه –)دانشجويي فضاي آموزشي (کلاس درس
نسبت مدرسين مدعو به کل اعضاي  -در هر نيمسال تحصيلي  يعلمئتيهدرسي تدريس شده توسط هر عضو 

سرانه دانشجويي فضاي  -آموزشي هايسرگروههاي آموزشي علمي طي شده توسط تعداد دوره -در سال  يعلمئتيه
نسبت اعضاي  -ها به دانشجوياننسبت مساحت نمازخانه - يعلمئتيهميزان رضايت شغلي اعضاي  -فرهنگي 

ضاي نسبت اع -دانشکده به دانشجويان  علميهيئتنسبت اعضاي  -يعلمئتيهدانشکده به کل اعضاي  علميهيئت
بت نس -دانشکده در هفته  علميهيئتاعات تدريس اعضاي ميانگين س -درسي  دانشکده به ميزان واحد يعلمئتيه

اي به کل اعض افتهيانيپانسبت تحقيقات  - يعلمئتيهکتاب دانشکده به کل اعضاي  مؤلف يعلمئتيهاعضاي 
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 يعلمئتيهنسبت اعضاي  -در مجلات داخلي و خارجي در يک سال گذشته  شدهچاپنسبت مقالات  – يعلمئتيه
دانشکده که راهنمايي و مشاوره دانشجويان را بر عهده دارند  يعلمئتيهنسبت اعضاي  -دانشکده به تفکيک جنسيت 

دانشکده که فرصت مطالعاتي دارند نسبت به کل اعضاي  يعلمئتيهنسبت اعضاي  - يعلمئتيهبه کل اعضاي 
 -يعلمئتيهاند به کل اعضاي جي شرکت کردهدانشکده که در سمينارهاي خار يعلمئتيهنسبت اعضاي  - يعلمئتيه

شجويان نسبت دان -دانشکده  يعلمئتيهنسبت دانشجو به  -نسبت دانشجويان دانشکده به کل دانشجويان دانشگاه 
نسبت  –کل دانشجو به تفکيک جنسيت و دانشکده  آموختگاندانشنسبت  -به کل دانشجويان دانشگاه  شدهنامثبت

ه به کل دانشکد وام دانشجويياز  کنندگاناستفادهنسبت  -به کل دانشجويان دانشکده خوابگاه  از کنندگاناستفاده
ميزان جذب  -کتابخانه نسبت به دانشجويان دانشکدهفضاي سرانه  -ها به دانشجويان دانشکده رايانهنسبت  -دانشجويان 

منابع مالي دولتي در دانشکده، ميزان جذب منابع مالي دولتي از محل درآمدهاي اختصاصي، ميزان جذب منابع مالي 
، ميزان جذب منابع مالي از بخش غيردولتياز مراکز دولتي خارج از دانشگاه، ميزان جذب منابع مالي از مراکز خيريه و 

نسبت بودجه و اعتبارات دانشکده از کل  -الملليبينهاي خصوصي، ميزان جذب منابع مالي خارج از کشور و سازمان
سرانه ميزان بودجه و  -بودجه و اعتبارات آموزشي دانشکده  سرانه ميزان –بودجه و اعتبارات دانشگاه علوم پزشکي 

اي حقوق و مزاياي اعضنسبت ميزان  –ارات دانشجويي دانشکده بودجه و اعتب سرانه ميزان -اعتبارات فرهنگي دانشکده 
  به بودجه دانشکده يعلمئتيه

  -ميانگين سرمايه اقتصادي -ميانگين سرمايه فرهنگي -ميانگين سرمايه اجتماعي  خانوادگي

  فردي
ميانگين انگيزه  –ميانگين انتظارات و آرزوهاي تحصيلي  -ميانگين خودکارآمدي -ندهيآاميد به  ميانگين

  پيشرفت تحصيلي

  
  

  فرايند

  آموزشي

نسبت  -هاي مختلف تحصيلي ميانگين سني دانشجويان در رده -نسبت اعتبارات آموزش به کل اعتبارات دانشکده 
ميانگين مدت تحصيل به تفکيک رشته در  - آموختگاندانشبه تعداد کل  آموختگاندانشهاي تحصيلي جمع سال
نرخ ارتقاء  -و به تفکيک رشته  طورکليبهنرخ مردودي  -و به تفکيک رشته  طورکليبهنرخ افت تحصيلي  -دانشکده 

شکده و نرخ استاد به دانشجو در دان -و به تفکيک رشته  طورکليبهنرخ ترک تحصيل  -و به تفکيک رشته  طورکليبه
 -ميانگين معدل سالانه دانشجويان در دانشکده  -ميانگين واحدهاي درسي ارائه شده در سال اخير  -ه به تفکيک رشت

متوسط ساعات  -متوسط ساعات تدريس دروس نظري در دانشکده  -نسبت دانشجويان ممتاز به کل دانشجويان 
 کيته و مقطع تحصيلي در طي تعداد دفعات بازنگري برنامه درسي به تفکيک رش -تدريس دروس عملي در دانشکده 

  دانشکدهسال در 

  فرهنگي

هاي در تشکل عضودرصد دانشجويان  -هاي اسلامي در دانشکده هاي مرتبط با فرهنگ و ارزشتعداد پژوهش
ا، هتعداد کارگاه -، تالار نمايش) دانشکده نمازخانهمساجد، فرهنگي (سرانه دانشجويي فضاي  -دانشکده  دانشجويي
 دانشکده برگزارشدههاي بزرگ تعداد گردهمائي -هاي آموزشي فرهنگ اسلامي در دانشکده مراسم و کلاس سمينارها،
 -تعداد مراکز مشاوره و راهنمايي دانشکده  -در خصوص مسائل اجتماعي و فرهنگي جوانان  نظرانصاحببا حضور 

درصد دانشجويان دانشکده که بنا به  -يان دانشکده از کل دانشجو به مراکز مشاوره کنندهمراجعهدرصد دانشجويان 
دانشکده به امور فرهنگي و  متوسط ساعات پرداختن دانشجويان -آورند مرتب بجا مي طوربهاظهار خود فريضه نماز را 

  دانشجويان دانشکده غيردرسيمتوسط ساعات مطالعه  -در سال  برنامهفوق

  پژوهشي

صي به انتشار کتب و مجلات تخص افتهياختصاصدرصد بودجه  -انشکده نسبت اعتبارات پژوهشي به کل اعتبارات د
ر نسبت کتب تخصصي د -به خريد کتاب و مجلات تخصصي در دانشکده  افتهياختصاصدرصد بودجه  -در دانشکده 

 شدهمصرفدرصد بودجه  -نسبت مجلات تخصصي به کل مجلات دانشکده  -ها هاي دانشکده به کل کتابکتابخانه
ه کل ب افتهيانيپاهاي تحقيقاتي نسبت تعداد طرح -هاي مطالعاتي و سفرهاي خارج از کشور در دانشکده براي فرصت

 -هاي پژوهشي در دست اقدام در دانشکده در يک سال تعداد طرح -تعداد محققين دانشکده  -تحقيقات دانشکده 
 مينارهاسهاي علمي و به همايش افتهياختصاصت بودجه نسب -نسبت تعداد کارکنان پژوهشي به کل کارکنان دانشکده 

علمي  هايتعداد کتاب -دانشکده  يعلمئتيهبه کل اعضاي  شدهچاپهاي علمي نسبت کتاب -به کل بودجه دانشکده 
هاي نسبت کتاب -در مجلات داخلي و خارجي در يک سال  شدهچاپتعداد مقالات  -در يک سال در دانشکده  شدهچاپ

  در دانشکده شدهچاپهاي رفته به کل کتاب فروش



 فيضي آرام، سامري مريم، حسني محمد، کيهان جواد، چابک فخرعلي
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  يسازتيظرف

ميزان  -توسط دانشکده  ميزان جذب منابع و امکانات -ميزان جذب همکاري نخبگان علمي توسط دانشکده 
ميزان پذيرش  -توسط دانشکده  هاافتهيانتشارميزان تبادل دانش و  -توسط دانشکده  الملليبينبرقراري ارتباطات علمي 

توسط  نانکارک توانمندسازيميزان  -اي دانشکده ميزان فعاليت شبکه - الملليبينهمکار با سازمان  عنوانبهدانشکده 
  دانشکده

  توليد دانش
ا هتعداد پروژه -دانشکده  يآموزش ريغ تقاضامحورهاي تعداد پروژه -آموزشي دانشکده  تقاضامحورهاي تعداد پروژه

دانشکده  شدهيطراحهاي آموزشي جديد دوره تعداد -و قراردادهاي همکاري با نهادهاي علمي خارج از کشور دانشکده
  اشدبکه توسط دانشکده در طي سه سال اخير در قالب پروژه در حال بازنگري مي شدهنيتدوهاي درسي تعداد برنامه -

  برونداد

  شناختي

، دوم و سوم اول هاي؛ن در طي سال تحصيلي رتبهالتحصيلافارغدانشکده که بين  التحصيلفارغنسبت دانشجويان 
دانشجويان  نسبت -اندشده التحصيلفارغنسبت دانشجويان دکتري که در سال ارزشيابي از دانشکده  -اند نموده را کسب

اعضاي  نسبت -اند شده التحصيلفارغتوسط دانشکده  گزارشدهبرهاي رسمي تحصيلي از دوره خارج از کشور که در سال
 هاي رسمينسبت دوره -جهت گذراندن فرضت مطالعاتي در دانشکده حضور دارند  تحصيلي که در سال علميهيئت

هشي دکتري که در قالب طرح پژو هاينامهپاياننسبت  -تخصصي و فوق تخصصي که توسط دانشکده برگزار شده است 
هاي آموزش مداوم در دانشکده به کل دانشگاه نسبت برگزاري يا همکاري در برگزاري دوره –اند در دانشکده اجرا شده

کده به کل دانش يعلمئتيهسرانه گردآوري و ترجمه توسط اعضاي  -در دانشکده به کل دانشگاه  يفيتألنسبت کتب  -
 ضريب -به کل دانشگاه  هاي آموزشي و علمي در دانشکدهافزارنرمها و نسبت رسانه -شگاه دان يعلمئتيهاعضاي 

تعداد دستاوردهاي علمي منجر به ارائه خدمات  -و به تفکيک رشته و دانشکده در دانشگاه طورکليبه آموختگيدانش
عامل با صنعت و جامعه در و مديريت سلامت ت گذاريسياست -، پژوهش و درمان در دانشکده آموزش در عرصه؛
 راشدهاجهاي نسبت طرح -نسبت ثبت اختراع خارجي در دانشکده -نسبت ثبت اختراع داخلي در دانشکده  -دانشکده 

 يعلمئتيههاي علمي اعضاي سرانه کسب نشان علمي حاصل از فعاليت –منجر به نوآوري و فناوري در دانشکده 
هاي انتشار شده مجله علمي و پژوهشي دانشکده در پنج سال نسبت شماره -ملليالبينهاي ملي و جشنواره دانشکده در

 -ISI( هانامهنمايهمعتبر و  در مجلات) Q4و  Q1،Q2،Q3سطح (دانشکده در چهار  شدهچاپنسبت مقالات  -گذشته 
Scopus –ISCه نسبت مقالات ارائ -در پنج سال گذشته  هينمابدون  شدهچاپنسبت مقالات  -پنج سال گذشته  ) در

ي هانسبت مقالات ارائه شده در کنگره و کنفرانس -هاي داخلي در پنج سال گذشته ها و کنفرانسشده در کنگره
 وس،دانشکده در نمايه اسکپ يعلمئتيهاعضاي  منتشرشدهنسبت ارجاع به مقالات  -در پنج سال گذشته  الملليبين
بت نس -داخلي در پنج سال گذشته  برگزارشدهنسبت سمينارهاي  -اس. سي در پنج سال گذشته  و آي. آي .. اسآي

ي هاي آموزشي تخصصافزارنرمها و نسبت رسانه –اي برگزارشده در پنج سال گذشته و منطقه الملليبينسمينارهاي 
جلات ي متحريريه ئتيهعضو در  علميهيئتتعداد اعضاي  -در پنج سال گذشته الملليبينهاي ارائه شده در کنگره

 ISI Scopus (دانشکده عضو در داوري مجلات معتبر علمي و پژوهشي يعلمئتيهتعداد اعضاي  -علمي و پژوهشي 

—ISC- (-  ده دانشک يعلمئتيهتعداد اعضاي  -هاي علمي کشوري در کميته عضودانشکده  يعلمئتيهتعداد اعضاي
تعدادي اعضاي  - الملليبيندر مجامع علمي  عضوتعداد اعضاي علمي دانشکده  -دانشگاه هاي علمي در کميته عضو

کل اعضاي  هب الملليبين يعلمئتيهنسبت اعضاي  :-بورد تخصصي و فوق تخصصي ئتيهعضو در  دانشکده يعلمئتيه
  کل دانشجويان به الملليبيننسبت دانشجويان - يعلمئتيه

  غير شناختي
 -ل علميميانگين تعام -يطيمحستيزميانگين نگرش  -ميانگين رشد اعتقادي -ميانگين کيفيت فرايند آموزش

  ي اجتماعيپذيرمسئوليتميانگين  -ميانگين نگرش کارآفرينانه -ميانگين تعامل اجتماعي

  

  ها يافته
هاي دانشگاه علوم پزشکي اروميه براي بررسي وضعيت دانشکده

تاپسيس و وزن دهي آنتروپي استفاده  فنها از شاخص درمجموع

هاي؛ درونداد، فرآيند و برونداد ها شامل شاخصشد. مجموع شاخص
ها وزن دهي باشد. ابتدا در هر يک از دسته مجموع شاخصمي
 تصوربهفته و سپس وزن دهي تاپسيس صورت گر فن وسيلهبه

  ارائه گرديده است. )ها (درونداد، فرآيند و بروندادمجموع شاخص



 ارتقاء مدل ارائه و آموزشي برونداد و فرايند درونداد، هايشاخص در اروميه پزشکي علوم دانشگاه هايدانشکده وضعيت بررسي
 

  پرستاري و ماماییمجله     1400، خرداد 140، پی در پی سوم، شماره نوزدهمدوره  257

  
    ها(درونداد، فرآيند، برونداد)شاخص درمجموعهاي دانشگاه علوم پزشکي اروميه وضعيت دانشکده  ):۲جدول (

  رتبه  ميزان تاپسيس  دانشکده

 پزشکي

 يپزشکدندان

 داروسازي

 پرستاري و مامايي

 پيراپزشکي

  بهداشت

٠,٩٩٩٩  

٠,١٣٦٤  

٠,٠٠٨٥  

٠,٠٨٠٤  

٠,٠٢٨٤  

٠,٠١٢٣  

١  

٢  

٦  

٣  

٤  

٥  

  ١١٧,٦٣  شکاف توسعه

  

شود با توجه به ميزان ) مشاهده مي۲که در جدول ( طورهمان
ها، دانشکده پزشکي با ميزان شاخص درمجموعها تاپسيس دانشکده

در رتبه اول و دانشکده داروسازي با ميزان  ۰,۹۹۹۹تاپسيس 
برخورداري از سه دسته مجموع  ازنظردر رتبه آخر  ۰,۰۰۸۵تاپسيس 
دهد که ها واقع شده است. بررسي شکاف توسعه نشان ميشاخص

ها، دانشکده پزشکي برخورداري از سه دسته مجموع شاخص ازنظر
  اشد.باز دانشکده داروسازي مي تريافتهتوسعهبرابر  ۱۱۷,۶۳به ميزان 

ميزان  گيرياندازهاستفاده از مدل ضريب پراکندگي براي 
ي هاهاي دانشگاه علوم پزشکي اروميه در شاخصنابرابري دانشکده
هاي دانشگاه علوم پزشکي دهد که در بين دانشکدهتحقيق نشان مي

هاي درونداد و در شاخص ۰,۸۰نابرابري اروميه بيشترين ميزان 
  باشد.هاي برونداد ميدر شاخص ۰,۴۱کمترين ميزان نابرابري 

هاي اي و بررسي شاخصوشهبا استفاده از روش تحليل خ
و ميزان هاي دانشگاه علوم پزشکي اروميه دانشکدهمختلف در 

ها دانشکدهها، در اين شاخص هااين دانشکدهبرخورداري هر يک از 
برخوردار، نيمه برخوردار و کمتر برخوردار تقسيم ؛ سه خوشهدر 

، يآموزش ازنظربرخوردار  خوشهدانشکده پزشکي در اند که شده
مامايي در خوشه نيمه  -ي و پرستاري پزشکدندانهاي دانشکده

 هاي داروسازي، پيراپزشکي و بهداشت در خوشهبرخوردار و دانشکده
  اند.قرار گرفته يآموزش ازنظرکمتر برخوردار 

هاي متغير عنوانبهدر تحقيق  مورداستفادههاي در ادامه شاخص
متغير  نوانعبهباشد مي نابرابري نمايانگرمستقل و بخش تلفيقي که 

هاي از شاخص هرکداموابسته در نظر گرفته شده است تا اثرات 
هاي دانشگاه علوم پزشکي اروميه مختلف بر نابرابري دانشکده
متغيرهاي مستقل بر  زمانهم يرتأثمشخص گردد. جهت بررسي 

استفاده شده  زمانهم چندگانهميزان نابرابري از مدل رگرسيوني 
هاي نيکويي برازش مدل Fهاي يب رگرسيون و آمارهاست. ضرا

آورده شده است. ضريب همبستگي چندگانه  ٤رگرسيوني در جدول 
تمامي  يرتأثحکايت از آن دارد که  تأثيرگذار يهاشاخصعوامل و 

هستند.  دارمعنيدرصد  ٩٩اطمينان تحقيق با سطح  يهاشاخص
درصد از تغييرات نابرابري  ٩٨بر مدل به ميزان  شدهداده يهاشاخص

عوامل  وسيلهبهها اندک واريانس ماندهيباقو  کنديمرا تبيين 
  .شوندمي بينيپيشناشناخته که در اين تحقيق نيامده، تبيين و 

  
  چندگانهتحليل واريانس رگرسيون  ):٣جدول (

  يدارمعنيسطح  Fآماره   ميانگين مربعات  درجه آزادي  مجموع مربعات  منبع تغييرات

  /١١٨  ٣  /٣٥٤  اثر رگرسيوني

  /٠٠٣  ٢  /٠٠٦  باقيمانده  ٠٠١/٠  ٢٤/٢٣١٥

  -  ٥ /٣٥٩  کل
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  تحليل رگرسيون چندگانه يهاآماره ):٤جدول (
  ضريب همبستگي چندگانه  ضريب تبيين  شدهحيتصحضريب تبيين   اشتباه معيار

٩٩٩/٠  ٩٩٩/٠  ٩٩٨/٠  ٠٠٧١٩/٠  

 
  

گفت که يک واحد  توانيم) ٥با نگاهي به مقادير بتا در جدول (
هاي؛ درونداد، فرايند و هاي شاخصتغيير در انحراف معيار بخش

واحد تغيير در نابرابري  ٣٩/٠، ٥٢/٠، ١٢/٠، اندازهبهبرونداد به ترتيب 
  شود.هاي دانشگاه علوم پزشکي اروميه ايجاد ميدانشکده

  هاي مختلف نابرابريضرايب مدل رگرسيوني بخش يهاآماره ):٥جدول (
غيراستانداردضرايب  نام متغير يدارمعنيسطح  T ضرايب استاندارد   

B خطا β بتا β 
١٢٩/٠ عرض از مبدأ  ٠٠٧/٠  - ٧٠/١٨  ٠٠٣/٠  

١٠/٠ درونداد  ٢٠/٠  ١٢/٠  ١١/٥  ٠٣١/٠ 

٦٣/٠ فرايند  ٣٥/٠  ٥٢/٠  ٢٣/١٨  ٠٠٣/٠ 

٤٤/٠ برونداد  ٤١/٠  ٣٩/٠  ٩٤/١٠  ٠٠٨/٠ 

  
  :مدل تحليل مسير برابري آموزشي

  بر نابرابري مؤثرنمودار تحليل مسير عوامل  ):۲( نمودار
  

بر نابرابري  دهندهيلتشکعوامل  ترينمهمبراي تعيين 
هاي دانشگاه علوم پزشکي اروميه سه متغير اصلي مستقل دانشکده

وارد مدل رگرسيوني شده است. با توجه به اينکه براي  هاآنو اثر 
تعيين اثر واقعي هر متغير مستقل، چند هم خطي بايد پايين باشد، 

رابطه چند هم خطي استفاده  براي تعيين وجود يا عدم VIFاز روش، 
عدم  دهندهنشانبود  يکنزد يکبه  VIFاگر آماره آزمون  گرديد.
 تربزرگ VIFمقدار  يقاعده تجرب يک عنوانبهاست.  هم خطيوجود 

نيز  ۶جدول . نتايج )۱۵( باشديمچندگانه بالا  هم خطيباشد  ۵از 
 روازاينحاکي از عدم چند هم خطي بين متغيرهاي مستقل بوده و 

-يم اعتمادقابلل براي هر متغير مستق آمدهدستبهاثرات مستقيم 
يزان کم کردن مهمبستگي (با استفاده از روش تجزيه  درنهايتباشد. 

 قيمغيرمستاثر مستقيم از ميزان همبستگي پيرسون) مقدار اثرات 
محاسبه شده است. بر اساس نتايج، شاخص فرآيند داراي بيشترين 

  .مستقيم بر نابرابري بودند تأثيراتو شاخص درونداد داراي کمترين 
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  نابرابري مؤثرعوامل  غيرمستقيماثرات مستقيم و  ):٦جدول (
 VIF  ضريب همبستگي  غيرمستقيماثرات   اثرات مستقيم  متغيرهاي مستقل

  ٤٧/٢  ٠./٨٩  ٧٧/٠ ١٢/٠  درونداد
  ٣٥/٣  ٧١/٠  ١٩/٠  ٥٢/٠  فرايند
  ٢٨/٢  ٩٦/٠  ٥٧/٠  ٣٩/٠  برونداد

  
  :مدل کاهش نابرابري

هاي دانشگاه علوم پزشکي اروميه براي کاهش نابرابري دانشکده
هاي عصبي استفاده شد. بر اساس سه متغير مستقل از مدل شبکه

 ٧/٦٤در روش شبکه عصبي حدود  مورداستفادههاي از کل داده
ها براي آزمايش درصد داده ٣/٣٥ها براي آموزش و حدود درصد داده

از تابع سيگموئيد براي  مورداستفادهوارد مدل گرديد. در مدل 

هاي پنهان ها و از تابع تانژانت هايپربوليک براي لايهخروجي داده
 سازينرمال هااستفاده شده است. براي دقت بيشتر در مدل، داده

ها از طريق رابطه گرافيکي ورودي و خروجي داده ٣شده است. شکل 
هاي دهد. در اين شکل، ارتباط دادههاي پنهان را نشان ميلايه

ورودي و خروجي از طريق دولايه پنهان بوده که لايه اول داراي دو 
 نرون و لايه پنهاني دوم داراي دو نرون بوده است.

 

 شاخص برونداد X3 -شاخص فرايند X2 –شاخص درونداد  X1 توضيح:

 هاي پنهاناز طريق لايه هاآنها و ارتباط رابطه گرافيکي ورودي و خروجي داده): ٣نمودار (
  

هاي ارزيابي دقت مدل شبکه عصبي حاکي از متوسط سنجه
و مجذور متوسط خطا براي  ٩٨/٠ضريب تعيين  ٩٩/٠همبستگي 

بوده است که  ٠٣٩/٠و براي مرحله آزمايش  ٠٠٤/٠مرحله آموزش 
د. باشها ميدقت و اعتبار مدل کاهش نابرابري دانشکده دهندهنشان

رابري شگويي ناببيشترين اهميت متغيرهاي مستقل در پي همچنين 
هاي فرايند و کمترين اهميت را ها را بخش شاخصدانشکده

  ها داشتند.هاي درونداد در پيشگويي نابرابري دانشکدهشاخص
) مقادير واقعي کاهش نابرابري را با مقادير ۴نمودار (

 دهد. نمودار نشانگر دقتهاي عصبي نشان ميشبکه شدهبينييشپ
لي باشد. در حالت کمدل در پيشگويي کاهش نابرابري مي قبولقابل

ها و معادلات بيانگر کارايي شبکه عصبي در نتايج مدل و نمودار
 اشد.بهاي دانشگاه علوم پزشکي اروميه ميکاهش نابرابري دانشکده
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  کاهش نابرابري شدهبينييشپنمودار مقادير واقعي و  ):٤نمودار (
  

  گيرينتيجهبحث و 
هاي دانشگاه علوم دانشکدهدر اين پژوهش وضعيت نابرابري 

هاي درونداد (سازماني، شاخص برخورداري از ازنظر پزشکي اروميه
آموزشي، پژوهشي، فرهنگي، فرايند (خانوادگي و فردي)، 

شناختي و غير شناختي) و برونداد (و توليد دانش) و  سازيظرفيت
قرار گرفت. با استفاده از يک طرح تحقيق  يموردبررستلفيقي 
وه تحقيق از دو شي موردنيازهاي تحليلي و پيمايشي داده -توصيفي

اي هدانشکده بنديرتبهشد. بررسي  آوريجمعاسنادي و پيمايشي 
وزن دهي آنتروپي و  فنبا استفاده از  دانشگاه علوم پزشکي اروميه

هاي تحقيق از شاخص ازنظر برخورداريکه  دهديمتاپسيس نشان 
ها نابرابري وجود دارد. همچنين ضريب پراکندگي نشان بين دانشکده

هاي درونداد و کمترين نابرابري دهد بيشترين نابرابري در شاخصمي
 بنديتقسيماي و باشد. تحليل خوشهبرونداد مي هاياخصدر ش

و غير برخوردار نشان  برخوردار، نيمه برخوردار مناطق به سه سطح؛
هاي دانشگاه علوم پزشکي اروميه تفاوت که ميان دانشکده دهديم

دهد که شاخص فرآيند بيشترين وجود دارد. همچنين نتايج نشان مي
اي همستقيم بر نابرابري دانشکده يرتأثو شاخص درونداد کمترين 

هش پژو هاييافتهدانشگاه علوم پزشکي اروميه را دارند. متناسب با 
 تأثيرگذاربر متغيرهاي  گذارانسياستتوجه جدي برنامه ريزان و 

  .باشديملازم و ضروري 
 ازجملهدر حوزه نابرابري آموزشي تحقيقات مختلف داخلي 

Allahverdi و Hassani )۱۸ ،(Omidifar  و) ۱۰همکاران ،(
Najjari ) و خارجي؛۱۹و حسني (Wu)۲۰( ،Reese  و همکاران

)۲۱ ،(Choi و Park )۲۲مناطق، افراد دهد که در بين؛) نشان مي ،
 زعمبههاي آموزشي وجود دارد. ها، مذاهب و ... نابرابرياقليت

Rawls)۱۹۷۱هاي ها در سيستم) سه اصل برابري در زمينه فرصت

) فراهم نمودن تسهيلات ۱از: اندعبارتزشي وجود دارد که آمو
) فراهم نمودن حداقل آموزش ۲آموزشي براي افراد واجد شرايط 

هاي ) ايجاد امکانات و تدارکات ويژه براي گروه۳براي هر فرد و 
 ). بر اين اساس سه شکل از برابري سيستم آموزشي۲۳محروم (

د. بر باشد و برابري برونداد ميشامل برابري دسترسي، برابري دروندا
-ها را ميهاي ارزيابي عملکرد دانشگاهاساس ديدگاه اسکات، شاخص

مبتني بر؛ درونداد، فرايند و برونداد  هايمؤلفهتوان در سه دسته 
  ).۱۰کرد ( بنديتقسيم

هاي در نابرابري مؤثرهاي آموزشي يکي از عوامل درونداد
مربوط به درونداد به عوامل دروني هاي باشند. شاخصآموزشي مي

د گرد، مالي و کالبدي اطلاق ميانساني نظام آموزشي شامل منابع؛
ساختار ، انتظارات تحصيليها، خانوادههاي؛سرمايه ). انواع۲۴(

ها، عوامل سازماني و ، طبقه اجتماعي و اقتصادي خانوادهخانواده
در نابرابري  هاي دروندادي هستند کهشاخص ازجملهعوامل فردي 

) با مطالعه Fann )۲۵ و McDonough گذارند.مي يرتأثآموزشي 
بيش از صد مقاله در زمينه نابرابري آموزشي، عواملي که در نابرابري 

هستند را در سه سطح مطرح نمودند: فردي،  تأثيرگذارآموزشي 
اين است که چگونه  دهندهنشاناي. سطح فردي اي و زمينهموسسه

هاي افراد، از شي ممکن است ريشه در شرايط و ويژگيموانع آموز
 تحصيلي هايزمينهپسقبيل؛ موقعيت اقتصادي و اجتماعي و يا 

 يگيرشکلها در اي نقش مدارس و کالجداشته باشد. سطح موسسه
باشد. سطح زمينه اشاره به شبکه انتخاب و ارائه اولويت پذيرش مي

ها و تعاملات بين سازماني را سازماناي از عوامل که افراد و پيچيده
هاي متعدد نشانگر اين است که طبقه کند، دارد. پژوهشدرگير مي

ها، ساختار خانواده، انتظارات اجتماعي و اقتصادي افراد، انواع سرمايه
تحصيلي، عوامل سازماني و فردي از عوامل دروندادي دخيل در 
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). تئوري ۱۹( )،۱۸( )،۱۵)، (۱۰باشند (هاي آموزشي مينابرابري
ي کنند که نابرابري اجتماعمي گرا استدلالپردازان تضاد مارکسيست 

و آموزشي نتيجه نواقص اساسي در سيستم اجتماعي است. بر اساس 
فردي هاي دروندادي شامل عوامل نتايج اين تحقيق شاخص

خودکارآمدي، انگيزه پيشرفت، انتظارات تحصيلي و اميد به آينده)، (
 و )سرمايه اجتماعي، سرمايه فرهنگي، سرمايه اقتصاديگي (خانواد

) يعلمهيئتآموزشي، فرهنگي، دانشجويي، مالي و اعضاي سازماني (
هاي دانشگاه علوم در نابرابري بين دانشکده مؤثردروندادهاي  ازجمله

  باشند.پزشکي اروميه مي
هاي ديگر در بحث نابرابري مؤثرفرايندهاي آموزشي عامل 

اي بر مورداستفادههاي فرايندي شامل ابزار باشد. شاخصي ميآموزش
هاي آموزشي، فعاليت و خدمات در محيط سازماني است. ارائه برنامه

هاي فرايندي درک درستي از اعمال رايج و کيفيت اعمال شاخص
هاي فرايندي شامل دهد شاخصاست. نتايج تحقيق نشان مي
و توليد دانش) در  زيساظرفيت(آموزشي، فرهنگي، پژوهشي، 

را  يرأثتهاي دانشگاه علوم پزشکي اروميه بيشترين نابرابري دانشکده
بر اساس نتايج تحقيقات انجام شده يکي از عوامل مهم در بروز  دارند.

 )،۱۰باشد (هاي آموزشي ميهاي آموزشي فرايند سيستمنابرابري
ار اين ايده استوهاي آموزشي بر ). مفهوم ليبرال، از برابري فرصت۱۹(

است که هر فرد با ظرفيت نسبتاً ثابت و مشخصي از هوش به دنيا 
اش ندارد. آيد اما هوش اين فرد، ارتباطي با طبقه اجتماعيمي

بنابراين، سيستم آموزشي بايد طوري طراحي شود تا موانع را از بين 
  ).۲۶ببرد، سيستم آموزشي بايد تحرک اجتماعي را بالا ببرد (

هاي آموزشي ديگر در نابرابري مؤثراز عوامل  همچنين
باشد. منظور از بروندادهاي آموزشي بروندادهاي آموزشي مي

ن، پژوهشگران، تحقيقات بنيادي و کاربردي، ارائه التحصيلافارغ
کميتي  دهندهنشانهاي برونداد شاخص باشد.خدمات به جامعه مي

فوري و پيامدهاي  يريگاندازهقابلنتايج  ازجملهاز نتايج توليد، 
). ۲۷براي چنين نتايجي است ( اجراشدههاي مستقيم فعاليت
اکثر باشد. شناختي و غير شناختي مي دودستهبروندادها شامل 

ابزارهاي ارزيابي موجود در تحقيقات، بر ارزيابي نتايج يادگيري 
کنند. يادگيري شناختي به بازيابي يا شناخت شناختي تمرکز مي

شود. هاي ذهني اطلاق ميها يا مهارتتوسعه توانايي دانش يا به
از دانش محدود به يک دامنه تا  نتايج يادگيري شناختي ،طورکليبه

 .)٢٨( گيردهاي استدلال و حل مسئله را در برميمهارت ينترعام

-در باورها يا ايجاد ارزش يجادشدها، به تغييرات يشناخت يرغبرونداد 
هاي تحقيق بروندادهاي بر اساس يافته شودمربوط ميهاي خاص 

شار ، انتالملليبينهاي آموزشي، هاي (فعاليتشناختي شامل شاخص
مشاوره) و بروندادهاي غير شناختي  دانش، کاربست دانش، خدمات و

کيفيت آموزش عالي، تعامل علمي، تعامل اجتماعي، نگرش شامل (
نابرابري  ، نگرش کارآفرينانه و رشد اعتقادي) درمحيطيزيست

هستند. نتايج  مؤثرهاي دانشگاه علوم پزشکي اروميه دانشکده
تحقيقات گذشته نيز نشانگر آن است که بروندادهاي شناختي و غير 

 )،۱۰باشد (هاي آموزشي مينابرابري در مؤثرشناختي از عوامل 
) يکي از اشکال مهم ١٩٧١(Rawls). بر اساس نظر ١٩( )،١٨(

ي هاي آموزشباشد. سيستمابري در برونداد ميهاي آموزشي بربرابري
  .ها را فراهم نمايندبراي ايجاد برابري و عدالت بايد برابري در برونداد

ردي، فدرونداد (عوامل  يرتأثنتايج تحقيق نشانگر  طورکليبه 
آموزشي، پژوهشي، فرهنگي، فرايند (خانوادگي، سازماني)، 

شناختي و غير شناختي) در و توليد دانش) و برونداد ( سازيظرفيت
-هاي دانشگاه علوم پزشکي اروميه ميکاهش نابرابري بين دانشکده

-بريدر کاهش نابرا يرتأثهاي فرايندي بيشترين ميزان باشد. شاخص
يشنهاد ها پکاهش نابرابري بين دانشکده منظوربهها را دارند. بنابراين 

برونداد در نظر گرفته شود و سعي  فرايند وعوامل درونداد،  شوديم
 ها در اين عوامل به حداقل برسد.گردد تا ميزان نابرابري دانشکده

 صورتبه هادانشکدهامکانات و تجهيزات در بين شود يم پيشنهاد
محدود  توانيماين پژوهش  هاييتمحدودعادلانه توزيع شود. از 

د نمود. پيشنها بودن پژوهش به دانشگاه علوم پزشکي اروميه اشاره
لوم ع يهادانشگاهتحقيق در ديگر  ينا يشتربجهت تعميم  شوديم

  بگيرد. انجام يزنپزشکي کشور 
  

  يتشکر و قدردان
اين مطالعه از رساله دکتري استخراج شده است. دانشگاه آزاد 

ر عهده داشت. اسلامي اروميه حمايت مالي اين پژوهش را ب
را در انجام اين پژوهش ياري  هاآننويسندگان از همه کساني که 

  ، کمال تشکر و قدرداني را دارند.اندکرده
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Abstract 
Background & Aims: Currently, educational inequalities are one of the most important categories in the 
field of educational planning, which has a decisive role in the expansion and improvement of education 
and development. The aim of this study was to investigate the level of inequalities and ranking of the 
faculties of Urmia University of Medical Sciences and to provide cosmetic strategies in order to achieve 
sustainable educational development.  
Materials & Methods: The present research is applied in terms of purpose and descriptive-analytical in 
terms of method. The method of collecting statistics and data was documentary and survey. The 
statistical population in two parts included documents and statistics of 6 faculties of Urmia University 
of Medical Sciences and students of the faculties of Urmia University of Medical Sciences in the 
academic year 2020-2021. In the documentary part, the census sampling method was used and in the 
descriptive part, the relative stratified random sampling method was used. In analyzing the data, TOPSIS 
models, scattering coefficient, path analysis, and neural networks were used.  
Results: Rankings of the faculties of Urmia University of Medical Sciences using entropy and TOPSIS 
weighting techniques showed inequality between the faculties in terms of having research indicators. 
Scattering coefficient also showed the highest inequality in output indices and the lowest inequality in 
output indices. Cluster analysis and division of regions into three levels: rich, semi-rich, and poor 
showed that there was a difference between the faculties of Urmia University of Medical Sciences. The 
results also showed that the process index had the highest and the input index had the lowest direct 
impact on the inequality of the faculties of Urmia University of Medical Sciences. 
Conclusion: In accordance with the research findings, serious attention of planners and policy makers 
on the influential variables such as input, process, and output is necessary in order to reduce inequalities.  
Keywords: Educational Inequality, Educational Indicators, Urmia University of Medical Sciences, 
Sustainable Development 
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