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اسـتانداردهای ملی تضمین کیفیت

تشـکر و  تشـکرتقدیر  و  تقدیر 
دبیرخانـه شـورای آمـوزش پزشـکی عمومـی، مراتـب قدردانـی خـود را از کمیتـه تدویـن و بازنگـری نسـخه فعلـی 
اسـتانداردهای ملـی تضمیـن کیفیـت دوره دکتـری عمومی رشـته پزشـکی؛ دکتـر مرضیه نجومـی، دکتر بابـک ثابت، 
دکتـر آبتیـن حیـدرزاده، دکتـر عبدالجـواد خواجـوی، دکتر مهسـتی علیـزاده، دکتـر مهـدی میرزایی، دکتـر ابوالفضل 
محمـدی و دکتـر مهـدی آقاباقـری ابراز می‌نماید. همچنین از تیم دانشـجویان دانشـکده‌های پزشـکی منتخب سراسـر 

کشـور کـه از نظـرات ارزشـمند آنهـا در فراینـد بازبینی اسـتفاده شـد، کمال تشـکر را دارد.
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اسـتانداردهای ملی تضمین کیفیت

عمومی پزشـکی  آموزش  ای   دبیرشور عمومیسـخن  پزشـکی  آموزش  ای   دبیرشور سـخن 
تدویـن اسـتانداردهای دوره دکتـری عمومی رشـته پزشـکی1 و شناسـایی فرایند اعتباربخشـی دانشـکده‌های پزشـکی 
توسـط فدراسـیون جهانـی آمـوزش پزشـکی بـه مـدت 10 سـال از دسـتاوردهای مهـم معاونـت آموزشـی و دبیرخانـه 
شـورای آموزش پزشـکی عمومی محسـوب می‌گردد. از سـال 1398 تاکنون، دو دوره کامل اعتباربخشـی دوره دکتری 
عمومی رشـته پزشـکی در دانشـکده‌های پزشـکی کشـور بـا کمک دانشـگاه‌های علوم پزشـکی و اعضـای محترم هیات 

علمـی بـه عنـوان ارزیـاب توسـط دبیرخانه شـورای آموزش پزشـکی عمومی انجام شـده اسـت. 
در تابسـتان سـال ۱۴۰۱ کـه کارگاه‌هـای آموزشـی جهت تفهیـم ارزیابـان بیرونی و دبیـران خودارزیابی دانشـکده‌های 
پزشـکی کشـور برگـزار شـد، نشـان داده شـد کـه برداشـت ارزیابـان بیرونـی و درونـی از اکثـر اسـتانداردها نیـاز بـه 
همگون‌سـازی بیشـتری دارد. به این دلیل و انتشـار نسـخه 2020 اسـتانداردهای آموزش پزشـکی توسـط فدراسـیون 
جهانـی آمـوزش پزشـکی، ضـرورت بازنگـری اسـتانداردها توسـط کمیتـه اعتباربخشـی دوره پزشـکی عمومـی مطـرح 
شـد. بنابرایـن، بـا وجـود اینکـه آیین‌نامـه‌ی تدوین‌شـده، زمـان بازنگـری را ۱۰ سـال بعـد از تصویب می‌دانسـت، ایده 
الـزام بازنگـری اسـتانداردها در دبیرخانـه شـورای آموزش پزشـکی عمومی شـکل گرفت. سـپس، با حمایـت دبیر وقت 

شـورای آمـوزش پزشـکی عمومـی، بازنگـری اسـتاندارد هـا در دسـتور کار دبیرخانه قـرار گرفت. 
از آنجایی که به نظر می‌رسـید تطابق دانشـکده‌های پزشـکی با نسـخه 2015 به تازگی ایجاد شـده و بازنگری بر اسـاس 

نسـخه 2020 زود هنگام اسـت، اسـاس بازنگری اسـتانداردها بر اسـاس ۲۰۱۵ ولی با الهام‌گیری از ۲۰۲۰ گذارده شـد. 
در فـاز نخسـت فراینـد بازنگـری بـر اسـاس روش‌شناسـی گروه‌هـای متمرکـز2 انجـام شـد. حوزه‌هـای هشـت‌گانه بـر 
اسـاس قرابت‌هـای محتوایـی دو بـه دو با یکدیگر ترکیب شـدند. مقالات مرتبطـی از انجمن ارزشـیابی آمریکا3 و انجمن 
آمـوزش پزشـکی اروپـا4 توسـط تیم مـورد مطالعه قـرار گرفت و بر اسـاس اجمـاع، انتخاب دبیـران چهارگانـه منوط به 
سـه اصـل دانـش، مهارت‌هـا و نگـرش5 در خصـوص حوزه‌هـا گذاشـته شـد. حوزه‌هـای ۱ و ۸؛ ۲ و ۶؛ ۳ و ۷؛ ۴ و ۵ بـا 
یکدیگـر ترکیـب شـدند و چهـار نفـر از خبـرگان بـه عنـوان دبیران کشـوری حوزه‌هـای مذکـور انتخاب شـدند. پس از 
جلسـات متعـدد حضـوری و مجـازی نسـخه کنونی جهت تصویب و سـپس ابالغ نهایی آماده شـد. همچنیـن همزمان 
بـا مراحـل ذکـر شـده، پـروژه پایـش پـس از اعتباربخشـی6 ادامه یافتـه و بازنگـری اسـتانداردها نیـز به عنـوان یکی از 

فازهـا یـا چالش‌هـای پایش پـس از اعتبار بخشـی به حسـاب آورده شـد.

1. Undergraduate Medical Education Program 
اعتباربخشى پزشکى عمومى از جمله اعتباربخشى هاى برنامه اى است اما با توجه به عدم مفاهمه مشترك در واژه برنامه در استانداردهاى قبلى به هدف 

شفاف سازى، در هم آیى فارسى دوره پزشکى عمومى لحاظ گردیده و برگردان دوره به همان دلیل مذکور واژه program آمده است.  
2. Focus Groups
3. American Evaluation Association 
4. The International Association for Health Professions Education (AMEE)
5. Knowledge, Skills, Attitude
6. Post-accreditation Monitoring
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قبل         نسـخه  به  نسـبت  قبل        تغییرات  نسـخه  به  نسـبت  تغییرات 
اسـتانداردهای آموزش پزشـکی عمومی در دبیرخانه شـورای آموزش پزشـکی عمومی تدوین شـده و توسـط فدراسیون 
جهانـی آمـوزش پزشـکی مورد شناسـایی قرار گرفت7. پـس از انجام دو دوره اعتبار بخشـی، نیاز به بازنگری اسـتاندارها 

طبق موارد پیشـگفت مطرح شـده و نسـخه فعلی تدوین شـد.
در فـاز نخسـتین همسـو بـا پایـش داده‌هـای دور اول در قالـب داده‌کاوی آموزشـی توجـه بـه فهـم، درک، تفسـیر،‌ 
برداشـت و تاویـل اسـتانداردها مـورد توجـه کمیتـه پایـش پـس از اعتباربخشـی قـرار گرفـت. عطـف بـه ضـرورت و 
اهمیـت تسهیل‌سـازی و ویرایـش،‌ کمیتـه بازنگری اسـتانداردهای اعتباربخشـی دوره پزشـکی عمومی تشـکیل گردید 
و بـا اسـتفاده از راندهـای دلفـی در قالـب گروه‌هـای کوچـک و انجـام فراینـد گروه‌هـای متمرکـز در فراینـدی مـداوم 
و بـر اسـاس تحلیـل ارزیابی‌هـای درونـی و بیرونـی، ویرایـش اسـتانداردها صـورت گرفت89. آنچـه در راندهـای دلفی و 

گروه‌هـای متمرکـز در خصـوص ویراسـت سـوم مـورد توجـه قـرار گرفـت عبارتنـد از:       

تدوین اهمیت حوزه
بر اسـاس مصوبه کمیته بازنگری، نسـخه ۲۰۲۰ فدراسـیون جهانی در دسـتور کار ویراسـت سـوم  قرار گرفت. یکی از 
نـکات قابـل توجـه در ایـن اسـتانداردها شـروع هر حـوزه با تبییـن اهمیت حوزه اسـت که این مهم در ویراسـت سـوم 

مـد نظر قـرار گرفت. 

شروع با پیام کلیدی
یکـی از مـواردی کـه فهـم،‌ درک، تفسـیر، اسـتنتاج و تاویـل اسـتانداردها را بـا مشـکل جـدی مواجـه می‌کـرد وجـود 
پیچیدگـی و ابهـام بسـیار در متـن بعضـی اسـتانداردها بـود. بنابرایـن هـر اسـتاندارد بـا یـک پیـام کلیدی آغاز شـود.  

عدم شروع  با حرف اضافه یا واژگان کلی 
هیـچ کـدام از اسـتانداردها بـا حـرف اضافه یا واژگان کلی شـروع نشـده اسـت. تا فهم، درک، تفسـیر، اسـتنتاج و تاویل 

آن‌هـا بهتر صـورت گیرد.

وجود تنها یک پیام کلیدی
در بدنـه هـر اسـتاندارد تنهـا یـک پیـام کلیـدی گنجانـده شـده اسـت کـه ایـن امـر باعـث ارتقـاء درک مشـترک بین 

ارزیابـان درونـی و بیرونـی در کنـار بقیـه مـوارد خواهد شـد. 

مشخص‌بودن اصطلاحات در بدنه
در بدنـه هـر اسـتاندارد اصطلاحـات تخصصی حوزه مشـخص شـده‌ و در واژه‌نامه آخر این سـند؛ اصطلاحـات، برابر نهاد 

انگلیسـی و تعریـف بافتاری ذکر شـده‌اند.   

وجود معادل انگلیسی و توضیحات اصطلاحات
در راندهـای دلفـی و گروه‌هـای متمرکـز یکی از نـکات عطف این ویراسـت، ترجمه اسـتانداردها با اسـتفاده از فن‌آوری 

7. Gandomkar, R., Changiz, T., Omid, A., Alizadeh, M., Khazaei, M., Heidarzadah, A., . . . Laripour, R. (2023). Developing and val-
idating a national set of standards for undergraduate medical education using the WFME framework: the experience of an accreditation 
system in Iran. BMC Medical Education, 23(1), 379. 
8. Aghabagheri, M., Sabet, B., Heidarzadeh, A., Kalantar, E., Norouzi, A., & Alizadeh, M. (2024). A blueprint for success: lessons 
learned from developing the official guide to Iranian undergraduate medical education accreditation. BMC Medical Education, 24(1), 249. 
9. Gandomkar, R., Mirzazadeh, A., & Changiz, T. (2024). Clearing the confusion about post-accreditation monitoring, meta-evaluation 
and meta-accreditation. BMC Medical Education, 24(1), 248. 
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هـوش مصنوعـی و نظـر پنـل خبرگان بـود. این امر در شفاف‌سـازی اسـتانداردها بسـیار مهم بود.

برگردان انگلیسی
یکـی از تفاوت‌هـای بـارز ایـن ویراسـت بـا دو ویراسـت گذشـته، وجـود برابرنهاد انگلیسـی بـرای تمامی اسـتانداردها و 

واژه‌نامـه پایانـی نسـخه به‌منظـور تاکیـد بـر اهمیـت مفاهیـم حوزه‌ها می‌باشـد.

سوالات کلیدی
طراحـی ایـن ویراسـت بـا الهـام‌ از مختصـات نسـخه ۲۰۲۰ فدراسـیون جهانـی آموزش پزشـکی بـوده و یکـی از نکات 
مهـم ایـن نسـخه گنجانـدن سـولات کلیـدی اسـت. ایـن سـوالات تنهـا جنبـه راهنمایی داشـته و محـور اصلـی، بدنه 

اسـتانداردها اسـت و در فراینـد ارزیابـی، الزامـاً پاسـخ بدیـن سـوالات بـه منزلـه رعایت کامل اسـتاندارد نیسـت.  

تعداد واژه استاندارد
در فرایند پایش پس از اعتباربخشـی مشـخص شـد که حداقل و حداکثر تعداد واژگان اسـتانداردها یکسـان نبوده و به 
خصـوص در مـورد اسـتانداردهایی بـا واژگان زیاد، فرایند فهم، درک، تفسـیر، برداشـت و تاویل را با مشـکلات اساسـی 

روبـرو می‌کـرد. ایـن مهم در نسـخه فعلـی مد نظر قـرار گرفت.

مراجع جهت مطالعه بیشتر
نکتـه مهـم دیگـر در ایـن ویراسـت، ذکـر مراجـع جهـت مطالعـات بیشـتر اسـت کـه در قالـب گروه‌هـای بـا علاقـه 

مشـترک10 در ادامـه فراینـد و قبـل از شـروع دور سـوم عملیاتـی خواهـد شـد.

10. SIG: Special Interest Group



حوزه 1 
رسالت و اهداف

»از کجا آمده ام آمدنم بهر چه بود...«
 مولانا، دیوان شمس



اهداف و  رسـالت  حوزه  اهدافاهمیت  و  رسـالت  حوزه  اهمیت 
ایـن حـوزه ناظـر بـر فلسـفه وجـودی و ارزش‌هـای دانشـکده پزشـکی اسـت و چارچوبـی برای قضـاوت در مـورد همه 

فعالیت‌هـای مرتبـط بـا دوره پزشـکی عمومـی فراهـم می‌کنـد. 
This area addresses the purpose and values of medical school and it provides a framework re-
garding all relevant activities with undergraduate medical education program.

1-1 بیان رسالت و اهداف
الف. دانشکده پزشکی باید

بیانیه رسالت11 خود را با توجه به نیازهای سلامت جمعیت و نظام ارائه خدمات سلامت؛ بر اساس 
اسناد بالادستی، ارزش ها12 و پاسخگوئی اجتماعی تدوین و تصویب نماید.

Medical school must develop and approve the mission statement considering the population 
health needs and health services delivery system, regarding; regulatory documents, values, and 
social accountability. 

توضیحات   
رسـالت، یـک بیانیـه عمومـی اسـت که دانشـکده پزشـکی در آن به اختصـار بـه ارزش‌هـا، اولویت‌ها و اهـداف13 خود 
اشـاره می‌کنـد. ایـن بیانیـه، بـا در نظر داشـتن فلسـفه وجـودی14، وظایـف آموزشـی، وظایـف پژوهشـی، و ارتباطات 
دانشـکده پزشـکی بـا خدمـات مراقبـت سالمت و جوامـع تدویـن می‌شـود. همچنیـن انجـام تحلیـل محیـط درونی 
دانشـکده پزشـکی )به‌منظـور شناسـائی نقـاط قـوت و ضعف‌هـا( و تحلیـل محیـط بیرونـی )به‌منظـور شناسـائی 
فرصت‌هـا و تهدیدهـا( قبـل از تدویـن بیانیـه، بـه واقع بینی رسـالت دانشـکده پزشـکی کمـک می‌کند. بدیـن ترتیب 
بیانیـه رسـالت، چارچوبـی کلـی و فراگیـر فراهـم مـی‌آورد کـه تمامـی جوانب دانشـکده پزشـکی و طراحی آموزشـی 

سیسـتمی15 بایـد بـا آن مرتبط باشـد. 
نیازهـای سالمت جامعـه و نظـام ارائـه خدمـات سالمت بـر اسـاس گزارش‌هـای رسـمی وزارت بهداشـت، درمـان و 
آمـوزش پزشـکی و دانشـگاه‌های علـوم پزشـکی بـه خصـوص گزارش‌هـای معاونت‌هـای بهداشـتی و درمـان تعییـن 

می‌شـود.
اسـناد بالادسـتی، کلیه اسـناد ملی در ارتباط با سالمت و آموزش پزشـکی عمومی مانند سیاسـت‌های کلی سالمت، 
بیانیـه گام دوم انقالب اسالمی، نقشـه جامع علمی کشـور، برنامـه جامع عدالت، تعالـی و بهـره‌وری در آموزش علوم 

پزشـکی، و سـند توانمندی‌هـای مـورد انتظار دانش آموختگان دوره پزشـکی عمومی را شـامل می‌شـود. 
ارزش‌ها، اعتقادات بنیادینی اسـت که دانشـکده پزشـکی آن‌ها را گرامی شـمرده، به آن‌ها حسـاس اسـت، و به عنوان 
مبنـا و معیـاری بـرای هدایـت همـه تصمیم‌گیری‌های خـود مورد توجه قـرار می‌دهد. بطـور کلی این ارزش‌ها شـامل 

تعهـد بـه بیمـار، کار تیمـی، منش‌حرفه‌ای16، تعهد بـه جامعه، و تاکید بـر نوآوری، خلاقیت و پژوهش اسـت.

11. Mission Statement
12. Values
13. Goals
14. Purpose
15. Instructional System Design (ISD) 
16. Professionalism 
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اسـتانداردهای ملی تضمین کیفیت

1-1 بیان رسالت و اهداف
همچنیـن ایـن ارزش‌هـا شـامل ارزش‌هـای متعالـی دیـن مبین اسالم در زمینه کسـب رضایـت الهی، حفـظ کرامت 
انسـان، شـرافت خدمـت بـه انسـان‌ها، ضـرورت حفـظ حیـات و احیـای نفـوس، ارتقـای سالمت و کیفیـت زندگـی، 
عدالـت در سالمت، اهمیـت تسـکین آلام دردمنـدان، مراعـات احکام الهی و شـئون انسـانی، التزام به احکام پزشـکی 
و مراعـات حقـوق انسـانی، طلـب علـم، کفایـی بـودن وجـوب حرفه‌ی طـب، تأمیـن و تضمیـن اولویت‌هـا و ضروریات 
تشـخیص داده شـده و اعلام شـده از سـوی نظام خدمات سالمت و داشـتن انعطاف لازم برای رعایت التزامات فقهی 

و طراحـی و تدریـس مسـائل نوظهـور و جدیـد در دنیای پزشـکی می‌باشـد.
پاسـخگوئی اجتماعـی بطـور کلـی شـامل تمایـل و توانائـی بـرای پاسـخگوئی بـه نیازهـای جامعـه، بیمـاران، بخـش 
سالمت و بخش‌هـای وابسـته به آن، و مشـارکت در توسـعه ملـی و بین المللی پزشـکی از طریق ارتقـای توانمندی‌ها 
در مراقبـت سالمت، آمـوزش و پژوهش‌های پزشـکی اسـت. در عیـن حال، حـدود و جوانب پاسـخگویی اجتماعی در 
ارتبـاط مسـتقیم بـا آمـوزش پزشـکی عمومـی در نظـر گرفتـه می‌شـود و با توجـه به نیازهای احسـاس شـده خدمت 
گیرنـدگان بـر اسـاس گزارش‌هـای رسـمی یـا غیررسـمی از منابـع مختلـف، قابـل تغییـر اسـت. از جملـه ایـن موارد 

می‌تـوان بـه گسـترش خدمـات پزشـکی از راه دور17 اشـاره کرد.  

سوالات کلیدی
بیانیه رسالت چگونه تدوین و تصویب می‌شود؟     .1	
بیانیه رسالت چگونه با ویژگی‌های منحصر به فرد دانشکده پزشکی متناسب می‌شود؟.2	
بیانیه رسالت چگونه به نقش دانشکده پزشکی در جامعه می‌پردازد؟.3	

ب. دانشکده پزشکی باید
بیانیه رسالت را با مشارکت ذی‌نفعان تدوین و اطلاع‌رسانی نماید.

Medical school must develop and publicize the mission statement involving the stakeholders.    

توضیحات   
منظـور از ذی‌نفعـان، مدیران ارشـد دانشـگاه، رئیس و مسـؤولان دانشـکده پزشـکی، اعضـای هیأت علمـی، فراگیران،             
دانـش آموختـگان، بیمـاران، بیمه‌هـا، سـازمان نظام پزشـکی و غیره می‌باشـند. عالوه بر ایـن، مشـارکتِ برنامه‌ریزی 
شـده تمامـی ذی‌نفعـان در همـه مراحـل تدویـنِ بیانیـه رسـالت، لازمـه تعهـد آنان بـه تالش در راسـتای تحقق آن 

می‌شود. شـمرده 

سوالات کلیدی
در تدوین بیانیه رسالت چگونه از مشارکت ذی‌نفعان استفاده می‌شود؟.1	
بیانیه رسالت چگونه اطلاع‌رسانی می‌شود؟.2	

17. Telemedicine 
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اسـتانداردهای ملی تضمین کیفیت

1-1 بیان رسالت و اهداف
ج. دانشکده پزشکی باید

بیانیه رسالت را همسو با تغییرات علمی، اجتماعی، اقتصادی و فرهنگی جامعه بازنگری نماید.

Medical school must revise the mission statement in line with scientific, social, economic, and 
cultural changes. 

توضیحات   
.از جملـه تغییـرات علمی می‌توان به پیشـرفت‌های علمی و فن‌آوری و دسـتاوردهای نوین پزشـکی در حوزه تجهیزات، 
روش‌هـا، دانـش و آمـوزش پزشـکی اشـاره کـرد. تغییـرات اجتماعی مشـتمل بـر تغییـرات جمعیتی، تغییر در سـبک 
زندگـی، و تغییـر در ارزش‌هـا و باورهـای جامعـه اسـت. در تغییـرات اقتصـادی می‌تـوان بـه افزایـش هزینه‌هـای 
مراقبت‌هـای سالمت، تغییـر در نظـام تامیـن مالـی هزینه‌های سالمت، و تغییـر در اولویت‌های اقتصـادی دولت‌ها از 
جملـه میـزان بودجـه اختصـاص یافته به آموزش پزشـکی توجه داشـت. نهایتاً در بازنگری رسـالت دانشـکده پزشـکی 
بایـد تغییـرات فرهنگـی همچـون تغییر نگـرش مردم به سالمت و بیماری، تغییـر در نقش پزشـکان در جامعه، تغییر 

در فن‌آوری‌هـای ارتباطـی، و به‌ویـژه تغییـر در نسـل‌های اجتماعـی را در نظـر داشـت.

سوالات کلیدی 
بیانیه رسالت چگونه بازنگری می‌شود؟.1	
بیانیه رسالت چگونه با تغییرات علمی، اجتماعی، اقتصادی و فرهنگی جامعه همسو می‌شود؟.2	



حوزه۲:  
برنامه‌درسی

برنامه‌درسی همان تجربه فرد است.
 جان دیوئی 



برنامه‌درسـی حوزه  برنامه‌درسـیاهمیت  حوزه  اهمیت 
ایـن حـوزه مربـوط به طراحی کارکردهای آموزشـی دانشـکده پزشـکی در قالب »طراحی آموزشـی سیسـتمی« شـامل 

چارچـوب، محتـوا، راهبردهـا، روش‌هـای یاددهی – یادگیری، ارزیابی و ارزشـیابی اسـت. 
This area addresses the educational functions of the medical school, defined by the “instructional 
system design” including structure, content, teaching and learning, and assessment methods.

1-2 چارچوب برنامه
الف. دانشکده پزشکی باید

»طراحی آموزشی سیستمی« را همسو با تحقق بیانیه رسالت، بر اساس برنامه‌درسی ملی و سند 
توانمندی‌های دانش آموختگان تدوین و پس از تأیید شورای آموزشی دانشگاه و اطلاع‌رسانی 

به ذی‌نفعان، اجرا نماید. 

Medical school must develop the “instructional system design” align with the mission state-
ment, the national curriculum, and the graduates’ competencies document. The instructional 
system design must be implemented after the approval of the university’s educational council 
and stakeholders publicizing.

توضیحات   
طراحی آموزشـی سیسـتمی یک فرآیند سـازمان‌یافته و منطقی برای توسـعه و اجرای دوره‌های آموزشـی اسـت که 
سـطوح مختلـف کل دوره شـامل مراحـل چهارگانه پزشـکی عمومی را شـامل می‌شـود. ایـن فرآیند شـامل گام‌های 

مختلفـی اسـت کـه به طـور جامـع برنامه‌ریزی و اجرای یک سیسـتم آموزشـی را پوشـش میدهد:
شناسـایی ذی‌نفعـان: در ایـن فراینـد ذی‌نفعـان دوره شناسـایی می‌شـوند. ذی‌نفعـان شـامل فراگیـران، اسـاتید، .1	

مدیـران و سـایر افـراد مرتبـط بـا فرآینـد آموزشـی می‌باشـند.
مدنظـر قـراردادن برابـری آموزشـی: ایـن فرآینـد شـامل برخـورد برابر بیـن فراگیران، اسـاتید و پرسـنل مرتبط با .2	

دوره پزشـکی عمومـی در طراحـی آموزشـی و اجـرای آن بـدون در نظـر گرفتـن تفاوت‌هـای جنسـیتی، نـژادی، 
قومـی، دینـی، مذهبـی، وضعیـت اجتماعـی و اقتصـادی و توانمندی‌هـای بدنـی می باشـد.

تعییـن منابـع و امکانـات: ایـن فراینـد  شـامل تعیین منابـع مالی، انسـانی و فیزیکی مـورد نیاز برای اجـرای دوره .3	
است.

تعییـن اهـداف آموزشـی مبتنـی بر توانمندی‌هـا: در ایـن فرایند، اهداف آموزشـی بر اسـاس توانمندی‌هـای مورد .4	
انتظـار تعیین می‌شـوند.

راهبردهـا و روش‌هـای آموزشـی: در ایـن فراینـد، راهبردهـا و روش‌هـای آموزشـی بـرای انتقـال محتـوا و اهداف .5	
آموزشـی مشـخص می‌شـوند.

نیمرخ برنامه‌درسی: این فرایند شامل تعیین محتوا و ترتیب دروس و موضوعات آموزشی است..6	
محتـوای دروس: در ایـن مرحلـه، محتـوای دروس براسـاس توانمندی‌هـای مـورد انتظار برای هر مرحله آموزشـی .7	

می‌شـود. تعیین 
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اسـتانداردهای ملی تضمین کیفیت

1-2 چارچوب برنامه
سوالات کلیدی

فرآیند تدوین سند “ طراحی آموزشی سیستمی” چگونه است؟.1	
نحوه اطلاع رسانی “طراحی آموزشی سیستمی” به ذی‌نفعان چگونه است؟.2	
نحوه اجرای “طراحی آموزشی سیستمی” به چه صورت است؟.3	
چگونه “طراحی آموزشی سیستمی” از تحقق بیانیه رسالت حمایت می‌کند؟ .4	
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اسـتانداردهای ملی تضمین کیفیت

2-2 محتوای آموزشی
الف. دانشکده پزشکی باید

و سلامت  اجتماعی  علوم  و  بالینی، دروس عمومی  مهارت‌های  و  علوم  پایه،  علوم‌  محتواهای 
مرتبط با پزشکی را منطبق با سند توانمندی‌ها و برنامه‌درسی ملی در طراحی آموزشی بگنجاند 

و اجرای آن را پایش نماید.

Medical school must include the contents of basic sciences, clinical sciences and skills, gener-
al courses, and behavioral-social sciences and public health related to medicine in the instruc-
tional system design considering the competency document and national curriculum; it must 
monitor the implementation. 

توضیحات:
محتواهـای علـوم پایـه، علـوم و مهارت‌هـای بالینی و دروس عمومـی مطابق اهـداف، رئوس‌مطالب برنامه‌درسـی‌ملی 
و نیازهـای سالمت منطقـه تدویـن می‌شـوند. دروس علـوم اجتماعـی و سالمت شـامل دروس مرتبـط با پزشـکی 
اجتماعـی و سالمت عمومـی و مـواردی ماننـد جامعـه شناسـی سالمت، آداب پزشـکی و فلسـفه علـوم پزشـکی 

می‌باشـد.

سوالات کلیدی
نحوه ارائه و چینش دروس علوم پایه، مقدمات بالینی و بالینی چگونه است؟.1	
فرایند دانشکده برای تنظیم و سازماندهی محتوا به منظور دستیابی به توانمندی‌ها چگونه است؟.2	
طرح دوره‌ها چگونه و با چه تواتر زمانی پایش می‌شود؟ .3	

ب. دانشکده پزشکی باید
محتوای ضروری حرفه‌ی پزشکی از جمله روش‌های علمی، استدلال بالینی، روش‌های پژوهش، 
پزشکی مبتنی بر شواهد و مهارت‌های نرم را منطبق با سند توانمندی‌ها و برنامه‌درسی ملی در 

طراحی آموزشی بگنجاند و اجرای آن را پایش نماید. 

Medical school must include the contents of scientific methods required for the medical pro-
fession, including clinical reasoning, research methods, evidence-based medicine, and soft 
skills in the instructional system design; considering the competency document and national 
curriculum; it must monitor the implementation.

توضیحات
روش‌هـای علمـی: روش علمـی فرآینـدی اسـت کـه از طریـق مطالعـه و آزمایـش، بـه دنبـال اثبـات عینـی حقایق 
اسـت. فرآینـد اصلـی آن شـامل مشـاهده، فرضیه‌سـازی، پیش‌بینـی، انجـام آزمایـش و در نهایـت تجزیـه و تحلیـل 

اسـت. نتایج 
مهارت‌هـای نـرم: مهارت‌هـای نـرم مهارت‌هایی هسـتند کـه به تعامل بیـن افراد و نحـوه برخورد آن‌ها با وظایفشـان 
مربـوط می‌شـود. برخـی از ایـن مهارت‌هـا عبارتنـد از: مهارت‌های ارتباطـی، حل مسـئله، تفکر نقـاد، منش‌حرفه‌ای 

و هوش‌هیجانی.
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2-2 محتوای آموزشی
اسـتدلال بالینـی: یـک فرآینـد شـناختی پیچیده اسـت که بـرای ارزیابی و مدیریت مشـکل پزشـکی بیمـار ضروری 

اسـت. شـامل تشـخیص مشـکل بیمـار، تصمیم‌گیـری درمانـی و تخمین پیش آگهـی برای بیمار اسـت.
روش‌هـای پژوهـش: منظـور از روش‌هـای پژوهـش، مجموعـه قواعـد و رویـه‌اي اسـت کـه محقـق بـراي جمع‌آوري 

حقایـق و واقعیت‌هـا دنبـال می‌کنـد تـا سـپس آن‌هـا را تفسـیر، تبییـن و اثبـات کنـد.
پزشـکی مبتنـی بـر شـواهد: پزشـکی مبتنـی بر شـواهد عبارت از اسـتفاده درسـت, صریـح و خردمندانـه از بهترین 
بالینـی می‌باشـد.  بیمـار در تصمیم‌گیـری  ارزش‌هـای  بالینـی و  بـا لحـاظ کـردن تجربـه  شـواهد در دسـترس، 

تصمیم‌گیـری مبتنـی  بـر شـواهد در برگیرنـده مراحـل زیـر اسـت: 
طراحـی یـک سـوال بالینـی بـا سـاختار مناسـب پیرامـون خصوصیـات یـک بیمـاری، جسـتجو بـرای دسـتیابی به 
بهتریـن شـواهد بـرای پاسـخ بـه سـوال طـرح شـده، ارزیابی نقادانه شـواهد بدسـت آمـده در نهایـت کاربـرد بالینی 

آن‌هـا و ارزیابـی تاثیـر هریـک از مراحـل قبلی.
عالوه بـر ارائـه واحد، فرآیندهایـی مانند برگزاری ژورنـال کلاب‌های مبتنی بر شـواهد، راندهای مبتنی بر اسـتدلال 

بالینـی، تاکیـد بـر نحوه ارائـه دروس آداب در این اسـتاندارد می‌تواند مد نظـر قرار گیرد.

سوالات کلیدی 
محتواهای ضروری ذکر شده در استاندارد، هریک چگونه و در چه مرحله‌ای ارائه می‌شود؟.1	
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3-2 راهبرد‌های آموزشی
الف. دانشکده پزشکی باید

آموزش مبتنی بر جامعه را با رویکرد پیشگیری و ارتقاء سلامت اجرا کند.

Medical school must implement community-based education with the approach of prevention 
and health promotion. 

توضیحات   
آمـوزش مبتنـی بـر جامعـه یـک راهبـرد آموزشـی اسـت کـه در بافـت جامعـه و خـارج از سـطح سـوم و سـطوح 

تخصصـی انجـام می‌شـود. شـواهد اجـرای ایـن راهبـرد عبارتنـد از:
وجـود فرآینـد نظام‌منـدی بـرای آمـوزش در عرصـه ماننـد: کمیتـه آمـوزش در عرصـه )مبتنـی بـر جامعـه(، �	

راهبردهـا و محتـوای  آموزشـی در راسـتای نیازهـای جامعـه، آمـوزش در عرصه‌هایـی مانند مراکـز خدمات 
جامـع سالمت آموزشـی در قالـب کارورزی پزشـکی خانواده. طـرح دوره، تفاهـم نامه‌ها، فرآیندهـای رفت و 

آمـد، تغذیـه و امنیـت فراگیـران در عرصه‌هـای جامعـه بایـد در ایـن اسـتاندارد مـد نظر قـرار گیرد.

سوالات کلیدی 
در طراحی آموزشی، آموزش مبتنی بر جامعه چگونه جانمایی می‌شود؟.1	
عرصه‌هـای مـورد اسـتفاده در آمـوزش مبتنـی بـر جامعـه، بـا تاکیـد بـر مراکـز جامـع سالمت آموزشـی، چگونه .2	

انتخـاب و تجهیـز می‌شـوند؟
 تفاهم‌نامه‌های منعقدشده بین حوزه‌های مختلف دانشگاه برای آموزش مبتنی بر جامعه چگونه تدوین و اجرا .3	

می‌شوند؟
نیروی انسانی شاغل در عرصه‌های مورد استفاده برای آموزش مبتنی بر جامعه چگونه توانمند می‌شوند؟.4	
فرایند آموزش مبتنی بر جامعه چگونه طراحی،‌ تدوین، تصویب، اجرا، پایش و ارزشیابی می‌شود؟  .5	

ب. دانشکده پزشکی باید
تجارب یادگیری را در عرصه‌های آموزش بالینی داخل و خارج بیمارستانی فراهم نماید.   

Medical school must provide learning experiences in clinical training settings in and out of 
the hospital.

توضیحات
عرصه‌هـای آموزشـی داخـل بیمارسـتانی ماننـد آمـوزش بسـتری، آمـوزش سـرپایی در کلینیک‌هـای بیمارسـتان، 

آمـوزش در بخش‌هـای پاراکلینیـک و تصویربـرداری اسـت. 
عرصـه هـای آمـوزش بالینـی خـارج بیمارسـتانی ماننـد مراکـز جامـع خدمـات سالمت، کلینیک‌هـا، مطب‌هـا و 
محیط‌هـای دیگـری اسـت کـه در آن‌هـا فعالیت‌هـای پزشـکی انجام می‌شـود. از آن جملـه می‌تـوان از کلینیک‌های 
طـب کار، بهزیسـتی و پزشـکی قانونـی نـام بـرد. در این محیط‌هـا، فراگیران پزشـکی با مـوارد مربوط به تشـخیص، 

درمـان و مراقبـت از بیمـاران در محیط‌هـای غیربیمارسـتانی آشـنا می‌شـوند.
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3-2 راهبرد‌های آموزشی
تجـارب یادگیـری شـامل اخـذ شـرح حال، معاینـه بالینی، تشـخیص و درمـان، آمـوزش و پیگیری بیماران بسـتری 
و سـرپایی، انجـام پروسـیجرهای مبتنـی بـر سـند توانمندی‌ها و حضور در جلسـات آمـوزش بالینـی )مانند گزارش 

صبحگاهـی، ژورنـال کلاب، جلسـات مورتالیتی و غیره( اسـت.

سوالات کلیدی 
مجموعـه تجـارب یادگیـری در حـوزه داخـل بیمارسـتانی مبتنـی بر برنامه‌درسـی ملـی چگونه طراحـی و تدوین .1	

می‌شـوند؟
مجموعـه تجـارب یادگیـری در حـوزه خـارج بیمارسـتانی مبتنـی بر برنامه‌درسـی ملـی چگونه طراحـی و تدوین .2	

می‌شـوند؟

ج. دانشکده پزشکی باید
دروس اختیاری را بر اساس برنامه‌درسی ملی و با توجه به نیازها و اولویت‌های نظام سلامت، 

تدوین و ارائه نماید.

Medical school must develop and provide elective courses based on the national curriculum 
and the needs and priorities of the health system.

توضیحات
تدویـن و ارایـه دروس اختیـاری، امـکان انتخـاب دروس مـورد علاقه و مرتبط بـا نیازهای جامعه را بـه فراگیر داده و 
مهارت‌هـای مـورد نیـاز بـرای آینـده آن‌هـا را تقویـت می‌کنـد. همچنیـن، این امـر باعث می‌شـود که دوره پزشـکی 

عمومـی بـه‌روز و انعطاف‌پذیـر باشـد و بـا تغییرات در علـم پزشـکی و نیازهای جامعه همگام شـود.

سوالات کلیدی 
1. نحوه تعیین، تدوین و ارائه دروس اختیاری چگونه است؟ 
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4-2 روش‌های یاددهی-یادگیری
الف. دانشکده پزشکی باید

روش‌های یاددهی و یادگیری را در »طراحی آموزشی سیستمی« همسو با اهداف و توانمندی‌ها 
لحاظ نماید.

Medical school must include teaching and learning methods in the instructional system design 
in line with the objectives and competencies. 

توضیحات
در طراحـی آموزشـی دوره پزشـکی عمومـی، روش‌هـای یادگیـری و یاددهـی بایـد بـه گونـه‌ای باشـند کـه اهـداف 
آموزشـی مبتنـی بـر توانمندی‌هـا را تحقـق بخشـند و بـه فراگیـران کمـک کنند تـا دانـش و مهارت‌های مـورد نیاز 
بـرای تبدیل‌شـدن بـه یک پزشـک عمومی حرفـه‌ای را کسـب کنند. مثلًا بـرای اینکـه فراگیران مهارت‌هـای بالینی 

را کسـب کننـد، روش‌هـای یادگیـری و یاددهـی می تواننـد موارد زیر باشـند: 
آموزش در بالین و سرپایی، �	
آموزش در مرکز مهارتهای بالینی و ایفای نقش. �	

همچنیـن، اگـر هـدف آموزشـی ایـن اسـت کـه فراگیـران بتواننـد مهارت‌هـای برقـراری ارتباط موثـر با بیمـاران را 
تقویـت کننـد، برخـی از روش‌هـای یادگیـری و یاددهـی شـامل ایفـای نقـش و تمرین‌هـای ارتباطـی بـا بیمـاران و 

خانواده‌هـای آن‌هـا می‌باشـد.

سوالات کلیدی 
1. روش‌هـای یاددهـی و یادگیـری چگونـه همسـو با اهـداف و توانمندی‌ها در قالـب طرح‌دوره تدویـن، اجرا و پایش 

می‌شوند؟

ب. دانشکده پزشکی باید
یادگیری ارتقاء یافته با فن‌آوری را در  »طراحی آموزشی سیستمی«  لحاظ نماید.

Medical school must include Technology Enhanced Learning (TEL) in instructional system 
design.

توضیحات   
در طراحـی آموزشـی از فـن‌آوری بـرای ارتقـاء یادگیـری اسـتفاده می شـود تا بـه بهبود یادگیـری و ارتقـایِ فرایند 
آموزشـی کمـک کنـد. برخـی از فن‌آوری‌هـای ارتقـاء دهنـده یادگیـری کـه می‌تواننـد در طراحـی آموزشـی مـورد 

اسـتفاده قـرار بگیرنـد عبارتند از:
سیسـتم‌های مدیریـت یادگیـری18: این سیسـتم‌ها امـکان مدیریت محتـوا، برنامه‌ریـزی و ارائه محتوای آموزشـی .1	

و امـکان ارتبـاط مداوم بیـن اسـاتید و فراگیران را فراهـم می‌کنند.

18. Learning Management System (LMS)
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4-2 روش‌های یاددهی-یادگیری
فن‌آوری‌هـای تعاملـی: فن‌آوری‌هایـی ماننـد وب‌سـایت‌ها، اپلیکیشـن‌ها، ویدئوهـا و نرم‌افزارهـای تعاملـی کـه بـه .2	

فراگیـران کمـک می‌کننـد تـا بـه صـورت فعالانـه و تعاملـی در فراینـد یادگیری شـرکت کنند.
فن‌آوری‌هـای واقعیـت مجـازی و افـزوده: اسـتفاده از واقعیـت مجـازی و افـزوده  بـه فراگیـران کمـک می‌کنـد تا .3	

محتـوای آموزشـی را بـه صـورت تجربـی و تعاملی تجربـه کنند.
ابزارهـای تحلیـل داده: اسـتفاده از ابزارهـای تحلیـل داده و هوش مصنوعـی  به مدیران و مدرسـان کمک می‌کند .4	

تـا عملکـرد فراگیران را ارزشـیابی کـرده و فرایند یادگیری را بهبود بخشـند.
ابزارهـای همـکاری گروهـی: اسـتفاده از ابزارهایـی ماننـد ویدئوکنفرانس، ابزارهـای همکاری آنلایـن و پلتفرم‌های .5	

گروهـی بـه فراگیـران کمـک مـی کنند تا بـه صورت همـکاری‌ و گروهـی در فراینـد یادگیری شـرکت کنند.

سوالات کلیدی
فرایند استفاده از یادگیری ارتقاء یافته توسط فن‌آوری در “طراحی آموزشی سیستمی” چگونه است؟.1	
یادگیری ارتقاء یافته توسط فن‌آوری چگونه، در چه مراحلی و در کدام دروس مورد استفاده قرار می‌گیرد؟.2	

ج. دانشکده پزشکی باید
انتظار و  بر اساس توانمندی‌های مورد  بیمار را -  به  ارائه خدمت  شرح وظایف فراگیر در تیم 

فعالیت‌های قابل  اعتماد حرفه‌ای در هریک از مراحل بالینی - تعیین و ارزیابی نماید. 

Medical school must define and assess the student’s tasks in the care provider team, based on 
the expected competencies and Entrustable Professional Activities (EPAs).

توضیحات 
فعالیت‌های قابل اعتماد حرفه‌ای برخلاف توانمندی که صرفاً توصیف‌کننده مهارت‌های یک دانش آموخته هستند، به 
.تعیین فعالیت‌های اساسی یک حرفه که توسط دانش آموخته بطور مستقل در یک دوره زمانی مشخص باید انجام شود 

می‌پردازد و به تبیین و ترجمه مهارت‌ها در فعالیت‌های روزانه حرفه کمک می‌کند.

سوالات کلیدی
1. شـرح وظایـف و فعالیت‌هـای قابـل اعتمـاد حرفـه‌ای کارآمـوزان و کارورزان در هـر گـروه آموزشـی بـر اسـاس     

توانمندی‌هـای مـورد انتظـار چگونـه و بـا مشـارکت کـدام ذی‌نفعـان طراحـی و تدویـن می‌شـود؟ 
2. اجـرای عملیاتی‌شـدن شـرح وظایـف و فعالیت‌هـای قابـل اعتمـاد حرفـه‌ای کارآمـوزان و کارورزان در گروه‌ها و 

بخش‌هـای آموزشـی چگونـه پایش و ارزشـیابی می‌شـود؟ 

 



حوزه۳
 ارزیابی

New assessment tasks should make possible more than
one acceptable solution to a problem and

more than one acceptable answer to a question.
Eliot Eisner
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زیابی ر ا حوزه  زیابیاهمیـت  ر ا حوزه  اهمیـت 
ارزیابـی همـراه بـا بازخـورد؛ مشـوق، راهنمـا و تضمین‌کننـده یادگیـری بهینـه اسـت. سیسـتم ارزیابـی بایـد ناظـر بر 

کفایـت دانـش، توانمندی‌هـا و عملکـرد فراگیـران باشـد. 
This area addresses assessment which assures, drives, guides the optimized learning while pro-
viding feedback. Assessment system must consider the students’ knowledge, competencies, and 
performance adequacies.

1-3 سیاست‌های ارزیابی فراگیران
الف. دانشکده پزشکی باید

سیستم ارزیابی فراگیران را تدوین، اعلام، اجرا و بازنگری کند.

Medical school must develop, announce, implement, and revise the student assessment system. 

توضیحات
سیسـتم ارزیابـی بایـد ناظـر برکفایـت دانـش، توانمندی‌هـا و عملکـرد‌ فراگیـران در هـر یـک از مراحـل چهارگانـه 

آمـوزش پزشـکی عمومـی مبتنـی بـر برنامه‌درسـی ملـی 1396 باشـد.
محورهای هفت گانه مختلف توانمندی شامل موارد زیر است:

مهارت‌های ‌بالینی�	
مهارت‌های‌ برقراری ‌ارتباط�	
مراقبت ‌بیمار )تشخیص‌، درمان‌، بازتوانی(‌‌�	
ارتقای‌ سلامت ‌و ‌پیشگیری‌ در‌نظام ‌سلامت ‌و ‌نقش ‌پزشک‌ در ‌آن�	
پیشرفت ‌فردی ‌و ‌فراگیری ‌مستمر�	
تعهد ‌حرفه‌ای‌، اخلاق‌ و ‌حقوق ‌پزشکی�	
مهارت‌های ‌تصمیم‌گیری‌، استدلال ‌و ‌حل‌مسأله‌�	

بـا توجـه بـه محورهـای متنوع توانمندی‌هـا، اسـتفاده از ابزارهای مختلف بـرای ارزیابی محورهای هفـت گانه توصیه 
می‌شـود. ایـن ابزارهـا می‌توانـد شـامل آزمون‌هـای کتبی باز‌‌پاسـخ، بسته‌پاسـخ، شـفاهی، آسـکی19، داپـس20، مینی 
سـیکس21، لاگ‌بـوک، پورتفولیـو، ارزیابـی 360 درجـه، ارزیابـی مبتنـی بـر عرصـه و سـناریو، آزمون‌هـای سـنجش 

اسـتدلال بالینـی و سـایر ابزارهـا و روش‌های معتبر باشـد. 

19. Objective Structured Practical Exam (OSCE)
20. Direct Observation of Procedural Skills (DOPS) 
21. Mini-CEX
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1-3 سیاست‌های ارزیابی فراگیران
سوالات کلیدی

چگونه فرهنگ ارزیابی در دانشکده نهادینه می‌شود؟.1	
سیستم ارزیابی فراگیر چگونه و با چه فرایندی تدوین می‌شود؟.2	
سیستم ارزیابی فراگیر با مشارکت کدام خبرگان و ذی‌نفعان فرایند ارزیابی تدوین می‌شود؟.3	
سیستم ارزیابی فراگیر چگونه دستیابی فراگیر به تمام توانمندی‌ها را تعیین می‌کند؟.4	
سیستم ارزیابی فراگیر چگونه به اطلاع فراگیران و ذی‌نفعان می‌رسد؟.5	
سیستم ارزیابی فراگیر در عمل چگونه اجرا می‌شود؟.6	
سیستم ارزیابی فراگیر چگونه و طی چه فرایندی بازنگری می‌شود؟.7	
سیستم ارزیابی فراگیر چگونه پاسخگوی تحقق بیانیه رسالت است؟.8	

ب. دانشکده پزشکی باید
ارزیابی‌های تکوینی و تراکمی را اجرا نموده و نتایج را به فراگیران بازخورد سازنده دهد.

Medical school must implement the formative and summative assessments and provide the 
students with constructive feedback.  

توضیحات
ارزیابـی تکوینـی: کـه بـه آن ارزیابـ ىسـازنده یـا مسـتمر هـم می‌گوینـد،  زمانـ ىانجـام می‌شـود کـه فعالیت‌هـا ى
آموزشـ ىهمچنـان در جریـان اسـت. برعکـس ارزیابـ ىتراکمـ ىکـه یـک ارزیابـ ىمبتنـ ىبر پیامـد اسـت، این نوع 
ارزیابـ ىمبتنـ ىبـر فراینـد اسـت. بدیـن ترتیـب، ارزیابـ ىتکوینـ ىدر پ ىپاسـخ به این سـؤال کـه فراگیـران به چه 
سـطح مشـخص ىاز پیامـد و یـا اهـداف کلـ ىدوره رسـیده‌اند، نیسـت. ارزیابـ ىتکوینـ ىزمانـ ىحاصل م‌ىشـود که 
هـدف ارزیابـ ىتعییـن ظرفیـت بالقـوه پیشـرفت فراگیـران اسـت. ارائـه بازخـورد بـه عنـوان جـزء کلیـد ىارزیابـ ى

تکوینـ ىدر نظـر گرفتـه می‌شـود.
ارزیابـی تراکمـی: در پایـان هـر دوره آموزشـى، لازم اسـت ارزیاب ىجامعـ ىاز میـزان آموخته‌ها ىفراگیـران به عمل 
آیـد کـه بـه آن ارزیابـی تجمعـ ىیـا تراکمـی م‌ىگویند که بـه عنـوان متداول‌ترین شـکل ارزیاب ىذکر شـده اسـت. 
معمـولاً ارزیابـ ىتراکمـ ىدر انتهـا ىنیمسـال تحصیلـ ىو یـا در زمـان اتمـام یـک دوره آموزشـ ىصـورت م‌ىگیرد. 
هـدف از انجـام ایـن نـوع ارزیابـى، بررسـ ىایـن موضوع اسـت کـه فراگیـران به چه میـزان مطالـب ارائه شـده را فرا 

گرفته‌انـد و تـا چـه انـدازه بـه توانمند‌ىهـا ىمـورد انتظار رسـیده‌اند.

سوالات کلیدی
ارزیابی‌های تکوینی چگونه انجام می‌شوند؟.1	
ارزیابی‌های تراکمی چگونه انجام می‌شوند؟.2	
بازخورد ارزیابی‌های تکوینی چگونه انجام می‌شود؟.3	
بازخورد ارزیابی‌های تراکمی چگونه انجام می‌شود؟.4	
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2-3 کنترل کیفیت ارزیابی فراگیر 
الف. دانشکده پزشکی باید

آزمون‌های تکوینی و تراکمی را تحلیل و نتایج را به طراحان بازخورد سازنده دهد.

Medical school must analyze the formative and summative assessments and provide the test 
designers with constructive feedback regarding results.

توضیحات
تحلیـل آزمـون بـه معنـی بررسـی آزمـون و سـوالات از نظـر کیفـی )مانند جلسـات مـرور همتایـان ( و از نظر کمی 
)ماننـد تعییـن روایـی و پایایـی آزمـون و تحلیـل ضریـب تمیـز و ضریـب دشـواری سـوالات و سـایر شـاخص های 

کیفیـت آزمـون بـا توجـه بـه نـوع آزمـون کـه هنجارمند یـا معیارمند اسـت( می‌باشـد

سوالات کلیدی
در تحلیل و ارزیابی کیفیت آزمون‌ها از چه روش‌ها‌یی استفاده می‌شود؟.1	
تحلیل انجام شده بر روی ارزیابی‌های تکوینی چگونه به ذی نفعان بازخورد داده می‌شود؟ .2	
تحلیل انجام شده بر روی ارزیابی‌های تراکمی چگونه به ذی‌نفعان بازخورد داده می‌شود؟.3	

ب. دانشکده پزشکی باید
بهبود مداوم کیفیت آزمون‌ها را از طریق به کارگیری نتایج تحلیل در بازنگری سیستم ارزیابی 
فراگیر، ارزشیابی و در این خصوص توانمندسازی اعضای هیات علمی/ مدرسان را اجرا نماید.

Medical school must evaluate tests continuing quality improvement via utilizing analysis re-
sults in revising the students assessement system and in this regard, it must implement the 
empowerment of faculties/instructors.                   

سوالات کلیدی 
در اسـتفاده از نتایـج تحلیـل و ارزیابـی کیفیت آزمون‌ها جهت بهبـود مداوم کیفیت آن )بازنگری سیسـتم ارزیابی .1	

فراگیر، ارزشـیابی و توانمندسـازی اعضای هیات علمی‌/‌مدرسـان ( از چه روش‌هایی اسـتفاده می‌شـود؟ 
نحوه بازخورد به طراحان سوالات بر اساس نتایج ارزشیابی چگونه است؟.2	
نتایـج تحلیـل و ارزیابـی کیفیـت آزمون‌هـا چگونـه در ارزشـیابی عملکـرد اعضای هیـات علمی‌/‌مدرسـان انعکاس .3	

می‌یابـد؟
نتایـج تحلیـل و ارزیابـی کیفیـت آزمون‌ها، چگونه در توانمندسـازی اعضای هیات علمی/ مدرسـان مورد اسـتفاده .4	

قـرار می‌گیرد؟
نتایـج تحلیـل و ارزیابـی کیفیـت آزمون‌هـا چگونـه در بازنگـری سیسـتم ارزیابـی دانشـکده مـورد اسـتفاده قـرار .5	

می‌گیـرد؟



حوزه۴ 
فراگیران

جست و جویی در دلم انداختی – تا ز جست و جو روم در جوی تو                           
مولانا،‌ دیوان شمس 



گیران فرا گیراناهمیت حـوزه  فرا اهمیت حـوزه 
سیاسـت‌های پذیـرش و سیسـتم‌های حمایتـی بـرای تضمیـن کیفیـت آموزش، دسـتیابی بـه پیامدها و رفـاه فراگیران 

ضروری اسـت.
This area addresses admission policies and support systems which are crucial for education qual-
ity assurance, outcomes attainment and students welfare. 

1-4 پذیرش فراگیران
الف. دانشکده پزشکی باید

ویژگی‌های فراگیران جدیدالورود را ارزیابی کرده و از نتایج آن در سیاست‌گذاری‌های مرتبط 
استفاده نماید.

Medical school must assess the newly admitted students’ characteristics and utilize the results 
in relevant policies adoption.

توضیحات
بررسـی ویژگی‌هـای فراگیـران جدیدالـورود می‌توانـد شـامل پراکندگـی جغرافیایی، دموگرافیک، سالمت جسـمی، 

روانـی و اجتماعی باشـد.
سـوابق علمـی پیـش از ورود بـه دانشـگاه شـامل معـدل دوران تحصیـل فـرد در مقطـع متوسـطه، عملکـرد وی در 
آزمون سراسـری، شـرکت در المپیادهای دانش‌آموزی و سـایر دسـتاوردهای علمی )نظیر شـرکت در جشـنواره‌های 

دانش‌آمـوزی( می‌باشـد.

سوالات کلیدی
چگونه ویژگی‌های فراگیران جدید الورود ارزیابی می‌شود؟.1	
چگونه سوابق علمی پیش از ورود به دانشگاه فراگیران جدید الورود ارزیابی می‌شود؟.2	
چگونـه از تحلیـل نتایـج ارزیابـی ویژگی‌هـای فـوق و سـوابق علمـی پیـش از ورود بـه دانشـگاه فراگیـران جدیـد .3	

اسـتفاده می‌شـود؟ الـورود، در سیاسـت‌گذاری‌ها 
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1-4 پذیرش فراگیران
ب. دانشکده پزشکی باید

فرایندی برای تعیین ظرفیت و تنوع پذیرش فراگیران جدید الورود تدوین، اجرا و نتایج را به 
نهادهای بالادستی اعلام نماید.

Medical school must develop and implement a process to determine the capacity and admis-
sion diversity for accepting newly admitted students; it must report the results to regulatory 
authorities.

توضیحات
شـواهد مناسـب بـرای تعییـن ظرفیت پذیـرش فراگیـران و ارتقاء و بازنگـری مداوم مجموعـه فرآیندهـای مرتبط با 

آن می‌توانـد شـامل موارد زیر باشـد:
اسناد و سیاست‌های بالادستی�	
منابع انسانی دانشکده شامل اعضای هیأت علمی، کارکنان و مدیران�	
منابع سرمایه‌ای دانشکده شامل فضاهای فیزیکی، بیمارستان‌ها و دیگر موارد�	
منابع مصرفی دانشکده شامل بودجه نقدی، وسایل و امکانات دیگر�	
نیازهای جامعه )به خصوص در استان و شهرستان محل استقرار دانشکده(�	
پایش اثربخشی تعیین ظرفیت فراگیران ورودی به دانشکده در سال‌های گذشته�	

سوالات کلیدی
فراینـد بکارگیـری شـواهد مناسـب )براسـاس توضیحـات داده شـده ( بـرای  تعییـن ظرفیـت و تنـوع پذیـرش .1	

فراگیـران، چگونـه انجـام می‌شـود؟
چگونـه از نتایـج »پایـش اثربخشـی تعییـن ظرفیـت فراگیـران در سـال‌های گذشـته« در تعییـن ظرفیـت پذیـرش 

فراگیـران فعلـی اسـتفاده می‌شـود؟
چگونه نتایج حاصل از موارد فوق به نهادهای بالادستی اعلام می‌شود؟ .2	
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1-4 پذیرش فراگیران
ج. دانشکده پزشکی باید

فرایندی برای آشنایی فراگیران جدیدالورود با مقررات و ویژگی‌های رشته و توانمندی‌های عمومی 
فراگیری پزشکی را تدوین، اجرا، پایش و ارزشیابی نماید.

Medical school must develop, implement, monitor and evaluate a process to orient newly 
admitted students with the regulations and major characteristics as well as expected general 
competencies of the medical students.

توضیحات 
ویژگی‌های فراگیران رشته پزشکی می تواند شامل موارد زیر باشد:

سلامت جسمی، روانی، اجتماعی و معنوی متناسب با حرفه پزشکی�	

گرایش به کسب توانمندی، رشد و تعالی فرد�	
آگاهی و نگرش مناسب درباره مسؤولیت‌های تحصیلی، نقش و جایگاه حرفه‌ای- اجتماعی پزشک �	

.منظور از مقررات، آگاه‌سـازی فراگیران از قوانین آموزشـی، حرفه‌ای، مقررات انضباطی و وظایف حرفه‌ای مورد انتظار 
می‌باشد.

توانمندی‌های عمومی لازم برای عملکرد مناسب در حرفه پزشکی شامل موارد زیر می باشد:
مهارت‌های ارتباطی�	
مهارت‌های تصمیم‌گیری و تفکر نقادانه/نقاد و خلاقیت�	
مهارت رهبری و مدیریت و کار تیمی�	
مهارت‌های مدیریت شخصی�	
مهارت‌های استدلال منطقی و بازاندیشی�	

دانشـکده بایـد از آشـنایی فراگیـران جدید الـورود با ویژگی‌های رشـته پزشـکی و توانمندی‌های عمومـی لازم برای 
عملکـرد مناسـب در حرفه پزشـکی اطمینـان حاصل نماید.

سوالات کلیدی
فرایند آشنایی فراگیران جدید الورود با ویژگی‌های رشته پزشکی چگونه انجام می‌شود؟ .1	
فراینـد آگاه‌سـازی فراگیـران از مقـررات آموزشـی، مقـررات حرفه‌ای، مقـررات انضباطـی و وظایف حرفـه‌ای مورد .2	

انتظـار چگونـه انجام می‌شـود؟ 
فراینـد آشـنایی فراگیـران بـا توانمندی‌هـای عمومـی لازم برای عملکرد مناسـب در حرفه پزشـکی چگونـه انجام    .3	

می‌شـود؟
فراینـد پایـش و ارزشـیابی آشـنایی فراگیـران بـا ویژگی‌هـای رشـته پزشـکی، آگاه‌سـازی از مقـررات بیان‌شـده و .4	

آشـنایی بـا توانمندی‌هـای مـورد انتظـار چگونـه انجام می‌شـود؟ 
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1-4 پذیرش فراگیران
 د. دانشکده پزشکی باید

فرایندی برای آشنایی با رشته پزشکی به دانش‌آموزان مقطع متوسطه را تدوین و اجرا نماید.

Medical school must develop and implement a process to orient the high school students with 
education of medical discipline.   

توضیحات 
فراینـد آشـنایی در قالـب مشـارکت بیـن بخشـی بـا ادارات آمـوزش و پـرورش در قالـب تفاهم‌نامـه و گـروه هـدف 
مقاطـع متوسـطه دبیرسـتانی بـا تاکیـد بـر دوره دوم متوسـطه بصـورت آموزش‌های نظـری و عملـی در محیط‌های 

آموزشـی عرصه‌هـای پایـه و بالینـی انجـام می‌گیـرد.

سوالات کلیدی
فرآیند  آشنایی دانش‌آموزان دبیرستانی با رشته پزشکی عمومی چگونه انجام می‌شود؟  .1	
دانش‌آمـوزان چگونـه بـا آموزش‌هـای نظـری و عملـی در محیط‌هـای آموزشـی عرصه‌هـای پایه مانند دانشـکده و .2	

عرصه‌هـای بالینی مانند بیمارسـتان آشـنا می‌شـوند؟  
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2-4 مشاوره و حمایت از فراگیران
الف. دانشکده پزشکی باید

فرایندی برای پاسخگویی به نیازهای اساسی فراگیران و پیشگیری از آسیب‌های احتمالی را 
تدوین، اجرا، پایش و ارزشیابی نماید.

Medical school must develop, implement, monitor, and evaluate a process to meet the student 
essential needs and to prevent the probable harms.    

توضیحات
برخی از نیازهای اساسی فراگیران شامل موارد زیر می‌باشد:

نیاز به بقاء ) نیازهای فیزیولوژیکی و نیازهای امنیتی ( : سلامت، آرامش، غذا، مسکن، پوشاک، امنیت�	
نیاز به عشق و احساس تعلق ) نیازهای اجتماعی(:  دوستی، همکاری و مشارکت، علاقه و تعلق خاطر�	
نیـاز بـه قـدرت )عـزت نفـس، خودشـکوفایی(:  دسـتاورد، توانمنـدی، ارزشـمندی، شـهرت، نیـاز بـه احسـاس �	

افتخـار و موفقیـت، ارتقـاء پتانسـیل فـردی
نیاز به آزادی:  حق انتخاب داشتن، استقلال، خودمختاری�	
نیاز به تفریح: لذت، شوخی، بازی، خنده�	

ارائـه خدمـات الزامـی توسـط دانشـکده در پاسـخ بـه نیازهـای اساسـی فراگیـران )طبق مقـررات ابلاغی( مـی تواند 
شـامل موارد ذیل باشـد:

خدمات مشاوره جسمی، روانی، فرهنگی، معنوی، اجتماعی، شغلی �	
خدمات یاورانه و سطوح سه گانه پیشگیری های اولیه، ثانویه و ثالثیه�	
خدمات مشاوره پیشرفت تحصیلی و پیشگیری از افت تحصیلی �	
برنامه استاد مشاور �	
برنامه همتایاران سلامت روان �	
غربالگری سلامت جسمی - روانی فراگیران�	
برنامه‌هـای پیشـگیرانه و مداخله‌ایـی در آسـیب‌های اجتماعـی بویـژه رفتارهای آسـیب به خود ) خودکشـی(  و �	

پیشـگیری از سـوء مصرف مواد 

سوالات کلیدی
فرایند تعیین نیازهای اساسی فراگیران چگونه انجام می‌شود؟ .1	
فرایند پاسخگویی به نیازهای اساسی فراگیران چگونه اجرا می‌‌شود؟ .2	
فرایند شناسایی و مداخلات پیشگیرانه از آسیب‌های احتمالی در فراگیران چگونه اجرا می‌شود؟.3	
رونـد پاسـخگویی بـه نیازهای اساسـی فراگیـران و مداخلات پیشـگیرانه از آسـیب‌های اجتماعـی احتمالی چگونه .4	

پایش و ارزشـیابی می‌شـود؟ 
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ب. دانشکده پزشکی باید

سیستم خدمات حمایتی و قابل دسترس تحصیلی، اجتماعی، روان‌شناختی، مالی و راهنمایی 
شغلی را با حفظ رازداری ارائه، پایش و ارزشیابی نماید.  

The medical school must provide students with accessible and confidential academic, social, 
psychological, and financial support services, as well as career guidance and then it must mon-
itor and evaluate the system.

توضیحات
سیسـتم ارائـه خدمـات حمایتـی بـه فراگیران شـامل مجموعـه‌ای از افـراد، قوانین و فرآیندها اسـت کـه می‌تواند در 
چارچـوب یـک نهـاد خـاص دانشـکده‌ای یـا با همـکاری چند نهـاد محقـق شـود، ماننـد بهره‌گیـری از ظرفیت‌های 
ادارات مشـاوره دانشـجویی،  برنامه‌های غربالگری سـنجش سالمت جسـمی، روانی، تحصیلی، برنامه اسـتاد مشـاور، 

برنامـه همتایاران سالمت روان. 
ایـن سیسـتم بایـد بـه صـورت فعالانه فراگیـران را از جهت نیاز بـه این خدمات با حفـظ رازداری، شناسـایی و پایش 

کنـد و امکان دسترسـی آسـان فراگیران به این خدمات فراهم شـده باشـد.

سوالات کلیدی
دسترسی آسان فراگیران به خدمات حمایتی چگونه فراهم می‌شود؟ .1	
خدمات حمایتی، تحصیلی، اجتماعی، روانی، مالی و شغلی، در خصوص فراگیران چگونه اجرا می‌شود؟ .2	
فرایند شناسایی و پایش فراگیران نیازمند به خدمات حمایتی فوق چگونه انجام می‌شود؟.3	
فرایند رازداری در ارائه خدمات حمایتی فوق به فراگیران چگونه اجرا می‌شود؟ .4	

ج. دانشکده پزشکی باید
خدمات فوق‌برنامه را جهت توسعه فردی/ اجتماعی، افزایش انگیزه و شادی و شکل‌گیری هویت 

حرفه‌ای به فراگیران ارائه، پایش و ارزشیابی نماید.

Medical school must provide extracurricular services for students to improve personal /social 
development, increasing motivation and academic joy and professional self-identity forma-
tion; it must monitor and evaluate the process.

توضیحات
خدمات فوق برنامه شامل برنامه‌های فرهنگی، هنری، ورزشی، معنوی، علمی و اجتماعی می‌باشد. 

توسـعه فـردی بـه جهان درونی افراد، احساسـات، افکار، عقایـد، ارزش‌ها، رفتارها، شـخصیت و روحیات و ویژگی‌‌های 
اخلاقـی فـرد مرتبـط می‌شـود و بـه عبارتـی پاسـخ به اینکه فـرد در مورد خـود چه دیدگاهـی دارد کـه مصادیق آن 
را می‌تـوان در کسـب مهارت‌هـای پیشـرفت فـردی و فراگیـری مـداوم، تعهـد حرفه‌ای، اخالق و حقوق پزشـکی از 

عناصـر توانمندی‌هـای هفـت گانـه مورد انتظار در سـند دانـش آموختگان جسـتجو نمود.   
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توسـعه اجتماعـی بیشـتر در گـرو روابـط بـا دیگـران و جهـان بیرون و جامعه می‌باشـد و به نوعی پاسـخ  بـه این که 
فـرد خـود را در اجتمـاع چگونـه می‌بیند و مصادیق آن را در کسـب مهارت‌هـای برقراری ارتباط موثر، نقش پزشـک 
در ارتقـای سالمت و پیشـگیری در نظـام سالمت می‌تـوان از توانمندی‌هـای هفت‌گانـه سـند دانـش آموختـگان 

جسـتجو نمود.  
توسعه فردی و اجتماعی با هم، شخصیت و هویت حرفه‌ای افراد را تشکیل می‌دهند.  

سوالات کلیدی
خدمـات فوق‌برنامـه شـامل برنامه‌هـای فرهنگـی، هنـری، ورزشـی، معنـوی، علمـی و اجتماعی چگونه به توسـعه .1	

فـردی / اجتماعـی فراگیـران کمـک می‌کند؟ 
ارائه خدمات فوق‌برنامه چگونه منجر به افزایش انگیزه و شادی در فراگیران می‌شود؟ .2	
ارائه خدمات فوق‌برنامه چگونه منجر به شکل‌گیری هویت حرفه‌ای در فراگیران می‌شود؟ .3	
چگونه اثربخشی خدمات فوق‌برنامه پایش و ارزشیابی می‌شود؟ .4	

د. دانشکده پزشکی باید
تسهیلات رفاهی را برای عموم فراگیران و به‌ ویژه گروه‌های دانشجویی خاص فراهم نموده و 

راهبردهای حمایت‌طلبی مؤثری را جهت تامین آن اتخاذ، اجرا، پایش و ارزشیابی نماید.

Medical school must provide welfare facilities for all students and especially differentiated 
ones and it must adopt, implement, monitor, and evaluate the effective advocacy strategies 
regarding the appropriate provision.

توضیحات
حداقـل شـرایط مطلـوب حمایتـی/ رفاهی بـرای عمـوم فراگیران و نیـز گروه‌های دانشـجویی خاص می‌تواند شـامل 

موارد زیر باشـد:
خوابگاه‌های دانشجویی�	
وام دانشجویی�	
تغذیه�	
بیمه سلامت�	
امکانات و فضاهای تفریحی و ورزشی�	
تمهیدات فوق‌برنامه�	
فراهم آوردن شرایط کار دانشجویی در داخل و خارج دانشگاه�	
دسترسی به تسهیلات فن‌آوری اطلاعات �	
ایاب و ذهاب و اقامت فراگیران در محیط‌های دانشگاهی و بیمارستانی�	
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گروه‌های دانشجویی خاص شامل:

نخبگان و استعدادهای درخشان�	
فراگیران با وضع تحصیلی نامناسب�	
فراگیران با نیازهای ویژه جسمی و روانی�	
فراگیران با شرایط اقتصادی نامطلوب �	
فراگیران بی سرپرست و بدسرپرست�	

حمایت طلبی شامل طیف وسیعی از فعالیت‌ها برای ایجاد راه حل‌های بلندمدت و پایدار برای حل چالش‌ها و مشکلات 
فراگیران می‌باشد. این فعالیت‌ها را می‌توان برگزاری جلسات آموزشی توجیهی به منظور ایجاد و تغییر نگرش مثبت در 
.سیاست‌گذاران و عوامل اجرایی، مشارکت در تدوین و اجرای برنامه‌ها، رایزنی با نهادهای بالادستی و ذیصلاح دانشگاه، 
مطالبه‌گـری و پیگیـری انتظـارات و درخواسـت‌ها و سـپس ارائـه پسـخوراند در نظـر گرفـت. هـدف غایـی حمایـت 
طلبـی می‌توانـد در راسـتای تغییـر در قانون‌گـذاری، قوانیـن و مقـررات مرتبـط بـا فراهم‌سـازی تسـهیلات رفاهـی 

فراگیـران هم باشـد. 

سوالات کلیدی
چگونه تسهیلات رفاهی برای فراگیران فراهم می‌شود؟ .1	
راهبردهای حمایت طلبی در تامین تسهیلات رفاهی فراگیران چگونه اجرا می‌شود؟ .2	
چگونه فراگیرانِ خاص شناسایی و حمایت می‌شوند؟ .3	
چگونه روند حمایت طلبی و اثربخشی آن پایش و ارزشیابی می‌شود؟.4	

ح. دانشکده پزشکی باید
فرایندی جهت شکل‌گیری هویت حرفه‌ای فراگیران تدوین، اجرا، پایش و ارزشیابی نماید.

Medical school must develop, implement, monitor, and evaluate a process for students to im-
prove professional self-identity formation.

توضیحات
هویـت حرفـه‌ای پزشـکی بـه مجموعـه ارزش‌هـا، رفتارهـا و نگرش‌هایـی اطالق می‌شـود کـه تعهـدات پزشـکان را 
نسـبت بـه بیمـاران، همـکاران و جامعـه تعریـف می‌کنـد. در ایـن رابطـه می‌تـوان بـه ویژگی‌هایـی ماننـد شـفقت، 
همدلـی، صداقـت، مسـئولیت‌پذیری، احتـرام و تعهـد به یادگیـری مادام‌العمر اشـاره نمود کـه در قالـب پایبندی به 
اصـول اخلاقـی، برقـراری ارتبـاط مؤثـر با بیمـاران و خانواده‌ها، تالش مداوم در فرایند خوداندیشـی و خودسـازی و 
همـکاری بـا سـایر متخصصـان مراقبت‌های بهداشـتی نمایان می‌گـردد. به عبارتی کسـب توانمندی‌هـای هفت گانه 

سـند دانش‌آموختـگان مصـداق بـارزی از تحقـق و نائـل شـدن به هویـت حرفه‌ای می‌باشـد. 
در فراینـد شـکل‌گیری هویـت حرفه‌ای، جایگاه برنامه‌درسـی آشـکار و بویژه غیر آشـکار )کوریکولـوم پنهان( و نقش 

الگوهـای رفتـاری اسـاتید در توسـعه فردی و اجتماعـی فراگیران مد نظر قـرار می‌گیرد.
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پایـش و ارزشـیابی فراینـد فـوق بـه منظـور اطمینان‌یابی از تحقق شـکل‌گیری هویـت حرفه‌ای فراگیـران در مراحل 

مختلـف دوره پزشـکی عمومی باید انجام شـود.  

سوالات کلیدی
دانشکده با چه فرآیندی و فعالیت‌هایی باعث شکل گیری و ارتقاء هویت حرفه‌ای فراگیران می‌شود؟.1	
جایـگاه برنامه‌درسـی آشـکار و به‌ویـژه پنهـان چگونـه در فراینـد شـکل‌گیری هویـت حرفـه‌ای فراگیـران تاثیـر          .2	

می‌گـذارد؟
جایگاه و نقش الگوهای رفتاری اساتید چگونه در فرایند شکل‌گیری هویت حرفه‌ای فراگیران تاثیر می‌گذارد؟.3	
رونـد شـکل‌گیری هویـت حرفـه‌ای در مراحـل علـوم پایـه، مقدمـات بالینـی، دوره کارآمـوزی و کارورزی چگونـه .4	

پایـش و ارزشـیابی می‌شـود؟

و. دانشکده پزشکی باید
فعالیت‌های علمی- فرهنگی - اجتماعی تشکل‌های رسمی دانشجویی را حمایت نماید.

Medical school must support the scientific-cultural-social activities of official student associ-
ations.

توضیحات
دانشـکده بایـد بسـتر مناسـبی بـرای حمایـت از فراگیـران در فعالیت‌هـای حوزه‌های علمـی – فرهنگـی- اجتماعی 
فراهـم نماید و از ظرفیت‌هایی همانند شـورای صنفی دانشـجویی، شـورای مشـاورین، شـورای فرهنگـی، کمیته‌های 
دانشـجویی و غیـره در جلـب  مشـارکت فراگیـران در تصمیم‌سـازی‌های مرتبـط بـا مسـائل دانشـجویی به‌ویـژه 
بازخـورد به مشـکلات آموزشـی، پژوهشـی و  بسترسـازی مناسـب بـرای اجتماعی شـدن فراگیـران اسـتفاده نماید.

سوالات کلیدی
چگونـه بسـتر مناسـبی بـرای حمایـت از تشـکل‌های دانشـجویی در فعالیت‌هـای حوزه‌هـای علمـی، فرهنگـی و .1	

اجتماعـی تـدارک دیده شـده اسـت؟ 
حمایت از تاسیس و ادامه فعالیت‌های فراگیران در قالب تشکل‌های دانشجویی چگونه انجام می‌شود؟ .2	
چگونـه از ظرفیت‌هـای تشـکل‌های دانشـجویی در جلب مشـارکت فراگیران و تصمیم‌سـازی‌های مرتبط اسـتفاده  .3	

می‌شود؟ 



حوزه5 
هیات علمی/مدرس

ا

افلاطون در نامه هفتم خود
 از نسبتی میان معلم و شاگرد سخن گفته است که در آن

 بارقه‌ای از وجود معلم در جان شخص مخاطب شعله‌ور می‌شود.
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علمی/مدرس هیـات  حوزه  علمی/مدرساهمیت  هیـات  حوزه  اهمیت 
وجـود تعـداد کافـی از اعضـای هیـات علمی‌/‌مدرسـان آمـوزش دیـده، مرتبـط و حرفـه‌ای بـرای اجـرای دوره پزشـکی 

عمومـی ضروری اسـت.
This area addresses the accessibility to a sufficient number of trained, relevant and professional 
faculties/instructors is necessary to implement the program.

 1-5 سیاست به کارگیری اعضای هیات علمی/مدرسان
الف. دانشکده پزشکی باید

واجد  مدرسان  علمی/  هیات  اعضای  نیاز  مورد  تنوع  و  تعداد  تامین  و  تعیین  برای  سیاستی 
شرایط برای اجرای دوره اتخاذ و اجرا نماید.

Medical school must adopt and implement the policy to define and provide number and range 
of qualified faculties/instructors required to put the school’s ISD into practice. 

توضیحات
منظـور از اعضـای هیـات علمـی/ مدرسـان تمـام اعضایی اسـت کـه در دانشـکده پزشـکی تدریس می‌کننـد )اعم از 

رسـمی، پیمانـی، قـراردادی، حـق التدریـس، متعهد خدمت، سـرباز هیـات علمی(. 

سوالات کلیدی
تعداد و تنوع مناسبی از اعضای هیات علمی‌/‌مدرسان بر اساس اهداف برنامه‌درسی چگونه مشخص می‌شود؟.1	
اعضای هیات علمی‌/‌مدرسان مورد نیاز دانشکده چگونه و با چه روش‌هایی تامین می شود؟.2	
سیاست به کارگیری اعضای هیات علمی‌/‌مدرسان با تحقق بیانیه رسالت چگونه همسو می‌شود؟.3	
تناسب بین فعالیت‌های هفت‌گانه اعضای هیات علمی‌/‌مدرسان، تعداد و تنوع آن‌ها چگونه حفظ می‌شود؟.4	
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2-5  عملکرد و منش‌حرفه‌ای اعضای هیات علمی/مدرسان
الف. دانشکده پزشکی باید

عملکرد و منش‌حرفه‌ای مورد انتظار اعضای هیات علمی/ مدرسان را تبیین و ارزشیابی نماید. 

Medical school must explain and evaluate the expected performance and professionalism of 
faculties/instructors.

توضیحات
منظـور از عملکـرد مـورد انتظـار اعضـای هیـات علمـی/ مدرسـان، فعالیت‌هـای هفت‌گانـه مبتنـی بر شـرح وظایف 

اسـتخدامی، آئیـن نامـه ترفیـع سـالیانه و ارتقـای مرتبـه آن‌ها و اصـول منش‌حرفه‌ای اسـت. 
منش‌حرفـه‌ای مبیـن دانـش، مهارت‌هـا، نگرش‌ها، ارزش‌هـا و رفتارهای مـورد انتظـار از افـراد در دوره فعالیت آن‌ها 
اسـت. منش‌حرفـه‌ای شـامل مهارت‌هـای یادگیـری مـادام العمـر و حفـظ توانمنـدی، سـواد اطلاعاتـی، کار تیمی و 
مهارت‌هـای ارتباطـی، رفتـار اخلاقـی، درسـتی، راسـتی، نوع‌دوسـتی، همدلـی، خدمـت بـه دیگـران، پایبنـدی بـه 
قوانیـن حرفـه‌ای، عدالـت و احتـرام بـه دیگـران، بـا تاکیـد بر ایفـای نقش به عنـوان مدافع بیمـار با توجه بـه ایمنی 
بیمـار اسـت. ادراک منش‌حرفـه‌ای بایـد بازنمـود عینـی پیاده‌سـازی دسـتورالعمل‌های اخلاقـی ابلاغـی از سـوی 

نهادهای بالادسـتی آموزش پزشـکی باشـد.
“Professionalism describes the knowledge, skills, attitudes, values and behaviours expected of 
individuals during their practice, and includes skills of life-long learning and maintenance of 
competence, information literacy, team work and communication skills, ethical behaviour, in-
tegrity, honesty, altruism, empathy, service to others, adherence to professional codes, justice, 
and respect for others, including ability to act as an advocate for the patient and consideration 
of patient safety. The perception of professionalism should reflect any ethical guidance pro-
duced from the national medical regulator.”    WFME, Continuing Professional Development 
of Medical Doctors Standards (CPD), 2015

سوالات کلیدی
عملکرد مورد انتظار اعضای هیات علمی‌/‌مدرسان چگونه تبیین شده و به آنان اطلاع‌رسانی می‌شود؟.1	
ارزشـیابی فعالیت‌هـای هفت‌گانـه و منش‌حرفـه‌ای اعضـای هیـات علمی‌/‌مدرسـان بـه صـورت دوره‌ای ) ترفیـع .2	

سـالیانه و ارتقـاء مرتبـه( چگونـه انجـام می‌شـود؟
پایش مداوم عملکرد اعضای هیات علمی‌/‌مدرسان چگونه انجام می‌شود؟.3	
چگونـه نتایـج ارزشـیابی دوره‌ای و پایـش مـداوم تحلیل شـده و بازخورد، اقدام اصلاحی و اثربخشـی آن سـنجیده    .4	

می‌شود؟
چـه اقدامـات اصلاحـی در راسـتای افزایـش انگیـزه و ارتقـاء منش‌حرفـه‌ای اعضـای هیـات علمی‌/‌مدرسـان انجام      .5	

می‌شـود؟
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3-5  توانمندسازی مداوم اعضای هیات علمی/مدرسان
الف. دانشکده پزشکی باید

سیاستی برای توانمندسازی مداوم اعضای هیات علمی/ مدرسان اتخاذ و اجرا کند. 

Medical school must adopt and implement a policy on the continuing professional develop-
ment of its faculties/instructors.

توضیحات:
توانمندسـازی مـداوم اعضـای هیـات علمی به فرآیندی اطلاق می‌شـود که به منظـور ارتقاء دانـش  و توانمندی‌های 
اعضـای هیـات علمـی در طـول خدمـت طراحـی و اجـرا می‌شـود. ایـن فرآینـد شـامل توسـعه حرفـه‌ای، سـازمانی 
و فـردی بـوده و بـرای بهبـود عملکـرد آموزشـی و پژوهشـی آن‌هـا اسـت. اهـداف و ابعـاد توانمندسـازی مـداوم 
شـامل آموزش‌هـای تخصصـی، توسـعه مهارت‌هـای آموزشـی، پژوهش و نـوآوری، شبکه‌سـازی و همـکاری، آموزش 

مهارت‌هـای رهبـری و مدیریتـی، تسـهیل دسترسـی بـه منابـع علمـی و غیره می‌باشـد.

سوالات کلیدی
توانمند سازی مداوم اعضای هیات علمی چگونه سیاست‌گذاری، طراحی و اجرا می‌شود؟.1	
چـه برنامه‌هایـی بـرای توانمندسـازی اعضـای هیـات علمـی در حیطه حرفـه‌ای، سـازمانی و فردی در نظـر گرفته .2	

شـده است؟
اثربخشی برنامه‌های توانمندسازی اعضای هیات علمی چگونه مورد پایش قرار می‌گیرد؟.3	
فرآیند توانمندسازی در راستای بیانیه رسالت چگونه طراحی می‌شود؟ .4	
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۴-5 رفاه  اعضای هیات علمی/مدرسان
الف. دانشکده پزشکی باید

امکانات رفاهی را برای اعضای هیات علمی/ مدرسان فراهم نماید.

Medical school must provide welfare facilities for faculties/instructors.

توضیحات:
امکانـات رفاهـی بـرای اسـاتید دانشـگاه‌های علـوم پزشـکی بـه مجموعـه خدمـات و تسـهیلاتی اطلاق می‌شـود که 
بـه منظـور بهبـود کیفیـت زندگـی، افزایـش رضایت شـغلی و حمایـت از فعالیت‌های آموزشـی و پژوهشـی آنها ارائه 
می‌شـود. ایـن امکانـات می‌تواند شـامل تسـهیلات مسـکن، بیمه تکمیلی، دسترسـی بـه کتابخانه و منابع پژوهشـی، 
فضـای کاری مناسـب تسـهیلات ورزشـی و تفریحی، برنامه‌هـای فرهنگـی و اجتماعی، کمک‌های مالی و تسـهیلات 
اعتبـاری، مرخصـی و حمایـت از تعـادل کار و زندگـی و غیـره باشـد که بـه ماندگاری اسـاتید باکیفیـت کمک کرده 

و در نهایـت بـه ارتقـای کیفیـت آمـوزش و پژوهش در دانشـگاه‌های علوم پزشـکی منجر می‌شـود.

سوالات کلیدی
برای اعضای هیات علمی /مدرسان امکانات رفاهی و تسهیلات مالی چگونه فراهم می‌شود؟.1	
امکانات فوق برنامه تفریحی-ورزشی برای اعضای هیات علمی‌/‌مدرسان چگونه فراهم می‌شود؟.2	
امکانات رفاهی در محل کار اعضای هیات علمی‌/‌مدرسان چگونه فراهم می‌شود؟.3	
چه اقداماتی در راستای افزایش ماندگاری اعضای هیات علمی‌/‌مدرسان در دانشکده انجام می‌شود؟.4	



حوزه۶ 
منابع

فیض روح القدس ار باز مدد فرماید – دیگران هم بکنند آنچه مسیحا می‌کرد
حافظ
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بع  منا منابع اهمیت حـوزه  اهمیت حـوزه 
 منابـع انسـانی، تسـهیلات فیزیکـی، آموزشـی، پژوهشـی و »یادگیـری ارتقـاء یافتـه بـا فن‌آوری« بـرای اجـرای بهینه 

اسـت. دوره ضروری 
This area addresses human resources, physical, educational, and research-based as well as Tech-
nology Enhanced Learning (TEL) facilities which are essential to implement the program opti-
mally.

1-6 امکانات و تجهیزات
الف. دانشکده پزشکی باید:

نیروی انسانی، تجهیزات فيزكيی و محیط آموزشی را به منظور اجرای دوره با توجه به تعداد 
فراگیران و اعضای هیات علمی/ مدرسان، بر اساس استانداردهای کالبدی فراهم نماید.  

Medical school must provide human resources, physical equipment, and an educational envi-
ronment to implement the program considering the number of students as well as faculties/
instructors based on resources standards.

توضیحات
نیـروی انسـانی مـورد نیـاز بـرای اجـرای دوره پزشـکی عمومـی شـامل اعضـای هیـات علمـی/ مدرسـان، پرسـنل 

مدیریتـی و اداری بـا تجربـه در حوزه‌هـای مختلـف علـوم پزشـکی اسـت. 
برخی از تجهیزات فیزیکی و محیط‌های آموزشی مورد نیاز شامل موارد زیر است: 

کلاس‌های آموزشی�	
اتاق‌های جلسات و کنفرانس�	
کتابخانه و منابع آموزشی�	
آزمایشگاه‌های پزشکی و تجهیزات پزشکی برای آموزش عملی فراگیران�	
بخش‌های بستری و سرپایی و مراکز خدمات جامع سلامت آموزشی�	
امکانات و تجهیزات مرتبط با سیستم‌های اطلاعات پزشکی و فن‌آوری اطلاعات  �	

سوالات کلیدی
وضع موجود منابع انسانی مورد نیاز دانشکده برای اجرای دوره پزشکی عمومی چگونه است؟ .1	
تجهیـزات فیزیکـی و محیـط آموزشـی مراحـل 4 گانـه پزشـکی عمومـی تـا چـه حد متناسـب بـا اسـتانداردهای .2	

اسـت؟ کالبدی 
تامین، حفظ و ارتقای نیروی انسانی، تجهیزات فيزكيی و محیط آموزشی چگونه فراهم و پایش می‌شود؟.3	
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1-6 امکانات و تجهیزات
ب. دانشکده پزشکی باید: 

الزامات ایمنی را در محیط‌های آموزشی فراهم نماید.

Medical school must provide safety requirements in educational environments.

توضیحات
الزامـات ایمنـی شـامل ایجـاد محیـط ایمـن بـرای فعالیت‌های آموزشـی فراگیـران و اعضـای هیات علمی‌/‌مدرسـان 
و فعالیت‌هـای حرفـه‌ای کارکنـان و مراقبـت بیمـاران و همراهـان آن‌هـا اسـت کـه می‌تـوان از اسـناد اعتباربخشـی 

موسسـه‌ای و بیمارسـتان‌ها آموزشـی هـم اسـتفاده نمود.
برخی از مثال های الزامات ایمنی در محیط‌های آموزشی شامل موارد زیر است:

ایمنـی بیمـار: اطمینـان از اینکـه بیمـاران در محیط‌هـای آموزشـی بـه بهتریـن شـکل ممکـن مـورد مراقبت و �	
قـرار می‌گیرند. نظـارت 

ایمنـی فراگیـران: اطمینـان از اینکـه فراگیـران در حیـن انجـام فعالیت‌هـای آموزشـی و عملـی در معرض هیچ �	
گونـه خطـری قـرار نگیرنـد و از تجهیـزات ایمنی مناسـب برخوردار باشـند.

ایمنـی ابـزار و تجهیـزات: اطمینـان از اینکـه تمامـی ابزارهـا و تجهیـزات پزشـکی و آزمایشـگاهی در محیـط �	
آموزشـی بـر اسـاس اصـول، نگهداری و اسـتفاده شـوند تا از وقـوع حوادث و آسـیب‌های احتمالـی جلوگیری 

. شود
ایمنـی زیسـت‌محیطی: اطمینـان از اینکـه فرآیندهای زیسـت‌محیطی مرتبط با دوره پزشـکی عمومـی از جمله �	

دفـع مـواد آلـوده و مدیریت پسـماندها بر اسـاس اصول انجام شـود.
ایمنـی آتش‌نشـانی: برخـورداری از تجهیـزات و طرح‌هـای ایمنـی آتش‌نشـانی مناسـب در محیـط آموزشـی به �	

منظـور پیشـگیری از حوادث و آتش‌سـوزی.
ایمنـی سـاختمانی: شـامل ایمنـی سـازه‌ای و غیـر سـازه‌ای: ایمنـی سـازه‌ای شـامل اجزایـی اسـت کـه وزن �	

سـاختمان را تحمـل می‌کننـد مثـل سـتون هـا، تیرآهن‌هـا، صفحـات بتـون و سـقف‌ها. ایمنی غیر سـازه‌ای 
شـامل اجزایـی از سـاختمان هسـتند کـه در تحمل وزن سـاختمان نقش ندارنـد، مانند سیسـتم‌های حیاتی 
)الکتریکـی، ارتباطـی، ذخایـر آب، سـوخت، گازهـای پزشـکی(، گرمایـش، سـرمایش و تهویه هـوا، تجهیزات 

اداری، تجهیـزات پزشـکی و آزمایشـگاهی و اجـزای معمـاری. 

سوالات کلیدی
الزامـات و قوانیـن ایمنـی فراگیران، اسـاتید، کارکنان و بیماران در محیط‌های آموزشـی چگونه در قالب شـیوه‌نامه .1	

ایمنی دانشـکده پزشـکی تنظیم، اجرا و پایش می‌شـود؟
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1-6 امکانات و تجهیزات
ج. دانشکده پزشکی باید:

دسترسی اعضای هیات علمی/ مدرسان، فراگیران و کارکنان به فن آوری‌های اطلاعات را فراهم 
نماید.

Medical school must provide access to information technologies for faculties/instruc-
tors, students and staff.

توضیحات
فن‌آوری‌های اطلاعات شامل نرم افزارها، سامانه‌ها، کتابخانه و منابع اطلاعاتی است.

دسترسـی: منظـور از دسترسـی در اختیـار قـرار دادن اطلاعـات سیسـتم‌های مدیریـت بیمـاران، سیسـتم‌های �	
بهداشـتی و درمانـی،  بـا تعیین سـطح دسترسـی برای اعضـای هیات علمی/ مدرسـان و فراگیران اسـت. این 

دسترسـی می‌توانـد بـه چندین شـکل ارائه شـود:
دسترسـی بـه سیسـتم‌های آموزشـی: دانشـکده‌های پزشـکی معمـولاً دسترسـی بـه سیسـتم‌های مدیریـت �	

یادگیـری نظیـر نویـد هوشـمند، مـودل22 و بلک بـورد23 را فراهـم می‌کنند. این سیسـتم‌ها بـه اعضای هیات 
علمـی و فراگیـران امـکان می‌دهنـد تـا بـه محتـوای آموزشـی، تمرین‌هـا، آزمون‌هـا و منابـع دیگر آموزشـی 

دسترسـی پیـدا کنند.
دسترسـی بـه پایـگاه‌ داده‌هـای علمـی: دسترسـی بـه مقـالات علمـی، کتـب و منابـع دیگـر علمـی از طریـق �	

پایگاه‌هـای داده علمـی معتبـر بـرای اعضـای هیـات علمـی/ مدرسـان و فراگیـران.
دسترسـی بـه نظـام اطلاعـات بیمارسـتانی: اعضـای هیـات علمـی/ مدرسـان و فراگیـران بایـد بـه پرونده‌هـای �	

پزشـکی بیمـاران دسترسـی داشـته و در فرآینـد آموزشـی و پژوهشـی خـود از آن‌هـا اسـتفاده کننـد.
دسترسـی بـه اینترنت پرسـرعت: اینترنت با سـرعت بـالا و پایدار بـرای اعضای هیات علمی/ مدرسـان، فراگیران �	

و کارکنان فراهم شـود تا بتوانند به منابع آموزشـی و اطلاعات پزشـکی به‌روز دسترسـی داشـته باشـند.

سوالات کلیدی
تا چه حد خدمات آموزشی، پژوهشی، بهداشتی و درمانی بصورت الکترونیکی ارائه می‌شود؟.1	
همسوئی سطح دسترسی به فن آوری‌های اطلاعات با تحقق بیانیه رسالت چگونه ارزشیابی می‌شود؟.2	

22. Moodle
23. Blackboard
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1-6 امکانات و تجهیزات
د. دانشکده پزشکی باید:

تسهیلات پژوهشی را برای اعضای هیات علمی/ مدرسان و فراگیران فراهم نماید.

Medical school must provide research facilities for faculties/instructors and students.

توضیحات
تسـهیلات پژوهشـی بـه منابـع و امکاناتـی اشـاره دارد کـه بـه  اعضـای هیـات علمی‌/‌مدرسـان و  فراگیران پزشـکی 
امـکان می‌دهـد تـا در حـوزه پژوهش‌هـای علـوم پزشـکی فعالیت کننـد. از آن جملـه به مـوارد زیر می توان اشـاره 

کرد:
دسترسی به پایگاه‌ داده‌های علمی�	
دسترسی به کتابخانه‌های دانشگاه یا بیمارستان�	
کمیته تحقیقات دانشجویی برای تسهیل فرآیند پژوهش�	
امکانات آزمایشگاهی �	
تخصیص بودجه یا گرنت برای انجام طرح‌های پژوهشی و پایان‌نامه‌های پزشکی عمومی�	
برگزاری همایش‌ها �	

سوالات کلیدی
فرایند اطلاع‌رسـانی در خصوص تسـهیلات پژوهشـی فراهم‌شـده بـرای اعضای هیـات علمی‌/‌مدرسـان و فراگیران .1	

چگونه اسـت؟
فرآینـد تخصیـص گرنـت و بودجـه و حمایـت از پژوهـش هـای فراگیـران و اعضای هیـات علمی‌/‌مدرسـان چگونه .2	

است؟ 
فرآیند دسترسی به داده‌های مورد نیاز پژوهش، امکانات مطالعاتی و تجهیزات آزمایشگاهی چگونه است؟.3	
فرایند توانمندسازی اساتید و فراگیران برای استفاده از امکانات پژوهشی چگونه است؟.4	
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 2-6 خبرگی آموزشی

الف. دانشکده پزشکی باید: 
خبرگان آموزش را در طراحی، تدوین، اجرا و ارزشیابی دوره مشارکت دهد. 

Medical school must involve education experts in designing, developing, implementing, and 
evaluating the program.

توضیحات
نیـروی انسـانی خبـره در آمـوزش پزشـکی عمومـی بـه افـرادی اشـاره دارد کـه دارای دانـش، توانمنـدی و عملکرد 
شایسـته در زمینـه آمـوزش و پـرورش فراگیـران پزشـکی هسـتند. این افراد ممکن اسـت شـامل اسـاتید دانشـگاه، 
پزشـکان باتجربـه، متخصصـان و محققـان پزشـکی و همچنین افـرادی که در زمینه‌هـای مرتبط با آموزش پزشـکی 

مهـارت و تخصـص دارند، باشـند.
از جملـه نیـروی انسـانی خبـره در آمـوزش مـی تـوان افـراد بـا تجربـه فعالیـت هـای مرتبط بـا آموزش پزشـکی یا 
افـراد دارای مـدارک مقطـع ارشـد یـا دکترا در آموزش پزشـکی و رشـته هـای مرتبط ماننـد یادگیـری الکترونیکی، 
برنامه‌ریـزی درسـی، مدیریـت آموزشـی و آمـوزش عالـی و  دوره هـای کوتـاه مـدت آمـوزش پزشـکی، سـنجش و 

اندازه‌گیـری و تکنولـوژی آموزشـی را نـام بـرد. 

سوالات کلیدی
۱. دسترسی به افراد خبره در آموزش جهت طراحی، تدوین، اجرا و ارزشیابی دوره چگونه است؟ 

۲. درصـد افـرادی کـه شـرایط خبرگـی آمـوزش دارنـد در بیـن مسـئولین آموزشـی )ریاسـت دانشـکده، معاونین 
آموزشـی، دفتـر توسـعه، ریاسـت آمـوزش و کارشناسـان آموزشـی( و کمیته‌هـای دانشـکده )کمیتـه آزمون‌هـا، 

کمیتـه برنامه‌درسـی( چگونـه اسـت؟
۳. مشارکت خبرگان در طراحی، تدوین، اجرا و ارزشیابی دوره چگونه است؟
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 3-6  تبادلات آموزشی
الف. دانشکده پزشکی باید: 

همکاری‌هایِ علمیِ ملی / بین‌المللی با سایر موسسات آموزشی- پژوهشی را برقرار نماید.

Medical school must build national/international scientific collaborations with other educa-
tion-research institutions.

توضیحات
همکاری‌هـای علمـی ملـی / بین‌المللـی بـا سـایر موسسـات آموزشـی- پژوهشـی بـه منظور تبـادل دانـش، تجربه و 
منابـع، توسـعه پژوهش‌هـا و ارتقـاء کیفیـت آمـوزش صـورت می‌گیـرد. ایـن همکاری‌هـا می‌تواند شـامل مـوارد زیر 

باشد:
تبـادل اسـاتید و فراگیـران: ایـن همـکاری ممکن اسـت شـامل تبادل اسـاتید و فراگیـران با دانشـگاه‌ها و مراکز �	

دیگـر در داخـل و خـارج از کشـور بـه منظور آمـوزش، پژوهـش و تبادل تجربیات باشـد. 
پروژه‌های پژوهشـی مشـترک: دانشـکده‌های پزشـکی ممکن اسـت با سـایر موسسات آموزشـی- پژوهشی برای �	

انجـام پروژه‌های پژوهشـی مشـترک در قالـب تفاهم نامه همـکاری کنند. 
تبـادل منابـع و تجهیـزات: همکاری‌هـای علمـی ممکـن اسـت شـامل تبـادل منابـع، تجهیـزات و فن‌آوری‌های �	

پزشـکی بـه منظـور بهره‌منـدی از منابـع و امکانات سـایر موسسـات باشـد.  
برگـزاری کنفرانس‌هـا و سـمینارها: دانشـکده‌های پزشـکی ممکن اسـت با سـایر موسسـات آموزشی-پژوهشـی �	

بـرای برگـزاری کنفرانس‌هـا، سـمینارها و کارگاه‌های آموزشـی مشـترک همـکاری کند.
تبـادل اطلاعـات و داده‌هـا: همکاری‌هـای علمی ممکن اسـت شـامل تبادل اطلاعـات و داده‌های پژوهشـی برای �	

کمـک به ارتقـای پژوهش و آموزش باشـد.

سوالات کلیدی
عقد تفاهم نامه با سایر دانشگاه‌های داخل و خارج کشور چگونه انجام می‌شود؟.1	
تفاهم‌نامه‌های منعقد شده چگونه به ذی‌نفعان اطلاع‌رسانی می‌شود؟.2	
عملیاتی‌سازی تفاهم‌نامه‌های منعقدشده چگونه است؟.3	
فرایند نظارت و پایش اجرایی‌شدن، تمدید یا فسخ آن‌ها چگونه است؟.4	
نتایج و ماحصل تفاهم‌نامه‌های بین دانشگاهی و بین‌المللی چگونه ارزیابی و ارزشیابی می‌شود؟ .5	
نتایج نظارت و پایش عملیاتی شدن تفاهم‌نامه‌ها چگونه به ذی‌نفعان اطلاع‌رسانی می‌شود؟.6	



حوزه۷: 
ارزشیابی دوره

بزرگی سراسر به گفتار نیست – دو صد گفته چون نیم کردار نیست
فردوسی
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ه  دور رزشـیابی  ا حوزه  ه اهمیت  دور رزشـیابی  ا حوزه  اهمیت 
ایـن حـوزه شـامل پایـش و ارزشـیابی دوره بـه نحـوی اسـت کـه از کیفیـت آمـوزش و بـرآوردن نیازهـای ذی‌نفعـان 

اطمینـان حاصـل شـود.
This area addresses program monitoring and evaluation to assure the education quality and meet-
ing the needs of the stakeholders.   

1-7 پایش و ارزشیابی دوره
الف. دانشکده پزشکی باید

سیستم پایش و ارزشیابی دوره را تدوین، اجرا و بازنگری نماید. 

Medical school must develop, implement, and revise the monitoring and evaluation system of 
the program.

توضیحات
سیسـتم ارزشـیابی دوره شـامل تعییـن موضوعات ارزشـیابی، مشـخص‌نمودن روش‌های گردآوری اطلاعـات، زمان و 

فواصـل گـردآوری اطلاعـات، نحوه آنالیـز اطلاعات، نحوه گـزارش و بازخورد نتایج اسـت. 
سیستم ارزشیابی دوره معمولا منطبق بر یکی از الگوهای شناخته شده ارزشیابی دوره )برنامه( می‌باشد. 

گـردآوری اطلاعـات بـا اسـتفاده از روش‌های مختلف مانند پرسشـنامه، بحث گروهی، مصاحبه و بررسـی مسـتندات 
و از منابـع مختلـف ماننـد فراگیـران، اعضای هیات علمی/ مدرسـان و مسـئولان دوره صـورت می‌گیرد.

سوالات کلیدی
سیستم پایش و ارزشیابی چگونه و با چه فرآیندی تدوین می‌شود؟.1	
سیستم پایش و ارزشیابی دوره چگونه با تحقق بیانیه رسالت سازگار می‌شود؟ .2	
سیستم پایش و ارزشیابی بر اساس کدام الگو کار می‌کند؟ .3	
فلوچارت سیستم پایش و ارزشیابی چگونه تدوین می‌شود؟.4	
بررسی اثر بخشی اجرای سیستم پایش و ارزشیابی بر طراحی آموزشی سیستمی چگونه انجام می‌شود؟.5	
سیستم پایش و ارزشیابی چگونه با مشارکت همه ذی‌نفعان مبتنی بر حوزه یک تدوین می‌شود؟.6	
سیستم پایش و ارزشیابی طی چه فرایندی بازنگری می‌شود؟.7	
شیوه تدوین، اجرا و بازنگری سیستم ارزشیابی بر اساس کدام الگو طراحی می‌شود؟.8	



1-7 پایش و ارزشیابی دوره
ب. دانشکده پزشکی باید

ذی‌نفعان را در طراحی و اجرایِ پایش و ارزشیابی دوره مشارکت دهد.

Medical school must involve the stakeholders in the designing and implementation of program 
monitoring and evaluation.

توضیحات
منظور از ذی‌نفعان، مدیریت ارشـد دانشـگاه، رئیس و مسـؤولان دانشـکده پزشـکی، اعضای هیأت علمی و فراگیران 

و دانش آموختگان می‌باشـند.

سوالات کلیدی
نقش ذی‌نفعان در تدوین سیستم پایش و ارزشیابی دوره چگونه است؟.1	
نقش ذی‌نفعان در اجرای سیستم پایش و ارزشیابی دوره چگونه است؟.2	

ج. دانشکده پزشکی باید
نتایج پایش و ارزشیابی را به ذی‌نفعان اطلاع‌رسانی نماید. 

Medical school must publicize the monitoring and evaluation results to the stakeholders.

توضیحات
منظـور از اطلاع‌رسـانی، ارائـه نتایـج پایـش و ارزشـیابی بـه ذی‌نفعـان از طریـق وب سـایت دانشـگاه و/یـا مکاتبات 

رسـمی می‌باشـد.

سوالات کلیدی 
نتایج پایش و ارزشیابی چگونه به اطلاع ذی‌نفعان رسانده می‌شود؟.1	
نتایج پایش و ارزشیابی به چه گستره‌ای از ذی‌نفعان اطلاع‌رسانی می‌شود؟.2	

د. دانشکده پزشکی باید
نتایج پایش و ارزشیابی را در بازنگری دوره بکار گیرد.

Medical school must utilize the results of monitoring and evaluation to revise the program.

توضیحات
بکارگیـری نتایـج پایـش و ارزشـیابی در بازنگـری دوره به این معنی اسـت که اگر اطلاعات بدسـت آمـده از پایش و 
ارزشـیابی از اهـداف مدنظـر فاصله داشـته باشـد، فرآیندهای دوره بازنگری شـده و شـکاف‌های24 احتمالی شـناخته 

و مداخلات لازم انجام شـود.

24. Gaps (Gap Analysis)
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1-7 پایش و ارزشیابی دوره
سوالات کلیدی 

نتایج پایش و ارزشیابی چگونه در بازنگری دوره استفاده می‌شود؟.1	
فرآیند استفاده از نتایج پایش و ارزشیابی چگونه در بازنگری دوره مدون می‌شود؟.2	
فرآیند استفاده از نتایج پایش و ارزشیابی چگونه اجرا می‌شود؟ .3	
اثر بخشی پایش و ارزشیابی دوره چگونه نشان داده می‌شود؟.4	

2-7 ارزشیابی عملکرد فراگیران و دانش‌آموختگان
الف. دانشکده پزشکی باید

توانمندی و عملکرد تمام فراگیران و دانش‌آموختگان را با توجه به پیامدهای آموزشی ارزشیابی 
کرده و سپس اقدامات اصلاحی انجام دهد.

Medical school must evaluate/appraise the competency and performance of all graduates and 
students considering the desired educational outcomes and then it must take corrective actions.

توضیحات
منظـور از ارزشـیابی عملکـرد فراگیران بررسـی طول مـدت تحصیل، نمرات امتحانات درون دانشـکده‌ای و کشـوری، 
میـزان رد و قبولـی، میـزان موفقیـت یـا افـت تحصیلی و مشـروطی و دلایل آن، وضعیـت تحصیلی فراگیـران، توجه 
بـه علائـق شـخصی از جملـه دوره‌هـای اختیـاری، مصاحبـه بـا فراگیـران تجدیـد‌ دوره‌شـده، مصاحبـه بـا فراگیران 

انصرافـی و اخراجـی و سـایر موارد بنابر شـرایط دانشـکده اسـت.
منظـور از ارزشـیابی عملکـرد دانش‌آموختـگان بررسـی نتایـج عملکـرد در آزمون‌هـای ملـی و عملکـرد بعـد از 

دانش‌آموختگـی و سـایر مـوارد بنابـر شـرایط موجـود اسـت.

سوالات کلیدی
در هـر یـک از مراحـل آموزشـی، سیسـتم ارزشـیابی دوره چگونه ناظر بر پیامدها اسـت و برای آن چـه معیارهایی .1	

تدوین می شـود؟
سیستم ارزشیابی دوره با کدام معیارها، دانش آموختگان را ارزشیابی می‌کند؟.2	
شیوه ارزشیابی توانمندی و عملکرد فراگیران و دانش آموختگان از نظر پیامدهای آموزشی چگونه است؟.3	
چـه مشـکلات و چالش‌هایـی در نتیجـه ارزشـیابی عملکـرد فراگیـران و دانـش آموختـگان از نظـر پیامدهـای .4	

آموزشـی به‌دسـت آمـده اسـت؟
در نتیجه ارزشیابی عملکرد فراگیران و دانش‌آموختگان چه اقدامات اصلاحی در دانشکده صورت می‌گیرد؟.5	
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2-7 ارزشیابی عملکرد فراگیران و دانش‌آموختگان
ب. دانشکده پزشکی باید

نتایج ارزشیابی عملکرد فراگیران و دانش‌آموختگان را به منظور بازنگری برنامه‌درسی ملی و 
سیاست‌گذاری‌های آموزش پزشکی به مراجع ذی‌صلاح اطلاع دهد.

Medical school must publicize the performance appraisal results of students and graduates to 
relevant authorities in order to improve and revise the national curriculum and medical edu-
cation policymaking.

توضیحات
مراجـع ذیصالح شـامل وزارت متبـوع )دبیرخانه شـورای آموزش پزشـکی عمومی، مرکز سـنجش آموزش پزشـکی، 

دبیرخانه شـورای عالی برنامه‌ریزی، شـورای گسـترش(، سـازمان سـنجش و غیره اسـت

سوالات کلیدی 
.نتایـج حاصـل از ارزشـیابی عملکـرد فراگیـران چگونـه بـرای بازنگـری برنامه‌درسـی در سـطح ملی اطلاع‌رسـانی .1	

می‌شود؟
.نتایـج حاصـل از ارزشـیابی عملکـرد فراگیـران چگونـه بـرای بازنگـری برنامه‌درسـی در سـطح ملـی اسـتفاده .2	

می‌شود؟



حوزه۸: 
حاکمیت

 و 
مدیریت اجرایی

حاکمیت چیزی بیش از تضمین تحقق رسالت و پاسخگوئی به ذی‌نفعان نیست.
میلر
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یی اجرا مدیریت  و  حاکمیـت  ییاهمیت حـوزه  اجرا مدیریت  و  حاکمیـت  اهمیت حـوزه 
اجـرای اثربخـش فعالیت‌هـای آموزشـی، پژوهشـی و تضمیـن کیفیت در دانشـکده پزشـکی، مسـتلزم اعمـال مدیریت، 

اداره امـور، تخصیـص بودجـه و پاسـخگویی بـا مشـارکت تمامی ذی‌نفعان اسـت. 
This area addresses effective implementation of education, research, and quality assurance activ-
ities in medical school requiring management, administration, budget allocation, and accounta-
bility involving all interested parties. 

 1-8 حاکمیت
الف. دانشکده پزشکی باید

تیم مدیریت مرتبط با اجرای دوره را منصوب کرده و مسئولیت‌ها و اختیارات هر یک را مشخص 
و ابلاغ نماید.

Medical school must appoint the management team regarding program implementation and it 
must specify and announce their responsibilities.

توضیحات
حاکمیـت بـه معنـی عمـل و/یـا سـاختار اداره‌کـردن دانشـکده پزشـکی اسـت. حاکمیـت عمدتاً بـه سیاسـتگذاری، 
فرآیندهـای تدویـن سیاسـت‌های کلـی موسسـه‌ای و برنامـه‌ای و همچنین نظارت بـر اجرای این سیاسـت‌ها مربوط 
می‌شـود. سیاسـت‌های موسسـه‌ای و برنامه‌ای بطور معمول شـامل تصمیمات مربوط به رسـالت دانشـکده پزشـکی، 
برنامه‌درسـی، سیاسـت پذیـرش فراگیـران، سیاسـت انتخاب و اسـتخدام کارکنـان، و همچنین تصمیمـات مربوط به 

تعامـل و ارتبـاط بـا آمـوزش بالینـی و بخش سالمت و سـایر روابط بیرونی دانشـکده پزشـکی می‌شـود.
سـاختارحاکمیت دانشـکده پزشـکی، چارچوبـی بـرای اداره و نظـارت بـر فعالیت‌های یاددهـی، یادگیـری، پژوهش، 
خدمـات سالمت و تخصیـص منابـع ایجـاد می‌کنـد و شـامل مجموعـه‌ای از قوانیـن، مقـررات، اختیـارات و وظایف 
اسـت. ایـن سـاختار باید شـفاف و همسـو با رسـالت و وظایف دانشـکده پزشـکی بوده و ثبـات آن را تضمیـن نماید. 
عناصر اصلی سـاختار حاکمیت در درون دانشـکده پزشـکی عبارت اسـت از: تیم مدیریت، شـوراهای تصمیم‌سـازی 

و سیاسـت‌گذاری، کمیته‌هـای فعالیت‌هـای فنـی و اجرایـی، و واحدهـای اداری و پشـتیبانی. 
تیـم مدیریـت شـامل افرادی اسـت کـه در برابر موضوعات آموزشـی، پژوهشـی، خدمـات و تصمیم‌گیری‌ها مسـئول 
هسـتند. ترکیـب تیـم مدیریـت وابسـته به سـاختار سـازمانی و وظایف دانشـکده متفاوت اسـت لیکن بطـور معمول 
شـامل رئیـس و معاونیـن دانشـکده پزشـکی، مدیران گروه‌های آموزشـی، رؤسـا و معاونین آموزشـی بیمارسـتان‌ها، 

رؤسـای بخش‌های آموزشـی و رؤسـای مراکز خدمات جامع سالمت آموزشـی اسـت.

سوالات کلیدی
فرآیند تعیین تیم مدیریت دوره چگونه است؟.1	
مسئولیت‌ها و اختیارات تیم مدیریت چگونه مشخص می‌شود؟.2	
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ب. دانشکده پزشکی باید

ساختار شورایی و کمیته‌ای، مسؤولیت‌ها و اختیارات و الگوی ارتباطات درون سازمانی خود را 
به منظور تحقق بیانیه رسالت طراحی، تدوین، اجرا و پایش نماید.

Medical school must design, develop, implement, and monitor academic governess structure 
(councils and committees), authorities and responsibilities, as well as intra-organizational 
communications to fulfill the mission statement.

توضیحات
سـاختار شـورایی اغلـب برای تصمیم‌سـازی و سیاسـتگذاری و سـاختار کمیتـه‌ای بـرای فعالیت‌های فنـی و اجرایی 
شـکل می‌گیـرد. ایـن سـاختارها بـه شفاف‌سـازی، توزیـع وظایـف و اختیارات بیـن ارکان دانشـکده پزشـکی کمک 
می‌کنـد، زمینـه مشـارکت فعـال ذی‌نفعـان را مهیـا می‌سـازد، و بـا ایجـاد فرصت‌هـای بحـث و گفتگـو موجـب 
هم‌افزائـی و تصمیم‌گیری‌هـای بهتـر می‌شـود. الگـوی ارتباطـات درون سـازمانی نیـز نحـوه برقـراری ارتبـاط بیـن 
افـراد در سـطوح مختلـف یـک سـازمان را تعییـن و هدایـت می‌کنـد. مشخص‌شـدن الگـوی ارتباطـات موجـب 
برقـراری کانال‌هـای ارتباطـی مناسـب بیـن ارکان مختلـف دانشـکده، ارائـه اطلاعات به موقـع به ذی‌نفعـان و ایجاد 
فرصت‌هـای بازخـورد بـرای ذی‌نفعـان می‌شـود. همچنیـن پایـش مـداوم ایـن سـاختار از نظـر کارآیی، اثربخشـی و 

تطبیـق بـا رسـالت و اهـداف دوره، فرصـت بازنگـری و بهبـود آن را فراهـم می سـازد.

سوالات کلیدی
اعضای شوراها و کمیته‌ها چگونه انتخاب می‌شوند؟.1	
مسئولیت‌ها و اختیارات شوراها و کمیته‌ها چگونه مشخص می‌شود؟.2	
عملکرد شوراها و کمیته‌ها چگونه پایش می‌شود؟.3	

ج. دانشکده پزشکی باید
تصمیم‌گیری در شوراها و کمیته‌ها را بر اساس فرآیندهای مصوب، اتخاذ و اطلاع‌رسانی نماید.

Medical school must make the decisions of academic governance structure based on approved 
processes and it must publicize them.  

توضیحات
منظـور از وجـود فرآیندهـای مشـخص بـرای تصمیم‌گیـری در شـوراها و کمیته‌ها، فرآیندهایی اسـت کـه در مراجع 
مرتبـط بـه تصویـب رسـیده و شـفاف باشـد، در دسـترس تمامـی ذی‌نفـان باشـد، و بطـور منظـم بازنگـری و بـه 
روزرسـانی شـود. بطـور معمـول در ایـن فرآیندهـا بایـد مراحـل تصمیم‌گیـری، معیارهـای تصمیم‌گیـری، نقـش و 
وظایـف هـر یـک از ذی‌نفعـان، سـازوکارهای حـل اختالف، نحـوه مستندسـازی تصمیمـات، و نحـوه اطلاع‌رسـانی 

تصمیمات مشـخص شـود.

سوالات کلیدی
تصمیم‌گیری در شوراها و کمیته‌ها چگونه انجام می‌شود؟.1	
نتایج تصمیم‌گیری‌ها چگونه به ذی‌نفعان اطلاع‌رسانی می‌شود؟.2	
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د. دانشکده پزشکی باید

فرآیند ارزشیابی عملکرد تیم مدیریت دوره را تدوین و اجرا نماید و نتایج را بازخورد سازنده 
دهد.

Medical school must develop and implement the performance appraisal process of manage-
ment team and provide constructive feedback regarding results.   

توضیحات
ارزشـیابی عملکـرد اعضـای تیـم مدیریت به‌منظور بررسـی کارآیی و اثربخشـی عملکـرد آنان در انجام مسـئولیت‌ها، 
تحقـق رسـالت و اهـداف برنامـه انجام می‌شـود. گرچه معیارها و شـاخص‌های این ارزیابی وابسـته به نوع مسـئولیت 
)رئیس دانشـکده، معاون آموزشـی...( و روش ارزیابی )خودارزیابی، ارزیابی توسـط همکاران...( متفاوت اسـت، لیکن 
بطـور معمـول شـامل بررسـی عملکـرد کلـی دانشـکده و دربرگیرنده شـاخص‌های آموزشـی )همچون میـزان قبولی 
و دانش‌آموختگـی(، شـاخص‌های پژوهشـی )همچـون زیرسـاخت‌ها و تسـهیلات(، شـاخص‌های رفاهـی )همچـون 
امکانـات رفاهـی و فضـای آموزشـی(، شـاخص‌های خدمـات بالینـی )همچون تعـداد مراجعیـن و کیفیـت خدمات(، 
و شـاخص‌های مالـی )همچـون بودجـه و درآمدزائـی( اسـت. ایـن ارزیابی با شناسـائی نقـاط قوت و ضعـف، بازخورد 
شـفاف و سـازنده، و ارائـه راهکارهـای بهبـود، به دنبال ارتقـای عملکرد مدیریـت، افزایش پاسـخگوئی و جلب اعتماد 

و رضایت ذی‌نفعان اسـت.

سوالات کلیدی
فرآیند ارزشیابی عملکرد تیم مدیریت چگونه تدوین و تصویب می‌شود؟.1	
ارزشیابی عملکرد تیم مدیریت چگونه انجام می‌شود؟.2	
بازخورد نتایج ارزیابی چگونه صورت می‌گیرد؟.3	

ح. دانشکده پزشکی باید
مخاطرات اجرای دوره را مدیریت نماید.  

Medical school must manage the risks relevant to program implementation.  

توضیحات
مخاطـرات اجـرای دوره بـه مـواردی همچـون عدم تناسـب زیرسـاخت‌ها، نیروی انسـانی و منابع آموزشـی بـا تعداد 
فراگیـران و عـدم تخصیـص بودجه لازم اشـاره دارد. هرچند انتخاب رویکرد مدیریت خطر وابسـته بـه اهداف، نیازها 
و شـرایط خـاص هـر سـازمان، متفاوت اسـت لیکن فرآینـد مدیریت خطر را می تـوان در هفت مرحلـه خلاصه کرد: 

تعریف زمینه )تعیین اهداف، شناسائی ذی‌نفعان و در نظر داشتن الزامات قانونی و نظارتی(�	
شناسائی خطر )جستجوی مخاطرات بالقوه و شناسائی منابع آن(�	
تحلیل خطر )ارزیابی احتمال وقوع و شدت پیامدهای هر خطر(�	
 ارزیابی خطر )مقایسه سطح خطر با استانداردهای پذیرش آن در سازمان و اولویت‌بندی مخاطرات(�	
کنترل خطر )انتخاب و اجرای استراتژی‌های کاهش/ از بین بردن خطر(�	
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مستندسازی )مستند‌کردن فرآیند و نتایج مدیریت خطر( �	
بازنگری )بازنگری و به روزرسانی مداوم فرآیند مدیریت خطر(�	

همچنین مخاطرات اجرای دوره را می توان در پنج گروه کلی دسته بندی نمود: 
مخاطـرات مرتبـط بـا برنامه‌درسـی همچـون عدم تناسـب محتوا بـا نیازهای جامعه، عـدم تعادل بیـن علوم پایه �	

و بالینـی و توجـه ناکافی بـه مهارت‌های نرم
 مخاطـرات مرتبـط بـا فراگیـران همچون عدم تنوع در فراگیران، فشـار روانـی و تحصیلی، و عدم تناسـب تعداد �	

فراگیـران و ظرفیت‌های آموزشـی و رفاهی
مخاطـرات مرتبـط بـا اعضـای هیـات علمی همچون کمبـود اعضای هیـات علمی، انگیـزه ناکافـی اعضای هیات �	

علمـی و عـدم تناسـب تخصـص اعضای هیـات علمی با برنامه‌درسـی
مخاطـرات مرتبـط بـا منابـع همچون کمبـود منابع مالی، ضعف در فـن آوری اطلاعات و کمبود فضای آموزشـی �	

مناسب 
مخاطـرات مرتبـط بـا مدیریـت همچون ضعـف مدیریـت / مدیریت ضعیـف، نبود یـا ناکارآمدی نظام ارزشـیابی �	

و پاسـخگوئی ضعیف بـه ذی‌نفعان.

سوالات کلیدی
مخاطرات اجرای دوره چگونه شناسائی می‌شود؟.1	
مخاطرات اجرای دوره چگونه کاهش می‌یابد؟.2	

و. دانشکده پزشکی باید
ساختار حاکمیتی و مدیریت اجرایی دوره را همسو با تغییرات و نیازهای نظام سلامت بازنگری 

نماید.

Medical school must revise the governance structure and program administration in line with 
health system changes and needs.   

توضیحات
بازنگـری سـاختار حاکمیتـی و مدیریـت اجرایی به معنای اصلاح و به روزرسـانی سـاختار و نحـوه اداره دوره با هدف 
پاسـخگوئی بـه تحـولات و نیازهـای نویـن و پویـای حوزه سالمت اسـت که بـا مشـارکت ذی‌نفعان انجام می‌شـود. 

بطـور معمـول مراحل انجـام این بازنگـری عبارتند از: 
تشکیل کمیته بازنگری�	
بررسی ساختار فعلی و شناسائی نقاط قوت و ضعف آن�	
بررسی تجارب موفق�	
طراحی و پیاده سازی ساختار جدید�	
نظارت مداوم و اعمال اصلاحات در صورت نیاز �	
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بنابرایـن بازنگـری یـک فرآینـد مـداوم، منظم و پویا اسـت تا سـاختار و اجـرای دوره همـواره با تغییـرات و نیازهای 

حوزه سالمت همسـو باشد.
تغییـرات و نیازهـای نظـام سالمت اشـاره بـه تغییرات جمعیتـی )همچـون افزایش سـن جمعیت و نیاز بـه آموزش 
مراقبت‌هـای طولانـی مـدت(؛ تغییـرات فـن آوری )همچـون ظهـور هـوش مصنوعـی و نیاز بـه آموزش پزشـکان در 
اسـتفاده از آن(؛ تغییـرات اقتصـادی )همچـون افزایـش هزینه های مراقبـت و نیاز به آمـوزش مراقبت‌های با کیفیت 
و مقـرون بـه صرفـه(؛ تغییـرات اجتماعـی )همچون افزایـش تقاضا بـرای خدمات سالمت روان و نیازهای آموزشـی 

پزشـکان( وغیره دارد.

سوالات کلیدی 
فرآیند بازنگری ساختار حاکمیتی و مدیریت اجرایی دوره چگونه تدوین و تصویب می‌شود؟.1	
بازنگری ساختار حاکمیتی و مدیریت اجرایی دوره چگونه انجام می‌شود؟.2	
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2-8  مدیریت اجرایی
الف. دانشکده پزشکی باید

بودجه اجرای دوره را مدیریت نماید.

Medical school must manage the budget for program implementation.  

توضیحات
بطـور کلـی مدیریـت بودجه، دربرگیرنده سـه فعالیت عمده شـامل تدویـن بودجه، تخصیص بودجـه، و تامین بودجه 
اسـت. تدویـن بودجـه، فرآینـد برنامه‌ریزی و بـرآورد منابع و مصـارف در یک دوره زمانی مشـخص )معمولاً سـالانه( 
اسـت. در تخصیـص بودجـه، تقسـیم منابـع مالـی محـدود بـه بخش‌ها یـا فعالیت‌هـای مختلف بـر اسـاس اولویت‌ها 
و اهـداف تعییـن شـده صـورت می‌گیـرد. تامیـن بودجـه نیز اشـاره بـر پیگیری محقق‌شـدن منابـع مالی مـورد نیاز 

بـرای اجـرای برنامه‌ها و فعالیت‌هـای تعیین‌شـده را دارد. 
هرچنـد انتظـار مـی‌رود مدیریت بودجه در دانشـکده پزشـکی بطـور کامل اجرا شـود، لیکن در حال حاضر سـازوکار 
لازم بـرای انجـام ایـن مهـم در برخی از دانشـکده‌های پزشـکی وجود نداشـته/ناقص/مبهم اسـت. بنابرایـن راهکاری 
کـه در همـه دانشـکده‌های پزشـکی قابـل اجرا بـوده و در راسـتای مدیریـت بودجه باشـد، تفاهم نامه بودجه اسـت. 
ایـن تفاهـم نامـه بطور معمول بصورت سـالانه بین دانشـکده و معاونت توسـعه دانشـگاه منعقد شـده و در آن میزان 
بودجـه تخصیـص یافتـه، نحـوه تخصیـص بودجه بـه بخش‌هـا و دوره‌های مختلـف دانشـکده، تعهدات دانشـکده در 
قبـال دریافـت بودجـه، و مکانیـزم نظـارت بـر عملکرد بودجه مشـخص می‌شـود. بنابرایـن تفاهم نامه بودجـه امکان 
پیگیـری تحقـق منابـع مالـی مـورد نیاز برای اجـرای برنامه‌هـا و فعالیت‌های دانشـکده پزشـکی را فراهـم می‌آورد. 

سوالات کلیدی
بودجه اجرای دوره چگونه تدوین می‌شود؟.1	
تخصیص بودجه چگونه با تحقق بیانیه رسالت همسو می‌شود؟ .2	
منابع مالی اجرای دوره چگونه تامین می‌شود؟.3	

ب. دانشکده پزشکی باید
تفویض اختیارات مالی و اداری لازم برای اجرای دوره را داشته باشد.

Medical school must possess administrative authority delegation to implement the program.  

توضیحات
تفویـض اختیـارات مالـی و اداری بـه صـورت شـفاف به دانشـکده پزشـکی، لازمه کارآمـدی اداره امور دوره پزشـکی 
عمومـی و ارتقـای کیفیـت آمـوزش پزشـکی اسـت. علی‌رغـم تفـاوت در محـدوده و میـزان تفویـض اختیـارات بـه 
دانشـکده‌های پزشـکی در دانشـگاه‌های مختلـف، لیکـن بطور معمـول این اختیارات شـامل مـواردی همچون تدوین 
و اجـرای بودجـه دوره، مدیریـت منابـع مالـی دوره، انعقـاد قراردادهـا و توافق‌نامه‌هـای مربـوط بـه دوره، بکارگیـری 
و مدیریـت کارکنـان دوره، مدیریـت تاسیسـات و تجهیـزات دوره، برنامه‌ریـزی و اجـرای دوره آموزشـی، و ارزیابـی 
و نظـارت بـر عملکـرد دوره اسـت. از سـوی دیگـر، دانشـکده پزشـکی نیـز باید در قبـال نحـوه اسـتفاده از اختیارات 
تفویـض شـده پاسـخگو بـوده، بر عملکـرد مالـی و اداری دوره نظارت داشـته و گزارشـات منظمی از ایـن عملکرد را 

بـه مراجـع مرتبط ارائـه نماید.
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2-8  مدیریت اجرایی
سوالات کلیدی 

اختیارات مالی اجرای دوره در دانشکده پزشکی چگونه است؟.1	
اختیارات اداری اجرای دوره در دانشکده پزشکی چگونه است؟.2	

ج. دانشکده پزشکی باید
کادر اجرایی حرفه‌ای لازم را برای اجرای دوره داشته باشد.

Medical school must possess professional executive staff to implement the program. 

توضیحات
منظـور از کادر اجرایـی حرفـه‌ای، افـراد متخصـص متناسـب بـا نیازهـای دانشـکده پزشـکی )همچـون کارشناسـان 
آموزشـی، پژوهشـی، کتابـداری، فـن‌آوری اطلاعـات، اداری، مالـی، بودجـه، فرهنگی، امـور عمومی و غیـره( با توجه 
بـه اسـتانداردهای کالبـدی، برنامه‌درسـی دوره دکتـری پزشـکی عمومی و سـاختار سـازمانی دانشـکده می‌باشـد.

سوالات کلیدی 
تعداد و ترکیب کادر اجرای دوره در دانشکده پزشکی چگونه است؟.1	
تناسب تخصص و وظایف کادر اجرایی دوره چگونه است؟.2	
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3-8  تعامل با بخش سلامت
الف. دانشکده پزشکی باید

و  و غذا  )بهداشت، درمان، پشتیبانی  نظام سلامت  با سایر بخش‌های  مداوم  و  تعامل سازنده 
دارو( در راستای تحقق بیانیه رسالت برقرار کند.

Medical school must establish constructive and continuing interaction with other health sys-
tem sectors in relation to achieve the program objectives. 

توضیحات
تعامـل سـازنده شـامل تبـادل اطلاعـات، تشـریک مسـاعی و همـکاری با بخش‌هـا و سـازمان‌های مرتبط با سالمت 
اسـت. ایـن تعامل در راسـتای تربیت پزشـکانی با پاسـخگویی اجتماعی نسـبت به نیازهـای آتی جامعـه، توانمند در 
ایفـای نقـش مشـاور و آمـوزش دهنـده در امـور سالمت، و توانا در اجـرا یا همـکاری در پژوهش های نظام سالمت 

است.

سوالات کلیدی  
تعامل دانشکده با سایر بخش‌های نظام سلامت چگونه است؟.1	
تعامل دانشکده چگونه به شکل‌گیری توانمندی‌های مورد انتظار از فراگیران کمک می‌کند؟.2	
پاسخگوئی اجتماعی دانشکده پزشکی به نیازهای سلامت جامعه چگونه است؟.3	
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اصطلاحاتاصطلاحات
تعریف بافتارىاصطلاح

حوزه 1

بیانیه رسالت
Mission Statement

تعهدات  و  وجودى  فلسفه  گویاى  که  است  عمومى  بیانیه  یک  رسالت،  بیانیه 
بنیادین دانشکده پزشکى در قبال آموزش دوره دکترى پزشکى عمومى است. 
تمامى  که  مى آورد  فراهم  فراگیر  و  کلى  چارچوبى  بیانیه،  این  ترتیب  بدین 

جوانب دانشکده پزشکى و طراحى آموزشى سیستمى باید با آن مرتبط باشد.

اسناد بالادستى
Regulatory Documents

براى  کلى  چارچوب هاى  که  است  هدایتگر  اسنادى  بالادستى،  اسناد 
تصمیم گیرى ارائه مى دهند. نمونه هاى چنین اسنادى شامل: نقشه جامع علمى 
تعالى و بهره ورى در  برنامه جامع عدالت،  کشور، سیاست هاى کلى سلامت، 
آموختگان  از دانش  انتظار  توانمندى هاى مورد  علوم پزشکى، و سند  آموزش 

دوره پزشکى عمومى است. 

پاسخگوئى اجتماعى
Social Accountability

جامعه،  نیازهاى  به  پاسخگوئى  براى  توانائى  و  تمایل  اجتماعى،  پاسخگوئى 
بیماران، بخش سلامت و بخش هاى وابسته به آن و مشارکت در توسعه ملى و 
بین المللى پزشکى از طریق ارتقاى توانمندى ها در مراقبت سلامت، آموزش و 

پژوهش هاى پزشکى است.

ذى نفعان
 Stakeholders

یا  مستقیم  طور  به  که  هستند  گروه هایى  یا  افراد  کلى،  طور  به  ذى نفعان 
غیرمستقیم از فعالیت ها یا نتایج یک برنامه همچون پزشکى عمومى متاثر شده 
یا منفى  اقدام، منافع مثبت  نتایج یک  از  اثر مى گذارند و در نتیجه  بر آن  یا 
دارند. مدیران ارشد دانشگاه، رئیس و مسؤولان دانشکده پزشکى، اعضاى هیأت 

علمى، فراگیران و دانش آموختگان، نمونه هائى از این ذى نفعان هستند.

هدف
 Purpose/Aim/Goal/ Objective

هدف، نتیجه یا وضعیت مطلوبى است که مى خواهیم به آن دست یابیم و بنابراین 
جهت تلاشها و فعالیتها را مشخص مى کند. اهداف در دیسیپلین ها، زمینه ها و 

سطوح مختلف با واژه هاى متفاوت، هرچند به هم مرتبط، بیان میشود.  
بطور کلى و خلاصه: Purpose، فلسفه و دلیل اصلى انجام کار و بیانگر تصویر 
بوده  آوریم  آنچه میخواهیم بدست  از  تر  اختصاصى  Aim، هدفى  بزرگ است؛ 
و بیانگر مسیر است؛ Goal، هدفى عینى تر و قابل اندازه گیرى تر بوده و بیانگر 
مقصد است؛ و Objective، هدفى کوچکتر و اختصاصى تر بوده و گامى در راستاى 

تحقق Goal است.

راهبرد
Strategy

راهبرد، راه رسیدن به یک هدف است و باید با آن همسو و سازگار باشد. به 
عبارت دیگر، راهبرد یک برنامه ى اقدام است که چارچوبى براى تحقق اهداف 

از طریق هدایت تصمیم گیرى ها و تخصیص منابع ارائه مى دهد. 

فرآیند
Process

فرآیند، مجموعه اى از گام ها و فعالیت هاى به هم مرتبط و پیوسته براى دستیابى 
به یک هدف خاص است که استفاده از آن موجب افزایش کارآیى، کاهش خطا، 
ارتقاى کیفیت، و بهبود تعهد و پاسخگوئى افراد در انجام امور مى شود. بطور 
کلى یک فرآیند موفق محتاج شناسائى و مشارکت صاحبان و ذى نفعان فرآیند؛ 
هدف و گام هاى مشخص؛ دسترسى به منابع لازم؛ تعیین رسمى مسئولیت ها و 
مسئولین درگیر در فرآیند؛ پایش و ارزیابى مداوم عملکرد فرآیند؛ اعلام عمومى 
فرآیند؛ و علاوه بر اینها نقد و بازنگرى دوره اى فرآیند با مشارکت صاحبان و 

ذى نفعان آن است.
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حوزه 2

طراحى آموزشى سیستمى
Instructional System Design (ISD)

طراحى آموزشى سیستمى یک فرآیند سازمان یافته و منطقى براى توسعه و 
اجراى دوره هاى آموزشى است که سطوح مختلف کل دوره شامل مراحل 4 
گانه پزشکى عمومى را شامل مى شود. این فرآیند شامل گام هاى مختلفى است 
که به طور جامع برنامه ریزى و اجراى یک سیستم آموزشى را پوشش مى دهد: 

شناسایى ذى نفعان: در این فرایند ذى نفعان دوره شناسایى مى شوند. . 1
فرآیند  با  مرتبط  افراد  سایر  و  مدیران  اساتید،  فراگیران،  شامل  ذى نفعان 

آموزشى مى باشند.
مدنظر قراردادن برابرى آموزشى: برخورد برابر بین فراگیران، اساتید . 2

و پرسنل مرتبط با دوره پزشکى عمومى، در طراحى آموزشى و اجراى آن 
بدون در نظر گرفتن تفاوت هاى جنسیتى، نژادى و قومى و دینى و مذهبى و 

وضعیت اجتماعى و اقتصادى و توانمندى هاى بدنى.
تعیین منابع و امکانات: این فرایند  شامل تعیین منابع مالى، انسانى . 3

و فیزیکى مورد نیاز براى اجراى دوره است.
تعیین اهداف آموزشى مبتنى بر توانمندى ها: در این فرایند، اهداف . 4

آموزشى بر اساس توانمندى هاى مورد انتظار تعیین مى شوند.
راهبردها و روش هاى آموزشى: در این فرایند، راهبردها و روش هاى . 5

آموزشى براى انتقال محتوا و اهداف آموزشى مشخص مى شوند.
نیمرخ برنامه درسى: این فرایند شامل تعیین محتوا و ترتیب دروس . 6

و موضوعات آموزشى است.
محتواى دروس: در این مرحله، محتواى دروس براساس توانمندى هاى . 7

مورد انتظار براى هر مرحله آموزشى تعیین مى شود.

برنامه درسى ملى
National Curriculum

خواسته هاى  و  انتظارات  مشخص،  را  دوره  آموزشى  محتواى  که  کلى  طرح 
را  یادگیرى  فرایند  ترسیم،  را  محتوا  تدریس  روش  داده،  نشان  را  فراگیران 
تعیین، روش هاى ارزیابى فراگیر و ارزشیابى دوره را روشن کرده و در نهایت 
چهارچوب زمانى تک تک فعالیت ها را مشخص مى سازد و پس از تصویب در 
شوراى عالى برنامه ریزى جهت اجرا به دانشگاه هاى علوم پزشکى ابلاغ مى شود.

سند توانمندى هاى دانش آموختگان
Graduates, Competencies Document

و  توانمندى  اصلى  آن 7 محور  در  که  است  برنامه ریزى  عالى  مصوب شوراى 
زیرمحورها مصوب و به دانشگاه ها ابلاغ شده است. 

برابرى
Equality

برخورد برابر بین فراگیران، اساتید و پرسنل مرتبط با دوره پزشکى عمومى در 
طراحى آموزشى بدون در نظر گرفتن تفاوت هاى جنسیتى، نژادى و قومى و 

دینى و مذهبى و وضعیت اجتماعى و اقتصادى و توانمندى هاى بدنى 

علوم اجتماعى و سلامت
Public Health and Social Sciences

و  اجتماعى  پزشکى  با  مرتبط  و سلامت شامل دروس  اجتماعى  علوم  دروس 
سلامت عمومى و دروسى مانند جامعه شناسى سلامت، آداب پزشکى مى باشد. 

روش هاى علمى
Scientific Methods

روش علمى فرآیندى است که از طریق مطالعه و آزمایش، به دنبال اثبات عینى 
حقایق است. فرآیند اصلى آن شامل مشاهده، فرضیه سازى، پیش بینى، انجام 

آزمایش و در نهایت تجزیه و تحلیل نتایج است.

تفکر نقاد
Critical Thinking

تفکر نقاد به فرآیند شناختى تجزیه و تحلیل فعال، ارزیابى و ترکیب اطلاعات 
براى قضاوت یا تصمیم منطقى اشاره دارد.
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استدلال بالینى
Clinical Reasoning

یک فرآیند شناختى پیچیده است که براى ارزیابى و مدیریت مشکل پزشکى 
و  درمانى  تصمیم گیرى  بیمار،  مشکل  تشخیص  شامل  است.  ضرورى  بیمار 

تخمین پیش آگهى براى بیمار است.

روش هاى پژوهش
Research Methods

براي  رویه اي است که محقق  و  قواعد  پژوهش، مجموعه  از روش هاى  منظور 
جمع آوري حقایق و واقعیت ها دنبال مى کند تا سپس آن ها را تفسیر، تبیین و 

اثبات کند.

پزشکى مبتنى بر شواهد
Evidence-based Medicine

از  خردمندانه  و  صریح  درست،  استفاده  از  عبارت  شواهد  بر  مبتنى  پزشکى 
بیمار  ارزش هاى  و  بالینى  تجربه  کردن  لحاظ  با  در دسترس،  بهترین شواهد 
برگیرنده مراحل  بر شواهد در  بالینى. تصمیم گیرى مبتنى   در تصمیم گیرى 
زیراست: طراحى یک سوال بالینى با ساختار مناسب پیرامون خصوصیات یک 
براى پاسخ به سوال طرح  به بهترین شواهد  براى دستیابى  بیمارى، جستجو 
شده، ارزیابى نقادانه شواهد بدست آمده در نهایت کاربرد بالینى آن ها و ارزیابى 

تاثیر هریک از مراحل قبلى.

آموزش مبتنى بر جامعه
Community-based Education

یک راهبرد آموزشى که در بافت جامعه و خارج از سطح سوم و سطوح تخصصى 
انجام گیرد.

در این راهبرد فراگیران با روش هاى مختلف مواجهه با مشکلات در جامعه آشنا 
مى شوند. 

در مورد آنچه در آینده به عنوان حرفه خود با آن برخورد خواهند داشت، آگاهى 
و مهارت کسب مى کنند.

تجارب یادگیرى
Learning Experiences

تجربه آموزشى به معناى تجربه در یک محیط خاص یا مجموعه اى از محیط هاى 
انتخاب شده/طراحى شده براى دستیابى فراگیران به توانمندى هاى مورد انتظار 

است. 

واحدهاى اختیارى
Electives

را  امکان  این  فراگیران  به  non-core است که  یا  الزامى  شامل واحدهاى غیر 
مى دهد که دروسى را که بیشتر به علایقشان و نیازهاى جامعه مرتبط است را 
انتخاب کرده و مهارت هاى مورد نیاز براى آینده خود را تقویت کنند. همچنین، 
این امر باعث مى شود که طراحى آموزشى سیستمى دانشکده پزشکى به روز و 

انعطاف پذیر باشد و با تغییرات در علم پزشکى و نیازهاى جامعه همگام شود.

روش هاى یاددهى و یادگیرى
Teaching and Learning Methods

استفاده از روش هاى مختلف براى ارتقاى آگاهى و تغییر نگرش و ایجاد مهارت 
و تغییر رفتار در فراگیران بر اساس اهداف. برخى از این روش ها عبارتند از : 
یادگیرى  بر مسئله،  یادگیرى مبتنى  تعاملى، کار در گروه کوچک،  سخنرانى 

مبتنى بر تیم، کلاس وارونه.

شبیه ساز
Simulator

به نمایش غیر واقعى یک فرآیند دنیاى واقعى براى دستیابى به اهداف آموزشى 
از طریق یادگیرى تجربى اشاره دارد. آموزش پزشکى مبتنى بر شبیه سازى به 
عنوان هر فعالیت آموزشى که از کمک هاى شبیه سازى براى تکرار سناریوهاى 

بالینى استفاده مى کند، تعریف مى شود.

اهداف آموزشى
Educational Objectives

مى کند.  توصیف  آموزش  دریافت  از  پس  را  فراگیر  وضعیت  آموزشى  هدف 
هدف هاى آموزشى حاوى نتایجى هستند که انتظار مى رود در اثر آموزشى که 

به فراگیر داده مى شود، به دست بیاید.
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طرح دوره
Course Plan

طرح دوره به سندى اطلاق مى شود که در مورد یک درس یک یا چند واحدي 
نوشته مى شود. این درس معمولاً در طول یک نیمسال تحصیلى ارائه مى شود. 
از طرفى طرح درس Lesson Plan سندى است که براي یک جلسه آموزشى 
که معمولاً 90 دقیقه است تنظیم مى شود و جزء موارد خصوصى مدرس است 

و الزام انتشار یا بارگذارى ندارد.

یادگیرى مجازى
Virtual Learning

و  یاددهى  بستر  مجازى  فضاى  آن  در  که  است  دور  راه  از  آموزش  نوع  یک 
یادگیرى است. فراگیر و استاد به جاى اینکه در دانشگاه سر کلاس درس حاضر 

شوند، در فضاى آنلاین با یکدیگر ارتباط دارند.

توانمندى
Competency

گویند.  را  کارى  موفقیت آمیز  انجام   (ability) قابلیت  یا  توانایى  توانمندى، 
توانمندى را صلاحیت یا شایستگى نیز ترجمه کرده اند. قابلیت یا توانایى، یک 
از طریق کسب  ندارند.  وجود  افراد  از  توانمندى ها خارج  است.  فردى  ویژگى 

دانش، مهارت ها و نگرش ایجاد مى شوند تا وظیفه ى خاصى به انجام برسد.

فعالیت هاى قابل اعتماد حرفه اى
Entrustable Professional Activities

فعالیت‌هـای قابـل اعتمـاد حرفـه‌ای فعالیت‌ها، وظایف یا مسـئولیت �	
هایـی هسـتند کـه می تـوان در یک بخش بـه دنبال کسـب توانمندی 
بـه کارآمـوز یـا کارورز واگـذار کـرد. واژه‌ی  Entrustable نیـز به همین 

دلیل آمده اسـت.
یـا �	 توانمنـدی  برخالف  حرفـه‌ای  اعتمـاد  قابـل  فعالیت‌هـای 

competency خصوصیـات فردی نیسـتند. فعالیت یا کاری هسـتند که 

بایـد انجـام گیرد. انجام یـک فعالیت یـا EPA ، نیازمنـد توانمندی‌های 
خاصـی اسـت. ایـن فعالیـت یـا EPA ذاتـاً توانمنـدی یا مهارت نیسـت 
بلکـه فعالیـت تعریف شـده بـرای نشـان‌دادن آن توانمندی اسـت. مثلا 
در سـند توانمندی‌هـای پزشـکی عمومی یکـی از توانمندی‌هـا مهارت 
بالینـی اسـت. برای ایـن توانمندی در هـر بخش می‌تـوان فعالیت‌هایی 
یـا EPA هایـی تعریـف کرد کـه انجام آن‌ها در راسـتای ایـن توانمندی 

اسـت، مث الانجـام معاینـه عصبـی در یک فرد سـالمند.  
فعالیت‌هـای قابل اعتمـاد حرفه‌ای برای ایجاد ارتبـاط بین توانمندی‌ها �	

و عملکرد بالینی طراحی شـده‌اند.  

حوزه 3

ارزیابى،  سنجش
Assessment

ارزیابى عبارت است از فرایند نظام دار جمع آورى و تحلیل اطلاعات به منظور 
بهبود یادگیرى فراگیران.

اندازه گیرى
Measurement

اندازه گیرى عبارت است از به  دست آوردن اندازه ها و اطلاعات مربوط یه یک 
رفتار یا ویژگى خاص به صورت کمیت. 

آزمون سازى
Testing

از  یا مجموعه اى  استاندارد  ابزار  اجراى یک  و  فرآیند طراحى  به  آزمون سازى 
سوالات براى سنجش دانش، مهارت ها یا توانایى هاى فرد اشاره دارد.

ارزشیابى
Evaluation

ارزشیابى فرآیندى است که بر اساس اطلاعات جمع آورى شده از طریق ارزیابى 
بر  مى تواند  ارزشیابى  شود.  مى  کلى  تصمیم گیرى  یا  قضاوت  اندازه گیرى،  و 

فرآیند (تکوینى) یا محصول نهایى (تراکمى) تمرکز کند.
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آزمون هاى هنجارمند و معیارمند
NRTs, CRTs

تمرکز  یکدیگر  به  نسبت  دانش آموزان  رتبه بندى  بر  هنجارمند  آزمون هاى 
مى کنند، در حالى که آزمون هاى معیارمند بر اساس معیارهاى از پیش تعیین 
شده به ارزیابى این پیش فرض مى پردازند که آیا فراگیران بر محتوا یا مهارت هاى 
خاص تسلط دارند یا خیر. بر اساس این تفاوت بنیادین شاخص هاى ارزیابى این 
آزمون ها با یکدیگر متفاوت است و در نتیجه شاخص ها باید به درستى بر اساس 

نوع آزمون مشخص شوند که معمولاً بدین مهم توجه نمى شود.   

پایش، بررسى، بازنگرى
Monitoring, Reviewing, Revising

پایـش )نظـارت( عبـارت اسـت از جمـع‌آوری و تجزیـه و تحلیـل مـداوم �	
داده‌هـا به‌منظـور پیگیـری پیشـرفت. 

بررسـی عبـارت اسـت از ارزیابـی عمیـق داده‌هـای پایـش بـه منظـور �	
احتمالـی. تغییـرات  مشـخص‌نمودن 

بازنگـری )اصالح( عبـارت اسـت از ایجـاد تغییـرات و بهبودها بر اسـاس �	
نتایـج پایش و بررسـی.

پایش داده ها را فراهم مى کند، بررسى آن ها را براى شناسایى تغییرات مورد 
نیاز تجزیه و تحلیل مى کند و بازنگرى آن تغییرات را اجرا مى کند. این سه، 

بخش هاى به هم پیوسته یک فرآیند بهبود مداوم هستند. 

ارزیابى توانمندى
Competency Assessment 

ارزیابى توانمندى روشى است که براى ارزیابى عینى دانش، توانایى ها، مهارت ها، 
استفاده  نظیر دانشکده پزشکى  بافتار خاص  افراد در یک  نگرش ها و قضاوت 

مى شود.

ارزیابى تکوینى، مرحله اى
ارزیابى  تراکمى،  پایانى

Formative and Summative Assessment

سازنده  بازخورد  و  مى کند  تمرکز  یادگیرى  فرآیند  بر  تکوینى  ارزیابى 
در  مى دهد،  ارائه  یادگیرى  و  یاددهى  بهبود  براى   (constructive feedback)
حالى که ارزیابى تراکمى محصول یا نتیجه نهایى یادگیرى را ارزیابى مى کند. 
تمایز اصلى این است که ارزیابى تکوینى در طول فرآیند یادگیرى مورد استفاده 

قرار مى گیرد، در حالى که ارزیابى تراکمى در پایان انجام مى شود.
در اسناد فدراسیون جهانى آموزش پزشکى،  هدف از ارزیابى تکوینى حمایت از 
یادگیرى (in support of learning) و ارزیابى تراکمى حمایت از تصمیم گیرى 

(in support of decision-making) بیان شده است.
ارزیابى هاى تکوینى فاقد نمره در  در متون تخصصى آموزش پزشکى معمولاً 
نظر گرفته شده اند و تخصیص نمره فقط براى ارزیابى هاى تراکمى منظور شده 
که این مورد اتفاق نظر متون تخصصى ارزیابى دیگر رشته هاى تعلیم و تربیت 

را به همراه ندارد. 

تحلیل کمى و کیفى
Quantitative and Qualitative Analysis

ارزیابى کمى شامل اندازه گیرى عددى و تجزیه و تحلیل آمارى است. مى تواند 
بینش عینى و قابل اندازه گیرى در مورد عملکرد، نتایج و روندها ارائه دهد در 

حالیکه ارزیابى کیفى درك عمیق ترى از داده هاى ارزیابى را فراهم مى کند.
ارزیابى مؤثر اغلب هر دو رویکرد کمى و کیفى را براى به دست آوردن تصویرى 
کامل تر ترکیب مى کند. داده هاى کمى نتایج قابل اندازه گیرى را ارائه مى دهند 
در حالى که داده هاى کیفى تبیین لایه هاى عمیق را ارائه مى دهند. این دو با هم 
مى توانند به شناسایى الگوها، درك چرایى پشت اعداد و فرایند تصمیم گیرى 

مبتنى بر داده به بهبود یاددهى و یادگیرى کمک کنند.
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روایى و پایایى
Validity and Reliability

روایى به این ویژگى مى پردازد که آیا آزمون طراحى شده به اندازه گیرى آنچه 
که ما قصد سنجش آن را داریم مى پردازد یا در عمل چیز دیگرى را مى سنجد. 
بنابراین روایى اصطلاحى است که به هدفى که آزمون براى تحقق بخشیدن به 

آن تهیه شده است، اشاره مى کند.
پایایى در یک آزمون به این معنا است که نتیجه آزمون براى یک فراگیر تا چه 
ثبات  و  باقى مى ماند  اندازه گیرى ها در شرایط متفاوت یکسان  تکرار  با  اندازه 
دارد. همچنین پایایى آزمون بیان مى کند که نتیجه اى که فراگیر از یک آزمون 

گرفته است، تا چه حد قابل تعمیم به سایر شرایط است.

ضریب دشوارى
Difficulty Index

ضریب دشوارى، درصد شرکت کنندگانى است که به یک سوال مورد نظر جواب 
درست داده اند و مى تواند مقدارى بین صفر تا یک داشته باشد. به این ترتیب، 
هر چه قدر تعداد فراگیرانى که به سوال پاسخ صحیح داده باشند، بیشتر باشد، 
بزرگتر  آن  تعریف، ضریب دشوارى  به  بنا  آسانتر است در حالى که  آیتم  آن 

است.

ضریب تمیز
Discrimination Index

ضریب تمیز مشخص مى کندکه یک سوال تا چه میزان قادر به ایجاد تمایز و 
افتراق بین فراگیران ضعیف و قوى است. هرچقدر ضریب تمیز بزرگتر باشد، 
به این معنا است که قدرت سوال در جدا کردن فراگیران قوى از ضعیف بیشتر 
بوده است. ضریب تمیز مى تواند مقدارى بین منفى یک تا مثبت یک داشته 

باشد.

توانمندسازى اعضاى هیات علمى
Faculties Empowerment

توانمندسازى اعضاى هیات علمى یک مفهوم چندوجهى است که شامل فرآیند 
براى تصمیم گیرى و  به اعضاى هیات علمى  اعطاى اختیار، استقلال و منابع 
انجام اقداماتى است که بر محیط کار و پیشرفت حرفه اى آن ها تأثیر مى گذارد.

بهبود کیفیت آزمون سازى
Testing Quality Improvement

بهبود کیفیت  بیان شد،  آنچه در قسمت تحلیل هاى کمى و کیفى  بر اساس 
آزمون سازى فعالیتى نظام مند، پویا و کاملاً تخصصى است که باید در دانشکده 
پزشکى توسط خبرگان آموزشى طراحى، اجرا و ارزشیابى شود. بهبود کیفیت 
آزمون سازى، فرایندى خطى نیست بلکه فرایندى چنبرینه اى (spiral) است که 
تمامى اجزاء نظام یاددهى-یادگیرى را پوشش مى دهد چرا که آنچه هدایت گر 
ارتباطات  به  باید  راستا  این  در  و  است  ارزیابى  است،  یاددهى-یادگیرى  نظام 
درون شبکه اى آزمون سازى، اندازه گیرى، ارزیابى یا سنجش و ارزشیابى توجه 

خاص نمود.  

نهادهاى بالادستى
Regulatory Authorities

نهادهاى بالادستى به عنوان نهادهاى دولتى مستقل با قدرت تعیین استانداردها 
و اجراى مقررات در یک زمینه خاص تعریف مى شوند که اغلب وراى نظارت 
مستقیم اجرایى عمل مى کنند. این سازمان ها داراى وظایف شبه قانون گذارى، 
اجرایى و قضایى هستند که به آن ها مجوز وضع و نظارت بر قوانین و همچنین 
بررسى تخلفات را مى دهد. به عنوان مثال، این نهادها مى توانند صدور مجوز 
انجام داده، پژوهش طراحى و اجرا کنند و در خصوص عدم رعایت مصوبات 

توبیخ و تنبیه انجام دهند.

حوزه 4

توسعه فردى
Personal Development

توسعه فردى فرایندى آگاهانه، سیستماتیک و مداوم است که هر فرد با تکیه 
بر آن، مهارت ها، دانش، نگرش و رفتارهاى خود را بهبود مى دهد تا با استفاده 

از ظرفیت هاى خود  به هدف هاى انتخابى خویش دست  یابد.
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توسعه اجتماعى
Social Development

توسعه اجتماعى به معناى بهبود وضعیت زندگی اجتماعی انسان ها است که 
اشتغال،  آموزش،  مسکن،  درمان،  و  بهداشـت  همچون  را  مختلفی  جنبه هاي 
جمعیت و تنظیم خانواده، درآمد ملـی و توزیع آن و برنامه هاي تأمین اجتماعی 

را در بـر مـی گیـرد. 

هویت حرفه اى
Professional Self-identity

اطلاق  نگرش هایى  و  رفتارها  ارزش ها،  مجموعه  به  پزشکى  حرفه اى  هویت 
بیماران،  به  نسبت  را  آینده)  (پزشکان  پزشکى  فراگیران  تعهدات  که  مى شود 

همکاران و جامعه تعریف مى کند.

حمایت طلبى
Advocacy

ایجاد  به منظور  دیگر  سازمان هاى  و  افراد  با  همکارى  معناى  حمایت طلبى به 
تغییرات کوچک یا سیستماتیک است و مى تواند به شکل قرار دادن یک مسئله 

در دستور کار، ارائه راه حل آن مسئله و نیز حمایت از حل آن مسئله باشد.

حوزه 5

منش حرفه اى
Professionalism

منش حرفه اى مبین دانش، مهارت ها، نگرش ها، ارزش ها و رفتارهاى مورد انتظار 
از افراد در دوره فعالیت آن ها است. منش حرفه اى شامل مهارت هاى یادگیرى 
مادام العمر و حفظ توانمندى، سواد اطلاعاتى کار تیمى و مهارت هاى ارتباطى، 
رفتار اخلاقى، درستى، راستى، نوع دوستى، همدلى، خدمت به دیگران، پایبندى 
به قوانین حرفه اى، عدالت و احترام به دیگران، با تاکید بر ایفاى نقش به عنوان 
بازنمود  باید  ادراك منش حرفه اى  است.  بیمار  ایمنى  به  توجه  با  بیمار  مدافع 
عینى پیاده سازى دستورالعمل هاى اخلاقى ابلاغى از سوى نهادهاى بالادستى 

آموزش پزشکى باشد. 

حوزه 6

نیروى انسانى
Human Resource

نیروى انسانى مورد نیاز براى اجراى دوره پزشکى عمومى شامل اعضاى هیات 
علمى متخصص، اساتید و مدرسان، پرسنل مدیریتى و ادارى  با تجربه کافى در 

حوزه هاى مختلف علوم پزشکى است. 

تجهیزات فیزیکى
Physical Equipment

در  درمانى  و  بهداشتى  و خدمات  پژوهش  آموزش،  براى  نیاز  مورد  تجهیزات 
محیط هاى آموزشى بر اساس استانداردهاى کالبدى

محیط آموزشى
Educational Environment

فضاهاى آموزش نظرى و عملى و بالینى و عرصه هاى جامعه مانند کلاس، بخش، 
آزمایشگاه و مراکز جامع سلامت آموزشى مبتنى بر استانداردهاى کالبدى

الزامات ایمنى
Safety Requirements

الزامات ایمنى شامل ایجاد محیط ایمن براى فعالیت هاى آموزشى فراگیران و 
اعضاى هیات علمى و فعالیت هاى حرفه اى کارکنان و مراقبت بیماران و همراهان 
بیمارستان هاى  بخشى  اعتبار  اسناد  از  زمینه  این  در  مى توان  که  است  آن ها 

آموزشى هم استفاده نمود.

فن آورى هاى اطلاعات
Information Technology

فن آورى هاى اطلاعات شامل نرم افزارها، سامانه ها، کتابخانه و منابع اطلاعاتى 
است.
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تسهیلات پژوهشى
Research Facilities

تسهیلات پژوهشى به منابع و امکاناتى اشاره دارد که به اعضاى هیات علمى / مدرسان 
و  فراگیران پزشکى امکان مى دهد تا در حوزه پژوهش هاى علوم پزشکى فعالیت 

کنند از آن جمله اند:
دسترسی به پایگاه‌ داده‌های علمی�	
 دسترسی به کتابخانه‌های دانشگاه یا بیمارستان�	
کمیته تحقیقات دانشجویی برای تسهیل فرآیند پژوهش �	
امکانات آزمایشگاهی �	
تخصیص بودجه یا گرنت برای انجام طرح‌های پژوهشی و پایان‌نامه‌های �	

پزشکی عمومی
برگزاری همایش‌ها�	

 خبره آموزش
Education Experts

فرد خبره در آموزش افراد داراى تجربه و دانش کافى در زمینه آموزش و پرورش 
فراگیران پزشکى هستند که داراى تجربه فعالیت هاى مرتبط با آموزش پزشکى 
مى باشند. در این زمینه مى توان افراد داراى مدارك مقطع ارشد یا دکترا در 
برنامه ریزى  الکترونیکى،  یادگیرى  مانند  مرتبط  رشته هاى  و  پزشکى  آموزش 
درسى، مدیریت آموزشى، آموزش عالى و دوره هاى کوتاه مدت آموزش پزشکى، 

سنجش و اندازه گیرى و تکنولوژى آموزشى را نام برد.

حوزه 7

 ارزشیابى دوره / برنامه
Program Evaluation

فرایند بررسى کیفیت یا استانداردهاى مربوط به مجموعه ى منسجمى از دروس 
که تحت عنوان برنامه ارائه مى شود. 

مدل ارزشیابى سیپ
CIPP Evaluation Model

مدلى است که از سوى استافل بیم (Stufflebeam) ارائه گردیده و در ارتباط با 
مسئله ى ارزشیابى است. اما با این حال مدل مزبور از سوى برنامه ریزان آموزشى 
نیز ارزشمند تلقى مى شود. الگوى ارزشیابى سیپ چهار نوع ارزشیابى را ارائه 

مى کند:
1. ارزشیابى زمینه (context): تحلیل سیستماتیک عوامل جمعیتى،  فرهنگى، 
بر مى گیرد. هم چنین  را در  با مسئله  اقتصادى مرتبط  و  اجتماعى  و  تاریخى 
نیز  مى شود  اجرا  آن  در  تغییرات  ایجاد  برنامه ى  که  محیطى  بررسى  شامل 

مى باشد.
و  خدمات  کارکنان،  تسهیلات،  بررسى  شامل   :(input) درون داد  ارزشیابى   .2

مواردى نظیر آن است که براى استفاده در هر طراحى مورد نیاز مى باشد.
3. ارزشیابى فرایند (process): به کارگیرى روش ها،  شامل توالى مراحل، شرایط 

و نقش عوامل و اجزاى یک برنامه مى باشد.
4. ارزشیابى برون داد (product): ارزشیابى اثر بخشى (تحقق یافتن هدف ها)، 
برنامه  یا گسترش  تعدیل  قطع،  ادامه،  به  مربوط  تصمیم گیرى هاى  منظور  به 

مى باشد.

عملکرد
Performance

به انجام عملى که قابل مشاهده و اندازه گیرى باشد، اطلاق مى شود. در حقیقت 
عمکرد نتیجه ى عمل است.
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ارزشیابى عملکرد
Performance Appraisal

عبارت است از ارزشیابى از کارکنان در مورد نتیجه ى کار و فعالیت انجام شده 
توسط آنان که به وسیله مقامات بالاتر صورت مى گیرد. همچنین عبارت است 
از سنجش و ارزشیابى کار و فعالیت انجام شده و نتیجه ى حاصل از آن با معیار 
یا مقیاسى (ابزار روا و پایا) که بتوان کمیت و کیفیت مورد نظر را با دقت به 

طریقى به دور از داورى هاى شخصى ارزشیابى نمود.

پیامد،  نتیجه
Outcome

هرگونه تغییر در محیط که در نتیجه ى رفتار ارگانیسم پدید مى آید و یا بالعکس

بازخورد،  پسخوراند
Feedback

در  بازده  عملکرد  وسیله  بدان  تا  برقرار مى شود  در یک سیستم  که  فرایندى 
مقابل عملکرد معیار سنجیده شود و از این طریق اطلاعاتى در مورد کفایت 
عملکرد سیستم و کفایت بازدهى آن در اختیار طراح و یا مدیر سیستم قرار 

داده مى شود. 

اقدام اصلاحى
Corrective Action

سایر  یا  انطباق  عدم  علل  بین بردن  از  براى  که  است  فعالیتى  اصلاحى  اقدام 
موقعیت هاى نامطلوب به منظور جلوگیرى از تکرار نامطلوب استفاده مى شود.

فرآیند اقدام اصلاحى معمولاً شامل مراحل زیر است:. 1
شناسایى مشکل یا عدم انطباق. 2
تعیین علت اصلى. 3
تدوین و اجراى برنامه عملیاتى. 4
بررسى اثربخشى. 5

کارآمدى،  کارایى، اثربخشى
Efficacy, Efficiency, Effectiveness

کارآمدی: تولید نتیجه دلخواه با تاکید بر کیفیت و تاثیر.�	
کارایی: انجام کاری با حداقل منابع.�	
اثربخشی: رسیدن به نتیجه دلخواه با انجام اقدمات درست.�	
کارآمدی و کارایی منتج به اثربخشی خواهند شد. �	

حوزه 8

تیم مدیریت
Management Team

تیم مدیریت متشکل از افرادى است که وظایف اداره و هدایت دانشکده، ارتقاى 
کیفیت آموزش و پژوهش، و پاسخگویى به نیازهاى ذى نفعان را بر عهده دارند. 
ترکیب تیم مدیریت وابسته به ساختار سازمانى، وظایف دانشکده و سطح این 
تیم متفاوت است. لیکن بطور معمول شامل رئیس و معاونین دانشکده پزشکى، 
معاونین  و  رؤسا  آموزشى،  گروه هاى  مدیران  ها،  کمیته  و  شوراها  مسوولان 

آموزشى بیمارستان ها، و رؤساى بخش هاى آموزشى است.

 ساختار حاکمیتى
Governance Structure

ساختارحاکمیت به چارچوب اداره و نظارت بر فعالیت هاى یاددهى، یادگیرى، 
پژوهش، خدمات سلامت و تخصیص منابع اشاره دارد و شامل مجموعه اى از 
قوانین، مقررات، اختیارات و وظایف است. این ساختار باید شفاف و همسو با 
نماید. عناصر  را تضمین  ثبات آن  و  باشد  دانشکده پزشکى  و وظایف  رسالت 
شوراهاى  مدیریت،  تیم  شامل  معمول  بطور  نیز  حاکمیت  ساختار  اصلى 
تصمیم سازى و سیاستگذارى، کمیته هاى فعالیتهاى فنى و اجرایى و واحدهاى 

ادارى و پشتیبانى است.
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 مدیریت اجرایى
Administration

مدیریت اجرایى در یک دانشکده پزشکى به مجموعه اى از وظایف و فعالیت هاى 
برنامه ها،  اجراى  با  مستقیم  طور  به  که  مى شود  اطلاق  سازمانى  و  ادارى 
سیاست ها و تصمیمات اتخاذ شده توسط تیم مدیریت مرتبط است. در حقیقت 
این حمایتِ اجرایى مناسب و کافى است که دانشکده را قادر به تحقق اهداف 
از  اجرایى  حمایت  مصادیق  از  مى نماید.  خود  پژوهشى  و  یادگیرى  یاددهى، 
دانشکده پزشکى، مى توان به برخوردارى از بودجه مناسب، تفویض اختیارات 
برنامه  اجراى  براى  ضرورى  حرفه اى  کادر  از  برخوردارى  و  لازم،  مالى  ادارى 

اشاره کرد.

 کادر اجرایى و حرفه اى
Administrative and Professional Staff 

افرادى در ساختار دانشکده پزشکى  کارکنان اجرایى و حرفه اى به مشاغل و 
اشاره دارد که مسئولیت پشتیبانى ادارى از سیاست گذارى و اجراى سیاست ها 
استانداردهاى کالبدى دوره دکترى پزشکى عمومى  به  با توجه  را  برنامه ها  و 
بر عهده دارند و بطور معمول شامل کارشناسان آموزشى، پژوهشى، کتابدارى، 
فن آورى اطلاعات و ارتباطات، ادارى، مالى، بودجه، فرهنگى، امور عمومى وغیره 

است.

مخاطرات
Risks

در  عمومى  پزشکى  دوره  اجراى  مخاطرات  این سند،  در  مخاطرات  از  منظور 
زیرساخت ها،  تناسب  عدم  همچون  مواردى  به  و  است  پزشکى  دانشکده  یک 
نیروى انسانى و منابع آموزشى با تعداد فراگیر، و همچنین مخاطرات مرتبط با 

مداخلات سطوح بالادستى و عدم تخصیص بودجه لازم اشاره دارد. 

 تعامل سازنده و مداوم
Constructive and Continuing Interaction

با  و همکارى  تشریک مساعى  اطلاعات،  تبادل  مداوم شامل  و  تعامل سازنده 
تربیت  تعامل در راستاى  این  با سلامت است.  بخش ها و سازمان هاى مرتبط 
در  توانمند  جامعه،  آتى  نیازهاى  به  نسبت  اجتماعى  پاسخگویى  با  پزشکانى 
ایفاى نقش مشاور و آموزش دهنده در امور سلامت، و توانا در اجرا یا همکارى 

در پژوهش هاى نظام سلامت است.
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بیشـتر لعه  مطا برای  بیشـترمراجـع   لعه  مطا برای  مراجـع  
همـکار عزیـز و گرامـی کـه در هـر کسـوت، ایـن پـژواک را می‌خوانـی آن را بلنـد بلنـد بخـوان چـون حاصـل چندین 
سـال تالش شـبانه‌روزی جهـت تضمیـن و ارتقـاء کیفیت آموزش پزشـکی عمومی اسـت. ایـن مراجـع از آن جهت در 
ایـن قسـمت ذکـر شـده‌اند کـه اگـر روزی خواسـتی در اعتباربخشـی پزشـکی عمومـی مسـئولیتی را بپذیری نخسـت 
ایـن مراجـع را در چـک لیسـت خودارزیابـی مـرور کنـی مخصوصـاً اگـر می‌خواهی دبیـر کمیتـه خودارزیابـی، ارزیاب 
درونـی، بیرونـی، سرپرسـت، عضـو کمیتـه اعتباربخشـی یا ناظـر پایش مداوم شـوی. آنچه در سـخن دبیر هـم ذکر آن 
رفـت توجـه بـه ۳ بعـد دانـش، مهارت‌هـا و نگرش اسـت کـه البته مهارت‌هـا در بعضـی مراجع بـا توانمندی‌ها یکسـان 
در نظـر گرفتـه شـده‌اند و نگـرش از آن‌رو کـه بـه آسـانی تـن به سـنجش نمی‌دهد بـا رفتار یـا عملکرد جایگزین شـده 
اسـت. ایـن مراجـع فقـط چک‌لیسـتی جهـت خودارزیابی دانش اسـت که اگـر بخواهی خـودت را ارزیابی نمایـی که آیا 
شـرایط احـراز ارزیـاب بیرونـی حـوزه ۲ را برای مثـال داری باید اکثـر این مراجع یا مراجع مشـابه را خوانده باشـی. اگر 
تفـاوت مفاهیـم حـوزه ۲ را نمی‌دانـی، پذیـرش ارزیابـی ایـن حـوزه یا هـر حوزه دیگر بدون تسـلط دانشـی بـر مفاهیم 
راهـی صـواب نیسـت. بـر طریق خطا رفتـه‌ای اگر تفاوت‌هـای آزمون‌هـای هنجارمنـد و معیارمند را ندانـی و حوزه ۳ را 
بـه عنـوان ارزیـاب بپذیـری و ایـن همه‌ی داسـتان نیسـت. شـرایط احراز به صـرف دانش محقـق نمی‌شـود؛ دانش گام 
نخسـتین اسـت. ارزیـاب و مـوارد مذکـور دیگر بایـد مهارت یـا توانمنـدی در فیلدهای متناظر را نیز داشـته باشـد. اگر 
مـوارد دانشـی احـراز شـد گام بعـدی تجربـه در فیلدهـای متناظر اسـت. نمی‌شـود داعیه حـوزه ۵ را داشـت و در امور 
هیـات علمـی تجربـه و توانمنـدی فیلد نداشـت و اگر مهـارت یا توانمندی احراز شـد آن‌وقـت نوبتِ ارزشـیابی عملکرد 
شـخصی اسـت. دانـش و تجربـه فیلدهـای متناظـر را دارم امـا عملکـردم در فیلدهـای متناظـر چگونـه بوده اسـت؟ آیا 
از ارزیابـی خودکارآمـدی موفـق بیـرون می‌آیـم؟ و چندیـن سـوال دیگـر کـه بـر اسـاس ماتریـس زیـر می‌توانـی بدان 
پاسـخ گویـی. دوسـت عزیـز، سـعدی می‌گویـد »ریاسـت به دسـت کسـانی خطـا اسـت – که از دستشـان دسـت‌ها بر 
خـدا اسـت« بـا تفکـر در خصـوص ماتریـس زیر و بعـد از آن پذیرش هر یـک از مسـئولیت‌های مربوط به اعتباربخشـی 

پزشـکی عمومـی می‌تـوان حداقـل امیـدوار بود کـه به اندازه وسـع کوشـیده‌ایم.    
 

فرامرز وزارتخانه کلان‌منطقه دانشگاه دانشکده گروه اصول      سطوح تاثیر

دانش

مهارت‌ها/ توانمندی‌ها

نگرش/رفتار/عملکرد

و امـا نکتـه پایانـی در خصـوص مقـالات AMEE Guides آن اسـت کـه در یـک دسـته‌بندی، مقالات مورد اسـتناد که 
البتـه تـا سـال ۲۰۲۲ را پوشـش میدهـد در ۶ دسـته جـای می‌گیرند که ایـن ۶ دسـته عبارتند از:

1.	Curriculum Planning
2.	Research in Medical Education
3.	Education Management
4.	Teaching and Learning
5.	Theories in Medical Education
6.	Assessment

مقـالات مذکـور بـر اسـاس عنـوان و محتوا بـا ۸ حـوزه اسـتانداردها تطبیق داده شـدند و البتـه این امکان وجـود دارد 
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کـه مقالـه‌ای را در چنـد حـوزه مـورد اسـتناد قـرار داد آنچه مهم اسـت خوانـدن این مقالات اسـت که چـراغ راه مبین 
در طریـق ارتقـاء دانـش در خصـوص مباحـث تعلیـم و تربیـت بـه صـورت عـام و آمـوزش پزشـکی و اعتباربخشـی بـه 

صـورت خاص اسـت. 
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مقدمهمقدمه
  هـدف از اعتباربخشـی برنامـه/دوره پزشـکی عمومـی، تضمیـن کیفیـت و اطمینـان از دسـتیابی بـه اهـداف دو سـند 
برنامه‌درسـی ملـی و توانمندی‌هـای دانش‌آموختـگان اسـت و دانشـکده‌های پزشـکی بایـد بـا تحلیـل و برنامه‌ریـزی 
درسـت در راسـتای عملیاتی‌کردن این دو سـند گام بردارند. بدیهی اسـت که اقدامات و برنامه‌ریزی‌های دانشـکده‌های 
مختلـف بـر اسـاس ویژگی‌هـا، شـرایط، امکانـات و توانمندی‌هـا متفاوت اسـت. این بدان معنی اسـت که دانشـکده باید 
بـا انجـام "طراحی آموزشـی سیسـتمی26" شـرایط بهینـه برای تحقـق الزامـات برنامه و حصـول توانمندی‌هـا را فراهم 
کنـد. بنابرایـن در اسـتانداردهای اعتباربخشـی برنامـه پزشـکی عمومـی تمرکـز بـر رویکرد علمـی و مبتنی بر شـواهد 

طراحـی آموزشـی سیسـتمی مورد توجـه قرار گرفته اسـت. 
 طراحـی آموزشـی سیسـتمی یـک فرآینـد سـازمان‌یافته و منطقی بـرای تحلیـل، تدوین، اجـرا و ارزشـیابی برنامه‌های 
آموزشـی اسـت. ایـن فرآینـد شـامل گام‌هـای مختلفـی اسـت کـه به طـور جامـع برنامه‌ریـزی و اجـرای یک سیسـتم 
آموزشـی را پوشـش می‌دهـد و بـا انجـام آن، مـواردی ماننـد شناسـایی و تحلیـل ذی‌نفعـان برنامـه شـامل فراگیـران، 
اسـتادان، مدیـران و سـایر افـراد مرتبـط؛ توانمندی‌هـای مـورد انتظـار از فراگیـران؛ تعیین اهـداف آموزشـی مبتنی بر 
توانمندی‌هـا؛ تعییـن راهبردهـا و روش‌هـای آموزشـی؛ تنظیـم چینش و نیمـرخ برنامه‌درسـی؛ برنامه‌ریزی بـرای اجرا؛ 
تعییـن و تامیـن منابـع و امکانـات مالی، انسـانی و فیزیکـی؛ تعیین شـیوه‌های ارزیابی فراگیر و شـیوه ارزشـیابی برنامه 

می‌شـود.  انجام 
در مـورد ارتبـاط دو مقولـه تدویـن برنامه‌درسـی27 و طراحـی آموزشـی دیدگاه‌هـای مختلفـی از همپوشـانی کامـل تـا 
جدایـی کامـل وجـود دارد. در برخـی منابـع نیز برای برنامه‌ریزی درسـی سـه سـطح ماکـرو، مزو و میکرو تعریف شـده 
اسـت کـه بـه نوعـی سـطوح مـزو و میکـرو تمرکز بیشـتری بر طراحـی آموزشـی دارنـد. در این مسـتند، اشـتراک این 
دو مقولـه مـد نظـر قـرار گرفته اسـت. در واقـع، برنامه‌درسـی ملی و سـند توانمندی دانش‌آموختگان اسـناد بالادسـتی 
هسـتند کـه الزاماتـی را بـرای دانشـکده‌های پزشـکی تعییـن کرده‌اند که دانشـکده بر اسـاس آن و با توجه به شـرایط، 
ویژگی‌هـا، توانمندی‌هـا و امکانـات خـود بایـد بهتریـن طراحـی آموزشـی ممکن را بـرای دسـتیابی به اهـداف برنامه و 

توانمندی‌هـا انجـام دهد. 
                                                                                     

          

طراحى آموزشى 

                                                                                                

26.  Instructional System Design
27.  Curriculum Development
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نکات مهم درباره طراحی آموزشی سیستمی برای برنامه پزشکی عمومی 
»طراحـی آموزشـی« علـی رغـم نـام آن که کلمـه »طراحی« را در بردارد، شـامل مراحـل »اجرا« و »ارزشـیابی« نیز 

هست. 
منظور از سـند طراحی آموزشـی سیسـتمی که باید در شـورای آموزشـی دانشـگاه به تصویب برسـد، سـندی اسـت 

کـه بـر اسـاس تحلیـل و طراحی صـورت گرفته، الزامـات اجرا و ارزشـیابی را نیـز پیش‌بینی کرده اسـت. 
بـرای طراحـی آموزشـی مدل‌هـای متعـددی وجـود دارد کـه بـه سـه منظـور طراحـی تدریـس، محصول آموزشـی 
و سیسـتم اسـتفاده می‌شـوند. مناسـب اسـت کـه از مدل‌هـای سیسـتمی بـرای طراحـی آموزشـی رشـته پزشـکی 

شود.  اسـتفاده 
یکی از مدل‌های طراحی آموزشـی سیسـتمی، مدل مشـهور و پرکاربرد ADDIE اسـت که شـامل پنج مرحله تحلیل 
 )Evaluation( و ارزشـیابی )Implementation( اجـرا ،)Development( تدویـن ،)Design( طراحـی ،)Analysis(
اسـت. ایـن مـدل بـه دلیـل جامعیـت در تنظیـم این سـند مبنـا قـرار گرفته اسـت. امـا دانشـکده می‌تواند از سـایر 

مدل‌هـای طراحی آموزشـی سیسـتمی اسـتفاده کند.
توجـه بـه ایـن نکتـه مهـم اسـت کـه از نظـر علمـی تمـام اسـتانداردهای اعتباربخشـی پزشـکی عمومـی در تمـام 
حوزه‌ها باید در قالب طراحی آموزشـی سیسـتمی پوشـش داده شـوند. ولی برای سـهولت کار در این مسـتند فقط 

بـه اسـتانداردهایی کـه بـه طـور مسـتقیم بـه فراینـد یاددهی-یادگیری ارتبـاط دارند، پرداخته شـده اسـت. 
متعاقبـاً از نظـر علمـی و عملیاتـی، مـوارد دیگـری نیـز در هـر دانشـکده وجـود دارنـد کـه الزامـاً در اسـتانداردهای 
اعتباربخشـی پوشـش داده نشـده‌اند، ولـی توجـه به آن‌ها در سـند طراحی آموزشـی سیسـتمی مفید یـا حتی بعضاً 

لازم اسـت. پیشـنهاد می‌شـود دانشـکده‌ها بـه صـورت جامـع بـه مقوله طراحـی آموزشـی سیسـتمی بپردازند. 
ایـن مسـتند قالـب پیشـنهادی بـرای طراحـی آموزشـی سیسـتمی رشـته پزشـکی را منطبـق بـا اسـتانداردهای 
اعتباربخشـی ارائـه می‌دهـد. بدیهـی اسـت که دانشـکده‌های پزشـکی می‌توانند بسـته به شـرایط و صلاحدید سـند 

طراحـی آموزشـی سیسـتمی خـود را بـه شـیوه ای دیگـر تنظیـم کنند.   

در این مستند موارد زیر پوشش داده شده‌اند: 
حداقل استانداردهایی که باید در طراحی آموزشی سیستمی برنامه پزشکی عمومی پوشش داده شوند.�	
سرفصل موارد پوشش داده شده در طراحی آموزشی سیستمی از مجموع استانداردها در یک نگاه�	
سوالات راهنما برای گنجاندن در طراحی آموزشی سیستمی منطبق بر استانداردها�	
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توجه
سـند "طراحـی آموزشـی سیسـتمی" بایـد بـر اسـاس گام‌هـای یـک مـدل طراحـی آموزشـی تنظیـم شـود و نه به 
ازای هـر اسـتاندارد. بـه عنـوان نمونـه جدول "سـرفصل موارد پوشـش داده شـده در طراحی آموزشـی سیسـتمی از 
مجمـوع اسـتانداردها در یـک نـگاه"، مـواردی کـه بایـد بـر اسـاس مـدل ADDIE در هر مرحلـه در سـند گنجانده 

شـود را نشـان میدهد. 
 سـوالاتی کـه در ادامـه ایـن متـن  بـه ازای هـر اسـتاندارد آورده شـده اسـت، صرفـاً بـرای راهنمایـی و توجـه بـه 
جنبه‌هایـی اسـت کـه بایـد در هـر مرحلـه از طراحـی آموزشـی در مـورد آن اسـتاندارد  مـورد توجـه قـرار گیـرد. 
پیشـنهاد مـی شـود کـه تیـم ارزیابـان درونـی بـر روی سـند مصـوب طراحی آموزشـی سیسـتمی کـه بـه ارزیابان 
بیرونـی فراینـد اعتباربخشـی ارائـه مـی شـود، پوشـش اسـتانداردها را بـه نحـو مناسـبی نشـان دهنـد )ماننـد درج 

کامنـت، mapping وغیـره( تـا فراینـد ارزیابـی بیرونـی بـا سـرعت و دقـت بیشـتری انجـام شـود.

برنامه  سیسـتمی  موزشـی  آ طراحی  سـند  در  ید  با که  ردهایی  اسـتاندا قل  برنامه حدا سیسـتمی  موزشـی  آ طراحی  سـند  در  ید  با که  ردهایی  اسـتاندا قل  حدا
شوند:  ده  دا پوشش  عمومی  شوند: پزشـکی  ده  دا پوشش  عمومی  پزشـکی 

حوزه 8حوزه 7حوزه 6حوزه 5حوزه 4حوزه 3حوزه 2حوزه 1

-
همه 

استانداردها
همه 

استانداردها

زیرحوزه
1-4 و

استاندارد
 2-4 ح

 1-6 الف 1-5 الف
همه 

استانداردها
-

   
  

 طراحی
Design  

 تحلیل
 Analysis 

 تدوین
Development  

 اجرا
Implementation

 ارزشیابی
Evaluation  
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سوالات راهنما برای گنجاندن در طراحی آموزشی سیستمی منطبق بر استانداردها

برنامه‌درسی  برنامه‌درسی :     :۲۲ حوزهحوزه
حوزه 2: برنامه‌درسی                       زیرحوزه 1-2: چارچوب برنامه

۱-۲ الف.  دانشـکده پزشـکی باید »طراحی آموزشـی سیسـتمی« را همسـو با تحقق بیانیه رسـالت، 
بـر اسـاس برنامه‌درسـی ملـی و سـند توانمندی‌هـای دانـش آموختـگان تدویـن و پـس از تأیید 

شـورای آموزشـی دانشـگاه و اطلاع رسـانی به ذینفعان، اجـرا نماید.

نمونه سوالاتی که باید در طراحی آموزشی سیستمی پاسخ داده شود: 

 نمونه سوالات: کلیات �	
برای طراحی آموزشی سیستمی از چه مدل طراحی آموزشی استفاده شده است؟�	
چرا این مدل برای طراحی آموزشی برنامه‌درسی ملی پزشکی عمومی مناسب است؟�	

)بر اساس متون، نظر خبرگان، نمونه‌های مشابه در سایر دانشگاه‌ها و غیره(
برای انجام طراحی آموزشی سیستمی از چه روشی استفاده شده است؟�	

)ساختار، مسوولین، افراد درگیر، مراحل انجام کار به طور کلی، روش‌های علمی مورد استفاده و غیره(  

 نمونه سوالات: تحلیل وضعیت �	
بـرای بررسـی تطابـق دوره‌ی در حـال اجـرا بـا برنامه‌درسـی ملـی و شناسـایی تفاوت‌هـای موجـود چـه اقداماتـی �	

صـورت گرفتـه اسـت؟ در صـورت لـزوم آیـا علت‌یابـی نیـز صـورت گرفته اسـت؟ 
)بـه عنـوان مثـال می‌تـوان از چک لیسـت‌های وارسـی، ترسـیم نقشـه برنامه‌درسـی و تطابـق آن با رونـد اجرا 
یـا وغیـره اسـتفاده کـرد بـه گونـه‌ای کـه موارد عـدم تطابـق به طـور واضح فهرسـت شـده و علت نیـز به طور 

شـفاف تحلیل و بیـان گردد.(  
بـرای بررسـی تطابـق دوره‌ی در حـال اجـرا بـا سـند توانمندی‌های دانـش آموختگان چـه اقداماتی صـورت گرفته �	

اسـت؟ در صـورت وجـود شـواهد بـرای عـدم دسـتیابی بـه برخـی توانمندی‌هـا، آیـا علت‌یابـی صـورت گرفتـه 
است؟ 

)بـه عنـوان مثـال می‌توان از چک لیسـت‌های بررسـی توانمندی‌ها و مشـخص‌کردن جایگاه دسـتیابی آن‌ها در 
برنامه‌درسـی در حـال اجـرا اسـتفاده کـرد بـه گونه‌ای که مـوارد عدم دسـتیابی بـه توانمندی‌ها به طـور واضح 

فهرسـت شـده و علت نیـز به طور شـفاف تحلیل و بیـان گردد.(  
آیا چالش‌ها و فرصت‌های پیش رو برای طراحی آموزشی اثربخش شناسایی و تحلیل شده‌اند؟ �	

)مانند تعداد پذیرش فراگیر، امکانات آموزشی، نیروی انسانی یا وغیره(
ذی‌نفعان و افراد درگیر در طراحی آموزشی سیستمی چگونه شناسایی شده و چه کسانی بوده‌اند؟ �	
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 نمونه سوالات: طراحی و تدوین  �	
مراحل انجام طراحی آموزشی بر اساس مدل انتخاب شده چگونه بوده است؟�	

)کلیـات فراینـد طراحـی آموزشـی و علمی‌بـودن آن مدنظر اسـت. جزییات و عناصر طراحی آموزشـی در سـایر 
اسـتانداردها پوشـش داده می‌شـوند. لـذا در ایـن اسـتاندارد اهـم اقدامـات انجام شـده مانند چگونگـی عملکرد 

سـاختار متولـی، روش‌های علمی اتخاذ شـده و ... پوشـش داده میشـود.( 
آیا فرایند طراحی آموزشی به طور شفاف مستند شده است؟ �	

)مانند صورت جلسات، مطالعات صورت گرفته و غیره(  
آیـا در مرحلـه ارزشـیابی در طراحـی آموزشـی، بـه چگونگـی نظـارت بـر حسـن اجـرای طراحی آموزشـی صورت �	

گرفتـه )ارزشـیابی برنامـه/دوره( توجه شـده اسـت؟ 
آیا برای طراحی آموزشی سیستمی شیوه بازنگری ادواری پیش بینی شده است؟  �	
سند تدوین شده کدامیک از استانداردهای اعتباربخشی را پوشش می دهد؟ �	
مراحل تصویب سند طراحی آموزشی سیستمی چگونه بوده است؟�	

 نمونه سوالات: اجرا   �	
آیا در مورد اجزای طراحی آموزشی صورت گرفته اطلاع رسانی مناسب به افراد مرتبط صورت گرفته است؟ �	

)بخـش هـای مختلـف طراحـی آموزشـی، باید به ذی‌نفعان مربوطه اطلاع رسـانی شـوند. لذا مناسـب اسـت که 
بـرای مخاطبـان مختلـف شـامل فراگیـران، اعضـای هیـات علمـی و مسـوولین بخش‌هایـی که نیازمنـد اطلاع 

رسـانی اسـت مشـخص شـده و به نحو مناسـب اقدام گردد.(
به چه شیوه‌ای فرصت‌ها و چالش‌های حین اجرا شناسایی می‌شوند؟�	

)مواردی مانند مکاتبات اداری، ارجاع مکاتبات مربوطه به ذی‌نفعان و غیره( 
آیـا چالش‌هـای حیـن اجـرا شناسـایی، بررسـی و تحلیـل شـده‌اند؟ آیـا این چالش‌هـا منجر بـه تغییـر در طراحی �	

آموزشـی صـورت گرفته شـده‌اند؟ 
آیا برای رفع چالش‌ها پیگیری‌های لازم صورت گرفته است؟ �	
آیـا فرصت‌هـای جدیـد پیـش آمـده حین اجـرا شناسـایی، بررسـی و تحلیل شـده‌اند؟ آیا بـرای بهره‌منـدی از این �	

فرصت‌هـا تغییـری در طراحی آموزشـی صورت گرفته، داده شـده اسـت؟ 
)بـرای سـوالات مربـوط بـه فرصت‌هـا و چالش‌هـا، ارائـه نمونه‌هـای عملـی کفایـت می‌کنـد. بـه عنـوان مثـال 
چنانچـه تعـداد اعضـای هیـات علمـی یک گـروه آموزشـی در کوتاه مـدت به طور محسـوس کاهـش یابد، این 
چالـش بایـد شناسـایی شـده و شـواهدی بـرای تحلیـل و برنامه‌ریـزی بـرای حـل آن ارائـه شـود. یا اگـر فیلد 
بالینـی بـرای آمـوزش بـه امکانات دانشـگاه اضافه شـود، برنامه‌ریـزی و اقدامات انجام شـده برای بهـره برداری 

از آن ارائه شـود.(

 نمونه سوالات: ارزشیابی    �	
بـه چـه شـیوه‌ای ارزشـیابی تکوینـی در مـورد طراحـی آموزشـی صـورت گرفته و اجرا شـده بـرای دو منظـور زیر �	
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انجام شـده اسـت؟
تطابق اجرای طراحی آموزشی با آنچه در مرحله طراحی و تدوین تنظیم و مصوب شده�	
و �	 ملـی  برنامه‌درسـی  سـرفصل‌های  پوشـش  بـرای  آموزشـی صورت‌گرفتـه  طراحـی  درسـتی  و  کارایـی 

دانش‌آموختـگان  توانمندی‌هـای 
برنامه‌درسـی ملـی و  از روش‌هـای مختلفـی اسـتفاده کـرد. مثاًل می‌تـوان سـند  )بدیـن منظـور می‌تـوان 
توانمندی‌هـای دانـش آموختـگان را تحلیـل کـرده و در هـر قسـمت جایـگاه پوشـش آن در سـند طراحـی 
آموزشـی را مشـخص کرد یا می‌توان چک‌لیسـتی از الزامات این دو سـند بالادسـتی اسـتخراج کرده و پوشـش 
آن‌هـا در سـند طراحی آموزشـی را مشـخص کـرد. اسـتفاده از نظر خبـرگان، گرفتـن بازخورد از کارشناسـان، 

گروه‌هـای آموزشـی، فراگیـران و .. مـی تواننـد مـورد اسـتفاده قـرار گیرنـد.(
به چه شـیوه‌ای ارزشـیابی تکوینی در مورد طراحی آموزشـی صورت گرفته و اجرا شـده برای پوشـش برنامه‌درسـی �	

ملی و نیز بررسـی دسـتیابی به توانمندی‌های دانش آموختگان صورت پذیرفته اسـت؟  
)بدیـن منظـور می‌تـوان از روش‌هـای مختلفـی اسـتفاده کـرد. مثاًل مـی تـوان سـند برنامه‌درسـی ملـی و 
توانمندی‌هـای دانش‌آموختـگان را تحلیل کرده و در هر قسـمت جایگاه پوشـش آن در سـند طراحی آموزشـی 
را مشـخص کـرد. یـا می‌تـوان چـک لیسـتی از الزامـات ایـن دو سـند بالادسـتی اسـتخراج کـرده و پوشـش 
آن‌هـا در سـند طراحی آموزشـی را مشـخص کـرد. اسـتفاده از نظر خبـرگان، گرفتـن بازخورد از کارشناسـان، 

گروه‌هـای آموزشـی، فراگیـران و .. می‌تواننـد مـورد اسـتفاده قـرار گیرنـد.(
نتایج ارزشیابی‌های تکوینی و تراکمی به چه مراجعی گزارش شده است؟ �	
آیـا تغییـرات لازم در طراحـی آموزشـی مصـوب بر اسـاس نتایح ارزشـیابی‌ها مشـخص شـده اسـت؟ ایـن تغییرات �	

چگونـه پیگیـری و اعمال شـده‌اند؟ 

 نمونه مستندات قابل ارائه    �	
سند طراحی آموشی سیستمی به همراه مستندات تصویب آن �	
مسـتندات مربـوط بـه کار کارشناسـی بـرای تدویـن طراحـی آموزشـی سیسـتمی )ماننـد صـورت جلسـات پانـل �	

خبـرگان، بررسـی متـون و ....(
نمونه صورت جلسات مربوط به تدوین، اجرا و ارزشیابی طراحی آموزشی مصوب �	
مسـتندات پوشـش برنامه‌درسـی ملـی و سـند توانمندی‌هـای دانـش آموختـگان در طراحـی آموزشـی سیسـتمی �	

ب  مصو
مستندات اطلاع رسانی‌های انجام شده به گروه‌های مختلف مخاطب )فراگیران و اعضای هیات علمی( �	
نمونه مکاتبات و پیگیری‌های مرتبط �	
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حوزه 2: برنامه‌درسی                       زیرحوزه 2-2: محتوای آموزشی 
۲-۲ الف. دانشـکده پزشـکی باید محتواهای علـوم‌ پایه، علوم و مهارت هـای بالینی، دروس عمومی 
و علـوم اجتماعـی و سالمت مرتبـط بـا پزشـکی را منطبـق با سـند توانمندی‌هـا و برنامه‌درسـی 

ملـی در »طراحی آموزشـی سیسـتمی« بگنجانـد و اجـرای آن را پایش نماید.

نمونه سوالاتی که باید در طراحی آموزشی سیستمی پاسخ داده شود:

نمونه سوالات: تحلیل وضعیت �	
وضعیت ارائه محتواهای فوق در زمان طراحی آموزشی سیستمی چگونه بوده است؟ �	
وضعیـت دانشـکده در زمـان طراحـی آموزشـی سیسـتمی در مـورد تدویـن و به روزرسـانی طـرح دوره‌هـا چگونه �	

اسـت؟  بوده 
وضعیت پوشش محتواهای فوق در طرح دوره‌ها در زمان طراحی آموزشی سیستمی چگونه بوده است؟ �	
کدام موارد نیاز به بازنگری دارند؟ �	

)هـم مـوارد دارای کمبـود و هـم مـواردی کـه بیشـتر از الزامات سـند توانمنـدی ها و برنامه‌درسـی ملـی ارائه 
می‌شـوند.(

آیا بازنگری فوق با چالش خاصی رو به رو است؟ �	

نمونه سوالات: طراحی و تدوین  �	
فرایند تدوین، بررسی و بازنگری طرح دوره‌ها چگونه است؟�	
دانشکده به چه شیوه‌ای در مورد وضعیت طرح دوره‌ها و گنجاندن محتواهای فوق در آن‌ها اطلاعات به روز �	

گردآوری‌ می‌کند؟  
آیـا قالـب دانشـکده بـرای تدویـن طـرح دوره بـه گونـه‌ای تنظیم شـده کـه بتوانـد پوشـش محتوایـی را منطبق با �	

الزامـات برنامه‌درسـی ملـی و سـند توانمنـدی هـا نشـان دهد؟ 
آیا این قالب بر اساس بازخورد گروه‌های آموزشی بازنگری شده است؟ �	

نمونه سوالات: اجرا   �	
نحوه ارائه و چینش دروس علوم پایه، مقدمات بالینی و بالینی چگونه است؟�	
آیـا چینـش دروس الزامـات برنامه‌درسـی ملـی را در محتواهـای علـوم‌ پایـه، علـوم و مهارت‌هـای بالینـی، دروس �	

عمومـی و علـوم اجتماعـی و سالمت مرتبـط بـا پزشـکی پوشـش می‌دهـد؟ 

 نمونه سوالات: ارزشیابی    �	
دانشـکده چگونـه از پوشـش الزامـات برنامه‌درسـی ملـی و سـند توانمنـدی دانش‌آموختـگان در طـرح دوره‌هـا �	

اطمینـان حاصـل می‌کنـد؟ 
دانشکده چگونه تطابق آموزش‌های ارائه شده با طرح دوره‌ها را پایش و بررسی می‌کند؟  �	
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 نمونه مستندات قابل ارائه    �	
مسـتندات مربـوط بـه تحلیل وضعیت در زمان انجام طراحی آموزشـی سیسـتمی )صورت جلسـات، نظرسـنجی‌ها، �	

بررسـی مستندات و ...(
برنامه چینش دروس و چرخش‌های بالینی مقاطع علوم پایه، مقدمات بالینی و بالینی�	
فرایند تدوین طرح دوره‌ها، پایش اجرا و بررسی و بازنگری آن‌ها �	
قالب طرح دوره دانشکده�	
چند نمونه طرح دوره تکمیل شده از مقاطع مختلف �	
مستندات ارزشیابی مرتبط�	
 نمونه صورت جلسات و مکاتبات مرتبط �	
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حوزه 2: برنامه‌درسی                       زیرحوزه 2-2: محتوای آموزشی 
۲-۲ ب.  محتـوای ضـروری حرفـه پزشـکی از جمله روش‌هـای علمی، اسـتدلال بالینـی، روش‌های 
توانمندی‌هـا و  بـا سـند  نـرم را منطبـق  بـر شـواهد و مهارت‌هـای  پژوهـش، پزشـکی مبتنـی 

برنامه‌درسـی ملـی در طراحـی آموزشـی سیسـتمی بگنجانـد و اجـرای آن را پایـش نمایـد.

نمونه سوالاتی که باید در طراحی آموزشی سیستمی پاسخ داده شود: 

 نمونه سوالات: تحلیل وضعیت �	
وضعیت دانشکده در زمان طراحی آموزشی سیستمی در مورد ارائه موارد فوق چگونه بوده است؟ �	
آیـا بـرای تعییـن و برنامه‌ریـزی گنجانـدن موارد فوق در زمان انجام طراحی آموزشـی سیسـتمی اقـدام نظام‌مندی �	

صورت گرفته بوده اسـت؟ 
کدام موارد نیاز به بازنگری دارند؟ �	

)هـم مـوارد دارای کمبـود و هـم مـواردی کـه بیشـتر از الزامـات سـند توانمندی‌هـا و برنامه‌درسـی ملـی ارائه 
می‌شـوند.(

آیا بازنگری فوق با چالش خاصی رو به رو است؟ �	

نمونه سوالات: طراحی و تدوین  �	
فرایند نیازسنجی برای گنجاندن موارد فوق چگونه است؟�	
فرایند تدوین و بازنگری گنجاندن محتواهای فوق در دوره چگونه است؟�	

نمونه سوالات: اجرا   �	
نحوه ارائه و چینش محتواهای فوق در دوره چگونه است؟�	
آیا چینش دوره الزامات برنامه‌درسی ملی را در مورد گنجاندن محتواهای فوق پوشش می‌دهد؟ �	

نمونه سوالات: ارزشیابی    �	
دانشـکده چگونـه از پوشـش الزامـات برنامه‌درسـی ملی و سـند توانمنـدی دانش آموختـگان در مـورد گنجاندن و �	

ارائـه محتواهـای فـوق اطمینان حاصـل می‌کند؟ 

 نمونه مستندات قابل ارائه    �	
مسـتندات مربـوط بـه تحلیل وضعیت در زمان انجام طراحی آموزشـی سیسـتمی )صورت جلسـات، نظرسـنجی‌ها، �	

بررسـی مستندات و ...(
فرایندهای نیازسنجی و پایش ارائه محتواهای فوق �	
برنامه چینش ارائه محتواهای فوق در دوره  �	
چند نمونه مستندات ارائه سرفصل های فوق�	
مستندات ارزشیابی مرتبط�	
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 نمونه صورت جلسات و مکاتبات مرتبط�	

 نمونه سوالات: تحلیل وضعیت �	
وضعیـت دانشـکده در زمـان طراحی آموزشـی سیسـتمی در مورد آمـوزش مبتنی بـر جامعه با رویکرد پیشـگیری �	

و ارتقـاء سالمت چگونه بوده اسـت؟ 
آیا با بررسی وضعیت موجود، نیاز به بازنگری یا اقدامات خاص برای مورد فوق تبیین شده است؟�	
آیا بازنگری یا انجام اقدامات فوق با چالش خاصی رو به روست؟ �	

 نمونه سوالات: طراحی و تدوین  �	
فرایند نیازسنجی برای گنجاندن موارد فوق چگونه است؟�	
فرایند تدوین و بازنگری گنجاندن محتواهای فوق در برنامه چگونه است؟�	
نیروی انسانی شاغل در عرصه‌های مورد استفاده برای آموزش مبتنی بر جامعه چگونه توانمند شده‌اند؟�	
فرایند طراحی،‌ تدوین، تصویب، اجرا، پایش و ارزشیابی آموزش مبتنی بر جامعه چیست؟  �	

 نمونه سوالات: اجرا   �	
در طراحی آموزشی سیستمی، آموزش مبتنی بر جامعه چگونه جانمایی شده است؟�	
 عرصه‌های مورد استفاده در آموزش مبتنی بر جامعه چگونه انتخاب و تجهیز شده‌اند؟�	
تفاهم‌نامه‌هـای منعقدشـده بیـن حوزه‌هـای مختلـف دانشـگاه بـرای آمـوزش مبتنـی بـر جامعـه چگونـه تدوین و �	

اجـرا شـده‌اند؟

 نمونه سوالات: ارزشیابی    �	
دانشـکده چگونـه از پوشـش الزامـات برنامه‌درسـی ملـی و سـند توانمنـدی دانش‌آموختـگان در مـورد گنجاندن و �	

ارائـه آمـوزش مبتنـی بـر جامعه اطمینـان حاصـل می‌کند؟ 

 نمونه مستندات قابل ارائه    �	
مسـتندات مربـوط بـه تحلیل وضعیت در زمان انجام طراحی آموزشـی سیسـتمی )صورت جلسـات، نظرسـنجی‌ها، �	

بررسـی مستندات و ...(
برنامه چینش ارائه آموزش مبتنی بر جامعه در دوره�	
فهرست عرصه‌های مورد استفاده برای آموزش و طرح دوره‌های آن‌ها �	
برنامه‌های توانمندسازی نیروی انسانی شاغل در عرصه‌ها�	
تفاهم‌نامه‌های منعقد شده �	
مستندات ارزشیابی طراحی و اجرای برنامه‌های آموزش مبتنی بر جامعه�	
نمونه صورت جلسات و مکاتبات مرتبط �	
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حوزه 2: برنامه‌درسی                       زیرحوزه 3-2: راهبردهای آموزشی 
۳-۲ الـف. دانشـکده پزشـکی بایـد آمـوزش مبتنـی بـر جامعـه را بـا رویکـرد پیشـگیری و ارتقاء 

سالمت اجـرا کند.

نمونه سوالاتی که باید در طراحی آموزشی سیستمی پاسخ داده شود: 

 نمونه سوالات: تحلیل وضعیت �	
وضعیـت دانشـکده در زمـان طراحـی آموزشـی سیسـتمی در مـورد آمـوزش بالینـی داخـل و خـارج بیمارسـتانی �	

چگونـه بوده اسـت؟ 
آیـا بـا بررسـی وضعیـت موجـود، نیـاز بـه بازنگری یـا اقدامـات خاص بـرای بهبـود آمـوزش بالینی داخـل و خارج �	

بیمارسـتانی تبیین شـده اسـت؟
آیا بازنگری یا انجام اقدامات مورد نیاز با چالش خاصی رو به رو است؟ �	

 نمونه سوالات: طراحی و تدوین  �	
فراینـد طراحـی و فراهم‌سـازی تجـارب بالینی داخـل و خارج بیمارسـتانی برای دسـتیابی به الزامات برنامه‌درسـی �	

و توانمندی‌هـای دانش‌آموختـگان چگونه اسـت؟
)مـواردی ماننـد فراینـد تعییـن فیلدها و تنظیم روتیشـن‌ها، شـیوه دسـته‌بندی فراگیران، تدوین شـرح وظایف 
کارآمـوزان و کارورزان در بخشـهای مختلـف،  mapping پوشـش الزامـات برنامه‌درسـی ملـی و توانمنـدی 

دانش‌آموختـگان در ارائـه آمـوزش بالینـی و ...(
آیـا فراینـدی بـرای ثبـت و پایـش تجـارب بالینی ضـروری فراگیران یـا اطمینان از حصـول توانمندی‌هـای مرتبط �	

دارد؟  وجود 
)مانند لاگ بوک، پورتفولیو، آزمون‌های عملکردی و ...(

 نمونه سوالات: اجرا   �	
فیلدهـای مـورد اسـتفاده در آمـوزش بالینـی چـه مـواردی بـوده و چـه خدمـات آموزشـی بـه دانشـچویان ارائـه �	

می‌دهنـد؟ 
آیـا ثبـت و پایـش تجـارب بالینـی ضـروری فراگیـران یـا اطمینـان از حصـول توانمندی‌هـا در تمـام گروه‌هـا و �	

بخشـهای بالینـی انجـام می‌شـود؟ 
آیا فراگیران در مورد شرح وظایف خود در بخش‌های مختلف توجیه می‌شوند؟ �	

 نمونه سوالات: ارزشیابی    �	
آیا چینش برنامه آموزش بالینی الزامات برنامه‌درسی ملی و سند توانمندی‌ها را پوشش می‌دهد؟ �	
آیـا کارامـوزان و کارورزان در بخش‌هـای مختلـف مطابـق بـا شـرح وظایـف مصـوب )در صـورت وجـود( عمـل �	

می‌کننـد؟ 
آیا روند ثبت و پایش تجارب بالینی فراگیران در بخش‌ها و فیلدهای مختلف به درستی انجام می‌شود؟�	
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 نمونه مستندات قابل ارائه    �	
مسـتندات مربـوط بـه تحلیل وضعیت در زمان انجام طراحی آموزشـی سیسـتمی )صورت جلسـات، نظرسـنجی‌ها، �	

بررسـی مستندات و ...(
برنامه چینش ارائه آموزش بالینی�	
فهرسـت فیلدهـا، بیمارسـتان‌ها و بخش‌هـای بالینـی مورد اسـتفاده بـرای آموزش بالینـی و نمونه طـرح دوره‌های �	

آن‌ها 
قالب لاگ بوک، پورتفولیو و نمونه‌های تکمیل شده آن‌ها�	
شرح وظایف مصوب کارآموزان و کارورزان برای بخش‌های مختلف  �	
مستندات پایش فراهم‌سازی تجارب بالینی �	
 نمونه صورت جلسات و مکاتبات مرتبط�	
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حوزه 2: برنامه‌درسی                       زیرحوزه 3-2: راهبردهای آموزشی 
۳-۲ب.  دانشـکده پزشـکی بایـد تجـارب یادگیری را در عرصه‌هـای آموزش بالینـی داخل و خارج 

بیمارسـتانی فراهم نماید.

نمونه سوالاتی که باید در طراحی آموزشی سیستمی پاسخ داده شود: 

 نمونه سوالات: تحلیل وضعیت �	
وضعیت دانشکده در زمان طراحی آموزشی سیستمی در ارائه دروس اختیاری چگونه بوده است؟ �	
آیا برای ارائه دروس اختیاری نیازسنجی بر اساس اولویت‌های نظام سلامت صورت پذیرفته است؟ �	
آیا نیاز به بازنگری در این مورد وجود دارد؟ �	

 نمونه سوالات: طراحی و تدوین  �	
فرایند تعیین و ارائه دروس اختیاری چگونه است؟�	

 نمونه سوالات: اجرا   �	
آیا فراگیران در انتخاب دروس اختیاری، اختیار دارند؟ �	
چینش این دروس در دوره چگونه است؟ �	

 نمونه سوالات: ارزشیابی    �	
آیا تعیین و شیوه ارائه دروس اختیاری ارزشیابی می‌شود؟  �	

 نمونه مستندات قابل ارائه    �	
مسـتندات مربـوط بـه تحلیل وضعیت در زمان انجام طراحی آموزشـی سیسـتمی )صورت جلسـات، نظرسـنجی‌ها، �	

بررسـی مستندات و ...(
برنامه چینش دروس اختیاری و نحوه انتخاب آن‌ها توسط فراگیران �	
مستندات ارزشیابی دروس اختیاری �	
 نمونه صورت جلسات و مکاتبات مرتبط�	
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حوزه 2: برنامه‌درسی                       زیرحوزه 3-2: راهبردهای آموزشی 
۳-۲ج. دانشـکده پزشـکی بایـد دروس اختیـاری را بـر اسـاس برنامه‌درسـی ملـی و بـا توجـه به 

نیازهـا و اولویت‌هـای نظـام سالمت، تدویـن و ارائـه نماید.

نمونه سوالاتی که باید در طراحی آموزشی سیستمی پاسخ داده شود: 

 نمونه سوالات: تحلیل وضعیت �	
وضعیـت دانشـکده در زمـان طراحی آموزشـی سیسـتمی در مورد تناسـب روش‌هـای یاددهی-یادگیـری با اهداف �	

و توانمندی‌هـا در دروس مقاطـع مختلـف چگونـه بوده اسـت؟ 
آیا نیاز به بازنگری در این مورد وجود دارد؟ �	
آیا بررسی و بازنگری این مورد با چالشی رو به رو است؟ �	

 نمونه سوالات: طراحی و تدوین  �	
آیـا دانشـکده فراینـدی بـرای بررسـی تناسـب روش‌هـای یاددهی-یادگیـری بـا اهـداف و توانمندی‌هـا در دروس �	

مقاطـع مختلـف طراحـی و مسـتقر کرده اسـت؟
آیـا در قالـب طـرح دوره دانشـکده، تناسـب روش‌هـای یاددهی-یادگیـری بـا اهـداف و توانمندی‌هـا قابل بررسـی �	

ست؟  ا
بـرای کاربسـت روش‌هـای متنـوع یاددهی-یادگیـری و نویـن توسـط اعضـای هیـات علمی چـه اقداماتـی طراحی �	

است؟ شـده 

 نمونه سوالات: اجرا   �	
تنوع و تناسب اجرای روش‌های یاددهی-یادگیری منطبق با طرح دوره‌ها چگونه است؟ �	
چه روش‌های یاددهی-یادگیری نوینی به طور ساختارمند استفاده می‌شوند )در صورت وجود(؟ �	
آیـا مـواردی وجـود دارد کـه کاربسـت روش‌هـای یاددهی-یادگیـری متنـوع و نویـن بـرای اعضـای هیـات علمـی �	

مزیتی داشـته باشـد؟ 

 نمونه سوالات: ارزشیابی    �	
آیا بررسی طرح دوره‌ها از نظر تطابق روش‌های یاددهی-یادگیری با اهداف و توانمندی‌ها انجام شده است؟ �	
  آیا ارائه درس‌ها مبتنی بر روش‌های یاددهی-یادگیری مندرج در طرح دوره‌ها صورت می‌گیرد؟ �	

 نمونه مستندات قابل ارائه    �	
مسـتندات مربـوط بـه تحلیل وضعیت در زمان انجام طراحی آموزشـی سیسـتمی )صورت جلسـات، نظرسـنجی‌ها، �	

بررسـی مستندات و ...(
فرایند مستقر برای بررسی تطابق روش‌های یاددهی-یادگیری با اهداف و توانمندی‌ها در طرح دوره‌ها �	
امتیازات، شیوه نامه‌ها و غیره برای استفاده از روش‌های یاددهی-یادگیری متنوع و مناسب �	
مستندات ارزشیابی مربوطه�	
نمونه صورت جلسات و مکاتبات مرتبط  �	
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حوزه 2: برنامه‌درسی                       زیرحوزه ۴-۲: روش های یاددهی-یادگیری  
۴-۲ الـف. دانشـکده پزشـکی بایـد روش هـای یاددهـی و یادگیـری را در »طراحـی آموزشـی 

سیسـتمی«  همسـو بـا اهـداف و توانمندی‌هـا لحـاظ نمایـد.

نمونه سوالاتی که باید در طراحی آموزشی سیستمی پاسخ داده شود: 

 نمونه سوالات: تحلیل وضعیت �	
وضعیـت دانشـکده در زمان طراحی آموزشـی سیسـتمی در مـورد کاربرد یادگیـری ارتقاء یافته با فـن‌آوری چگونه �	

است؟  بوده 
آیا نیازهای استفاده از فن‌آوری در آموزش در مقاطع و دروس مختلف شناسایی و اولویت‌بندی شده‌اند؟�	
ایا اعضای هیات علمی تمایل و توانمندی برای یادگیری ارتقاء‌یافته با فن‌آوری را دارند؟�	
امکانات موجود در زمان طراحی آموزشی برای رفع نیازهای آموزشی فوق چه بوده است؟�	
چه کمبودهایی وجود دارد؟  �	
آیا بررسی و بازنگری این مورد با چالشی رو به رو است؟ �	

 نمونه سوالات: طراحی و تدوین  �	
آیا دانشکده برنامه‌ای مدون برای کاربست یادگیری ارتقاء‌یافته با فن‌آوری طراحی و مستقر کرده است؟�	
بـرای کاربسـت روش‌هـای یادگیـری ارتقاء‌یافتـه بـا فـن‌آوری توسـط اعضـای هیـات علمی چـه اقداماتـی طراحی �	

است؟ شـده 

 نمونه سوالات: اجرا   �	
از کدامیک از روش‌های یادگیری ارتقاء‌یافته با فن‌آوری در برنامه به صورت متناوب استفاده می‌شود؟ �	

)ماننـد آمـوزش مجـازی غیرهمزمـان در LMS، آمـوزش مجـازی همزمـان، شبیه‌سـاز‌ها، واقعیـت افـزوده و 
مجـازی، اپلیکیشـن‌ها، آزمون‌هـای الکترونیکـی و غیـره( 

در چه دروسی و به چه میزان از یادگیری ارتقاء‌یافته با فن‌آوری در برنامه استفاده شده است؟ �	
آیـا مـواردی وجـود دارد کـه کاربسـت روش‌هـای یادگیـری ارتقـاء یافتـه بـا فـن‌آوری بـرای اعضای هیـات علمی �	

مزیتی داشـته باشـد؟ 

 نمونه سوالات: ارزشیابی    �	
کارایی روش‌های یادگیری ارتقاء‌یافته با فن‌آوری استفاده شده برای فراگیران چگونه ارزشیابی شده است؟ �	

 نمونه مستندات قابل ارائه    �	
مسـتندات مربـوط بـه تحلیل وضعیت در زمان انجام طراحی آموزشـی سیسـتمی )صورت جلسـات، نظرسـنجی‌ها، �	

بررسی مسـتندات و غیره(
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شیوه نیازسنجی برای ادغام روش‌های یادگیری ارتقاء یافته با فن‌آوری در دوره �	
نمونه‌های روش‌های یادگیری ارتقاء یافته با فن‌آوری که به طور مستمر استفاده می‌شوند�	
برنامه توانمندسازی اعضای هیات علمی در زمینه روش‌های یادگیری ارتقاء یافته با فن‌آوری �	
امتیازات، شیوه نامه‌ها و غیره برای استفاده از روش‌های یادگیری ارتقاء یافته با فن‌آوری متنوع و مناسب �	
مستندات ارزشیابی مربوطه �	
 نمونه صورت جلسات و مکاتبات مرتبط�	
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بی  یا ز ر ا بی :   یا ز ر ا   :33 حوزه حوزه 
حوزه 3: ارزیابی                       زیرحوزه ۱-۳: سیاست‌های ارزیابی فراگیران  

۱-۳ الف. دانشکده پزشکی باید سیستم ارزیابی فراگیران را تدوین، اعلام، اجرا و بازنگری کند.

نمونه سوالاتی که باید در طراحی آموزشی سیستمی پاسخ داده شود: 

 نمونه سوالات: تحلیل وضعیت �	
سیاست مدون دانشکده در زمان طراحی آموزشی سیستمی در مورد ارزیابی فراگیر چه بوده است؟ �	
این سیاست‌ها از چه جهاتی نیاز به بازنگری دارند؟ �	
آیا بررسی و بازنگری این مورد با چالشی رو به رو است؟ �	

 نمونه سوالات: طراحی و تدوین  �	
سیستم ارزیابی فراگیر چگونه با چه فرایندی تدوین/بازنگری شده است؟�	
سیستم ارزیابی فراگیر با مشارکت کدام خبرگان تدوین شده است؟�	
سیاست دانشکده برای استفاده از روش‌ها و فن‌آوری‌های نوین در ارزیابی فراگیر چیست؟ �	
چه شیوه‌نامه‌ها و دستورالعمل‌هایی تدوین و مصوب شده‌اند؟  �	

 نمونه سوالات: اجرا   �	
سیستم ارزیابی فراگیر چگونه به اطلاع فراگیران و ذی‌نفعان رسیده است؟�	
سیاست‌های دانشکده طی چه روند و ساختاری به روز‌رسانی شده‌اند؟ �	

 نمونه سوالات: ارزشیابی    �	
فرایند دانشکده برای پایش عملیاتی‌شدن و اجرای صحیح سیاست‌ها چیست؟ �	
سیاست‌های ارزیابی فراگیر چگونه دستیابی فراگیر به تمام توانمندی‌ها را تعیین می‌کند؟�	
سیاست‌های ارزیابی فراگیر چگونه پاسخگوی تحقق بیانیه رسالت است؟�	

 نمونه مستندات قابل ارائه    �	
مسـتندات مربـوط بـه تحلیل وضعیت در زمان انجام طراحی آموزشـی سیسـتمی )صورت جلسـات، نظرسـنجی‌ها، �	

بررسی مسـتندات و غیره(
شیوه‌نامه‌ها و دستورالعمل‌های مصوب�	
نمونه‌های استفاده از روش‌های نوین و فن‌آورانه برای ارزیابی فراگیر�	
مستندات چگونگی تعیین توانمندی‌ها و بیانیه رسالت در ارزیابی‌ها�	
 نمونه صورت جلسات و مکاتبات مرتبط�	
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حوزه 3: ارزیابی                       زیرحوزه ۱-۳: سیاست‌های ارزیابی فراگیران  
۱-۳ ب. دانشـکده پزشـکی بایـد ارزیابی‌هـای تکوینـی و تراکمـی را اجـرا نمـوده و نتایـج را بـه 

فراگیـران بازخـورد سـازنده دهـد.

نمونه سوالاتی که باید در طراحی آموزشی سیستمی پاسخ داده شود: 

 نمونه سوالات: تحلیل وضعیت �	
وضعیت اجرای ارزیابی‌های تکوینی و تراکمی در زمان انجام طراحی آموزشی سیستمی چگونه بوده است؟ �	
نواقص روند فوق شناسایی و تحلیل شده‌اند؟ �	
برای رفع این نواقص و اصلاح روند چه چالش‌هایی وجود دارد؟�	

 نمونه سوالات: طراحی و تدوین  �	
ساختار و فرایند انجام ارزیابی‌های تکوینی و تراکمی در مقاطع مختلف دوره چگونه است؟ �	

)مواردی مانند اداره/واحد آزمون، فرایند اداری، روند برگزاری امتحان، شیوه‌نامه‌های مربوطه و ...(
بـرای اسـتفاده از روش‌هـای ارزیابـی و فن‌آوری‌هـای نویـن در ارزیابی فراگیر چـه تمهیدات و امکاناتی فرهم شـده �	

است؟ 

 نمونه سوالات: اجرا   �	
ارزیابی‌های تکوینی چگونه انجام شده‌اند؟�	
ارزیابی‌های تراکمی چگونه انجام شده‌اند؟�	
بازخورد ارزیابی‌های تکوینی چگونه انجام شده است؟�	
بازخورد ارزیابی‌های تراکمی چگونه انجام شده است؟�	

 نمونه سوالات: ارزشیابی    �	
صحت و درستی آزمون‌ها چگونه بررسی می‌شود؟�	
روند برگزاری و ارائه بازخورد آزمون‌ها چگونه پایش‌می‌شود؟�	
نظرات فراگیران در مورد ارزیابی‌ها چگونه گردآوری و تحلیل شده و منجر به بهبود فرایند می‌شود؟�	

نمونه مستندات قابل ارائه    �	
مسـتندات مربـوط بـه تحلیل وضعیت در زمان انجام طراحی آموزشـی سیسـتمی )صورت جلسـات، نظرسـنجی‌ها، �	

بررسـی مستندات و ...(
شیوه‌نامه‌ها و دستورالعمل‌های مصوب�	
مستندات اجرای آزمون‌ها مطابق با مصوبات �	
مستندات ارزشیابی روند اجرای ارزیابی فراگیر  �	
 نمونه صورت جلسات و مکاتبات مرتبط�	
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حوزه 3: ارزیابی                        زیرحوزه ۲-۳: کنترل کیفیت ارزیابی فراگیران
۲-۳الـف. دانشـکده پزشـکی بایـد آزمون‌های تکوینـی و تراکمـی را تحلیـل و نتایج را بـه طراحان 

بازخـورد سـازنده دهد.

نمونه سوالاتی که باید در طراحی آموزشی سیستمی پاسخ داده شود: 

 نمونه سوالات: تحلیل وضعیت �	
وضعیـت دانشـکده در زمـان طراحی آموزشـی سیسـتمی در مـورد تحلیـل آزمون‌ها و ارائـه بازخورد بـه ذی‌نفعان �	

اسـت؟  بوده  چگونه 
بازخـورد در  تاثیـر  بازخـورد،  ارائـه  بررسـی، وضعیـت  تنـوع آزمون‌هـای مـورد  )میـزان پوشـش آزمون‌هـا، 

)... و  آزمون‌هـا  بهینه‌سـازی 
این وضعیت از چه جهاتی نیاز به بازنگری داشته است؟ �	
آیا بررسی و بازنگری این مورد با چالشی رو به رو است؟ �	

 نمونه سوالات: طراحی و تدوین  �	
در تحلیل و ارزیابی کیفیت آزمون‌ها از چه روش‌ها و معیارهای علمی استفاده شده است؟�	
رونـد، سـاختار، شـیوه‌نامه یـا دسـتورالعمل مشـخص برای تحلیـل آزمون‌هـا در مقاطع مختلـف دوره از علـوم پایه �	

بالینی چیسـت؟   تا 
روند تدوین و تصویب موارد فوق چگونه بوده است؟ �	

 نمونه سوالات: اجرا   �	
روش تحلیل و ارائه بازخود آزمون‌ها چگونه به اطلاع ذی نفعان رسیده است؟�	
ارزیابی‌هـای تکوینـی چگونـه تحلیـل و بـه ذی نفعـان بازخـورد داده مـی شـوند )در مراحـل مختلـف دوره و برای �	

آزمون‌ها(؟  انـواع 
ارزیابی‌هـای تراکمـی چگونـه تحلیـل و به ذی‌نفعان بازخـورد داده می‌شـوند )در مراحل مختلـف دوره و برای انواع �	

آزمون‌ها(؟

 نمونه سوالات: ارزشیابی    �	
روند علمی و اجرایی تحلیل آزمون‌ها و ارائه بازخورد چگونه پایش می‌شود؟ �	

 نمونه مستندات قابل ارائه    �	
مسـتندات مربـوط بـه تحلیل وضعیت در زمان انجام طراحی آموزشـی سیسـتمی )صورت جلسـات، نظرسـنجی‌ها، �	

بررسـی مستندات و ...(
شیوه‌نامه‌ها و دستورالعمل‌های مصوب�	
نمونه تحلیل‌ها و ارائه بازخورد در مورد انواع آزمون‌ها در مقاطع مختلف دوره �	
 نمونه صورت جلسات و مکاتبات مرتبط�	



101

اسـتانداردهای ملی تضمین کیفیت

حوزه 3: ارزیابی                        زیرحوزه ۲-۳: کنترل کیفیت ارزیابی فراگیران
۲-۳ ب. دانشـکده پزشـکی بایـد بهبـود مـداوم کیفیـت آزمون‌هـا را از طریـق به‌کارگیـری نتایج 
تحلیـل در بازنگـری سیسـتم ارزیابی فراگیـر، ارزشـیابی و در این خصـوص توانمندسـازی اعضای 

هیـات علمی‌/‌مدرسـان را اجـرا نماید.

نمونه سوالاتی که باید در طراحی آموزشی سیستمی پاسخ داده شود: 

 نمونه سوالات: تحلیل وضعیت �	
وضعیت دانشکده برای بهبود مداوم آزمون‌ها در زمان طراحی آموزشی سیستمی چگونه بوده است؟ �	
این وضعیت از چه جهاتی نیاز به بازنگری داشته است؟ �	
آیا بررسی و بازنگری این مورد با چالشی رو به رو است؟ �	

 نمونه سوالات: طراحی و تدوین  �	
رونـد، سـاختار، شـیوه‌نامه یـا دسـتورالعمل مشـخص بـرای بهبـود مـداوم آزمون‌هـا بـر اسـاس تحلیـل آن‌هـا در �	

مراحـل مختلـف دوره از علـوم پایـه تـا بالینـی چگونـه اسـت؟  
روند تدوین و تصویب موارد فوق چگونه بوده است؟�	
چه ضمانت اجرایی برای بازنگری آزمون‌ها بر اساس تحلیل صورت‌گرفته پیش‌بینی شده است؟   �	

 نمونه سوالات: اجرا   �	
نحوه بازخورد به طراحان سوالات بر اساس نتایج ارزشیابی چگونه است؟�	
در صورت وجود مشکل در آزمون‌ها، چگونه با تعامل با ذی‌نفعان بازنگری لازم صورت پذیرفته است؟ �	
نتایـج تحلیـل و ارزیابـی کیفیـت ازمون‌هـا چگونـه در ارزشـیابی عملکـرد اعضـای هیـات علمی‌/‌مدرسـان انعکاس �	

اسـت؟ یافته 
نتایـج تحلیـل و ارزیابـی کیفیـت ازمون‌ها.چگونـه در توانمندسـازی اعضـای هیـات علمی‌/‌مدرسـان مورد اسـتفاده �	

قـرار گرفته اسـت؟

 نمونه سوالات: ارزشیابی    �	
فراینـد ارائـه بازخـورد بـه ذی‌نفعـان و بهبود مـداوم آزمون‌ها بر اسـاس آن چگونه پایش، ارزشـیابی و بهینه‌سـازی �	

میشود؟ 
نتایج تحلیل و ارزیابی کیفیت ازمون‌ها چگونه در اصلاح سیستم ارزیابی دانشکده مورد استفاده قرار می‌گیرد؟�	

 نمونه مستندات قابل ارائه    �	
مسـتندات مربـوط بـه تحلیل وضعیت در زمان انجام طراحی آموزشـی سیسـتمی )صورت جلسـات، نظرسـنجی‌ها، �	

بررسـی مستندات و ...(
شیوه‌نامه‌ها و دستورالعمل‌های مصوب�	
مسـتندات تاثیـر بازخوردهـای ارائه‌شـده در مـورد آزمون‌هـای مقاطـع مختلف و انـواع متفاوت آزمون بـرای بهبود �	

آزمون‌ها 
 نمونه صورت جلسات و مکاتبات مرتبط�	
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ن  گیرا فرا ن :   گیرا فرا   :44 حوزه حوزه 
حوزه 4: فراگیران                        زیرحوزه ۱-۴: پذیرش و انتخاب فراگیران  

۱-۴ الـف. دانشـکده پزشـکی باید ویژگـی های فراگیـران جدیدالـورود را ارزیابی کـرده و از نتایج 
آن در سیاسـت‌گذاری‌های مرتبـط اسـتفاده نماید.

نمونه سوالاتی که باید در طراحی آموزشی سیستمی پاسخ داده شود: 

 نمونه سوالات: تحلیل وضعیت �	
در زمـان انجـام طراحـی آموزشـی آیـا فراینـدی بـرای ارزیابـی ویژگی‌هـای فراگیـران جدید الـورود وجود داشـته �	

است؟ 
در صورت وجود چه استفاده‌ای از نتایج آن می‌شده است؟ �	

 نمونه سوالات: طراحی و تدوین  �	
برای ارزیابی ویژگی‌های فراگیران جدیدالورود چه راهبردی تدوین شده است؟�	
ویژگی‌های مورد بررسی چگونه شناسایی و اولویت‌بندی شده‌اند؟ �	

)مـواردی ماننـد سـطح زبان، سـواد دیجیتـال، سـطح ورودی، توزیع سـهمیه‌ای، عوامـل اجتماعـی- اقتصادی، 
علایـق و توانمندی‌هـای فـردی و ...(

برای موارد شناسایی شده چه مداخله‌ای طراحی شده است؟ �	

 نمونه سوالات: اجرا   �	
آیا ارزیابی ویژگی‌های فراگیران به طور مداوم صورت گرفته است؟ �	
از نتایج آن در طراحی آموزشی سیستمی چه استفاده‌ای می‌شود؟�	
چگونـه از تحلیـل نتایـج ارزیابـی ویژگی‌هـای فـوق و سـوابق علمـی  پیـش از ورود بـه دانشـگاه فراگیـران جدیـد �	

اسـتفاده می‌گـردد؟ الـورود، در سیاسـت‌گذاری‌ها 

 نمونه سوالات: ارزشیابی    �	
تاثیر مداخلات مبتنی بر ویژگی‌های فراگیران چگونه ارزشیابی شده است؟ �	

 نمونه مستندات قابل ارائه    �	
مسـتندات مربـوط بـه تحلیل وضعیت در زمان انجام طراحی آموزشـی سیسـتمی )صورت جلسـات، نظرسـنجی‌ها، �	

بررسـی مستندات و ...(
شیوه‌نامه‌ها و دستورالعمل‌های مصوب�	
فهرست ویژگی‌های مورد بررسی و نمونه مداخلات مربوط به آن‌ها  �	
نمونه صورت جلسات و مکاتبات مرتبط�	
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حوزه 4: فراگیران                        زیرحوزه ۱-۴: پذیرش و انتخاب فراگیران  
۱-۴ ب. دانشـکده پزشـکی بایـد فرایندی بـرای تعییـن ظرفیت و تنـوع پذیرش فراگیـران جدید 

الـورود تدویـن، اجـرا و نتایـج را به نهادهای بالادسـتی اعالم نماید.

نمونه سوالاتی که باید در طراحی آموزشی سیستمی پاسخ داده شود: 

 نمونه سوالات: تحلیل وضعیت �	
آیـا در زمـان طراحـی آموزشـی سیسـتمی، دانشـکده فراینـد نظام‌منـدی بـرای تعییـن ظرفیت و ترکیـب پذیرش �	

فراگیـران جدیدالـورود و اعالم آن به نهادهای بالادسـتی داشـته اسـت؟
آیا چالش‌های فرایند فوق شناسایی شده‌اند؟�	

 نمونه سوالات: طراحی و تدوین  �	
برای تعیین ظرفیت و ترکیب پذیرش فراگیران جدید الورود چه عوامل/شاخص‌هایی مد نظر قرار می‌گیرد؟ �	
فرایند تعیین ظرفیت و ترکیب پذیرش فراگیران جدید‌الورود چگونه است؟ �	

 نمونه سوالات: اجرا   �	
نتایج چگونه به نهادهای بالادستی اعلام و پیگیری شده است؟  �	
برای برآورد ظرفیت و ترکیب پذیرش چه اقداماتی صورت پذیرفته است؟ �	

 نمونه سوالات: ارزشیابی    �	
فرایند تعیین ظرفیت و ترکیب پذیرش فراگیران جدید الورود به چه شیوه‌ای ارزیابی و بازنگری می‌شود؟�	
چگونـه از نتایـج "پایـش اثربخشـی تعییـن ظرفیـت و ترکیـب پذیرش فراگیـران در سـال‌های گذشـته" در تعیین �	

ظرفیـت پذیـرش فراگیـر فعلی  اسـتفاده می‌شـود؟

 نمونه مستندات قابل ارائه    �	
مسـتندات مربـوط بـه تحلیل وضعیت در زمان انجام طراحی آموزشـی سیسـتمی )صورت جلسـات، نظرسـنجی‌ها، �	

بررسـی مستندات و ...(
شیوه‌نامه‌ها و دستورالعمل‌های مصوب�	
نمونه صورت جلسات و مکاتبات�	
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حوزه 4: فراگیران                        زیرحوزه ۱-۴: پذیرش و انتخاب فراگیران  
۱-۴ ج. دانشـکده پزشـکی بایـد فراینـدی بـرای آشـنایی فراگیـران جدیدالـورود بـا  مقـررات و 
ویژگی‌هـای رشـته و توانمندی‌هـای عمومی فراگیری پزشـکی را تدویـن ، اجرا ، پایش و ارزشـیابی  

. ید نما

نمونه سوالاتی که باید در طراحی آموزشی سیستمی پاسخ داده شود: 

 نمونه سوالات: تحلیل وضعیت �	
در زمـان انجـام طراحی آموزشـی سیسـتمی، آیا دانشـکده فرایندی برای آشـنایی فراگیران جدیدالـورود با مقررات �	

و توانمندی‌های عمومی فراگیری پزشـکی داشـته اسـت؟ 

 نمونه سوالات: طراحی و تدوین  �	
برای توجیه فراگیران جدید الورود چه فرایندی طراحی شده است؟ �	
این فرایند در چه ابعادی فراگیران را توانمند می‌کند؟ �	

)ماننـد ویژگی‌های رشـته پزشـکی، مقـررات آموزشـی، مقررات حرفـه‌ای، مقـررات انضباطی، وظایـف حرفه‌ای 
مـورد انتظـار، توانمندی‌هـای عمومـی لازم بـرای عملکرد مناسـب در حرفه پزشـکی و ...(

ذی‌نفعان درگیر در طراحی این فرایند چه کسانی بوده‌اند؟ �	

 نمونه سوالات: اجرا   �	
اقدامات انجام شده برای توجیه فراگیران جدیدالورود چه بوده است؟ �	

 نمونه سوالات: ارزشیابی    �	
کارایی و اثربخشی فرایند توجیه فراگیران چگونه پایش و ارزشیابی شده است؟ �	

 نمونه مستندات قابل ارائه    �	
مسـتندات مربـوط بـه تحلیل وضعیت در زمان انجام طراحی آموزشـی سیسـتمی )صورت جلسـات، نظرسـنجی‌ها، �	

بررسـی مستندات و ...(
برنامه توجیهی اجرا شده �	
شیوه‌نامه‌ها و دستورالعمل‌های مصوب�	
نمونه صورت جلسات و مکاتبات�	
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حوزه 4: فراگیران                        زیرحوزه۱-۴: پذیرش و انتخاب فراگیران  
  ۱-۴ د. دانشـکده پزشـکی بایـد فراینـدی بـرای آشـنایی بـا رشـته پزشـکی  بـه دانش‌آمـوزان 

متوسـطه را تدویـن و اجـرا نمایـد.

نمونه سوالاتی که باید در طراحی آموزشی سیستمی پاسخ داده شود: 

 نمونه سوالات: تحلیل وضعیت �	
آیا دانشـکده در زمان طراحی آموزشـی سیسـتمی، برنامه‌ای برای آشـنایی دانش‌آموزان با رشـته پزشـکی داشـته �	

است؟ 
آیا این برنامه نیاز به بازنگری دارد؟ �	

 نمونه سوالات: طراحی و تدوین  �	
فرآیند آشنایی دانش‌آموزان متوسطه با رشته پزشکی عمومی چگونه طراحی شده است؟  �	
دانـش آمـوزان چگونـه بـا آموزش‌هـای نظـری و عملـی در محیط‌های آموزشـی عرصه‌هـای پایه مانند دانشـکده و �	

عرصه‌هـای بالینی مانند بیمارسـتان آشـنا می‌شـوند؟  

 نمونه سوالات: اجرا   �	
آیا فرایند تدوین شده در عمل اجرا شده است؟ �	

 نمونه سوالات: ارزشیابی    �	
کارایی و اثربخشی فرایند اجرا شده چگونه ارزشیابی شده است؟ �	

 نمونه مستندات قابل ارائه    �	
مسـتندات مربـوط بـه تحلیل وضعیت در زمان انجام طراحی آموزشـی سیسـتمی )صورت جلسـات، نظرسـنجی‌ها، �	

بررسـی مستندات و ...(
شیوه‌نامه‌ها و دستورالعمل‌های مصوب�	
نمونه اقدامات و ارزشیابی انجام شده �	
نمونه صورت جلسات و مکاتبات �	
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حوزه 4: فراگیران                        زیرحوزه ۲-۴: مشاوره و حمایت از فراگیران 
۲-۴ ح. دانشـکده پزشـکی بایـد فراینـدی جهـت شـکل‌گیری هویـت حرفـه‌ای فراگیـران تدوین، 

اجـرا ، پایـش و ارزشـیابی نماید.

نمونه سوالاتی که باید در طراحی آموزشی سیستمی پاسخ داده شود: 

 نمونه سوالات: تحلیل وضعیت �	
آیـا تـا زمـان انجـام طراحی آموزشـی اقـدام نظام‌منـدی برای شـکل‌گیری هویـت حرفـه‌ای فراگیران تدویـن، اجرا �	

و پایش شـده اسـت؟
در صورت وجود آیا این اقدامات نیازمند بازنگری است؟ �	
چالش‌های دستیابی به این مورد چه هستند؟  �	

 نمونه سوالات: طراحی و تدوین  �	
دانشکده چه فرآیند و فعالیت‌هایی را برای شکل‌گیری و ارتقای هویت حرفه‌ای فراگیران طراحی کرده است؟�	
جایـگاه برنامه‌درسـی آشـکار و بـه ویـژه پنهـان چگونـه در فراینـد شـکل‌گیری هویـت حرفـه‌ای فراگیـران تاثیـر �	

می‌گـذارد؟
جایگاه و نقش الگوهای رفتاری استادان چگونه در فرایند شکل‌گیری هویت حرفه‌ای فراگیران تاثیر می‌گذارد؟�	

 نمونه سوالات: اجرا   �	
برنامه و اقدامات انجام شده‌ی دانشکده برای ایجاد هویت حرفه‌ای چه بوده است؟�	

 نمونه سوالات: ارزشیابی    �	
رونـد شـکل‌گیری هویـت حرفـه‌ای در مراحـل علـوم پایـه، مقدمـات بالینـی، دوره کارآمـوزی و کارورزی چگونـه �	

پایـش و ارزشـیابی می‌شـود؟

 نمونه مستندات قابل ارائه    �	
مسـتندات مربـوط بـه تحلیل وضعیت در زمان انجام طراحی آموزشـی سیسـتمی )صورت جلسـات، نظرسـنجی‌ها، �	

بررسـی مستندات و ...(
شیوه‌نامه‌ها و دستورالعمل‌های مصوب �	
فهرست و مستندات اقدامات و فعالیت‌ها�	
مستندات ارزشیابی شکل‌گیری هویت حرفه‌ای �	
نمونه صورت جلسات و مکاتبات مرتبط �	
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مدرس علمی/  هیـات  مدرس:   علمی/  هیـات    :55 حوزه حوزه 
حوزه 5: هیات علمی/مدرس                        زیرحوزه ۱-۵: سیاست به کارگیری هیات علمی/مدرس 

۱-۵  الـف. دانشـکده پزشـکی باید سیاسـتی بـرای تعییـن و تامین تعـداد و تنوع مورد نیـاز اعضای 
هیـات علمی/مدرسـان واجد شـرایط برای اجـرای دوره اتخاذ و اجـرا نماید. 

نمونه سوالاتی که باید در طراحی آموزشی سیستمی پاسخ داده شود: 

 نمونه سوالات: تحلیل وضعیت �	
وضعیـت دانشـکده از نظـر تعـداد و تنـوع مناسـب هیات علمـی برای اجـرای دوره پزشـکی عمومی چگونه اسـت؟ �	

چـه تحلیلـی در ایـن مـورد صورت گرفته اسـت؟ 
در صورت نیاز به جذب هیات علمی، دانشکده با چه چالش‌هایی رو به رو است؟ �	

 نمونه سوالات: طراحی و تدوین  �	
دانشکده چگونه تعداد و تنوع مناسبی از اعضای هیات علمی را براساس اهداف برنامه‌درسی مشخص می‌کند؟�	
دانشکده پزشکی چگونه تناسب بین فعالیت‌های هفت‌گانه اعضای هیات علمی را ایجاد می‌کند؟�	

 نمونه سوالات: اجرا   �	
دانشکده چگونه و با چه روش‌هایی اعضای هیات علمی مورد نیاز خود را جذب می‌کند؟�	

 نمونه سوالات: ارزشیابی    �	
چگونه هم‌راستایی سیاست به کارگیری اعضای هیات علمی با بیانیه رسالت ارزشیابی می‌شود؟ �	
چگونه کفایت تعداد و تنوع اعضای هیات علمی برای پوشش ارائه برنامه‌درسی ملی ارزشیابی می‌شود؟�	

 نمونه مستندات قابل ارائه    �	
مسـتندات مربـوط بـه تحلیل وضعیت در زمان انجام طراحی آموزشـی سیسـتمی )صورت جلسـات، نظرسـنجی‌ها، �	

بررسـی مستندات و ...(
شیوه‌نامه‌ها و دستورالعمل‌های مصوب �	
فهرست و مستندات اقدامات و فعالیت‌ها�	
مستندات ارزشیابی مربوطه �	
نمونه صورت جلسات و مکاتبات مرتبط �	
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بع   منا منابع  :   :66 حوزه حوزه 
حوزه 6: منابع                        زیرحوزه ۱-۶: امکانات و تجهیزات  

۱-۶ الـف. دانشـکده پزشـکی بایـد نیـروی انسـانی، تجهیـزات فيزكيـی و محیـط آموزشـی را بـه 
منظـور اجـرای دوره بـا توجـه بـه تعـداد فراگیـران و اعضای هیـات علمی/مدرسـان، بر اسـاس 

نماید.  فراهـم  کالبـدی  اسـتانداردهای 

نمونه سوالاتی که باید در طراحی آموزشی سیستمی پاسخ داده شود: 

 نمونه سوالات: تحلیل وضعیت �	
وضع موجود منابع انسانی مورد نیاز دانشکده برای اجرای دوره پزشکی عمومی چگونه است؟ �	
منابع آموزش مرحله علوم پایه تا حد متناسب با استانداردهای کالبدی است؟�	
منابع آموزش مرحله مقدمات بالینی تا حد متناسب با استانداردهای کالبدی است؟�	
منابع آموزش مرحله کارآموزی تا حد متناسب با استانداردهای کالبدی است؟�	
منابع آموزش مرحله کارورزی تا حد متناسب با استانداردهای کالبدی است؟�	
آیا برای تامین موارد مورد نیاز چالشی وجود دارد؟ �	

 نمونه سوالات: طراحی و تدوین  �	
سـاز و کار دانشـکده بـرای تامیـن، حفـظ و ارتقـای منابـع آموزشـی شـامل هـر کـدام از مـوارد نیـروی انسـانی، �	

تجهیـزات فيزكيـی و محیـط آموزشـی در مقاطـع مختلـف چگونـه اسـت؟ 

 نمونه سوالات: اجرا   �	
اقداماتی که دانشکده برای تامین منابع مورد نیاز انجام داده چه مواردی هستند؟ �	
در صورت عدم موفقیت تامین منابع، آیا علت آن تحلیل شده است؟ �	

 نمونه سوالات: ارزشیابی    �	
دانشکده چگونه تامین، حفظ و ارتقای منابع آموزش مرحله علوم پایه را پایش و فراهم می‌کند؟�	
دانشکده چگونه تامین، حفظ و ارتقای منابع آموزش مرحله مقدمات بالینی را پایش و فراهم می‌کند؟�	
دانشکده چگونه تامین، حفظ و ارتقای منابع آموزش مرحله کارآموزی را پایش و فراهم می‌کند؟�	
دانشکده چگونه تامین، حفظ و ارتقای منابع آموزش مرحله کارورزی را پایش و فراهم می‌کند؟ �	

 نمونه مستندات قابل ارائه    �	
مسـتندات مربـوط بـه تحلیل وضعیت در زمان انجام طراحی آموزشـی سیسـتمی )صورت جلسـات، نظرسـنجی‌ها، �	

بررسـی مستندات و ...(
شیوه‌نامه‌ها و دستورالعمل‌های مصوب �	
فهرست و مستندات اقدامات و فعالیت‌ها�	
مستندات پایش و ارزشیابی �	
نمونه صورت جلسات و مکاتبات مرتبط �	
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ه    دور رزشیابی  ا ه   :  دور رزشیابی  ا  :77 حوزه حوزه 
حوزه 7: ارزشیابی دوره                        زیرحوزه  ۱-۷: پایش و ارزشیابی دوره 

۱-۷ الف. دانشکده پزشکی باید سیستم پایش و ارزشیابی دوره را تدوین، اجرا و بازنگری نماید.

نمونه سوالاتی که باید در طراحی آموزشی سیستمی پاسخ داده شود: 

 نمونه سوالات: تحلیل وضعیت �	
تا زمان انجام طراحی آموزشی سیستمی، دانشکده چگونه ارزشیابی دوره انجام داده است؟ �	
در صورت وجود آیا روند آن نیازمند بازنگری است؟ �	
چالش‌های موجود برای ارزشیابی دوره چیست؟ �	

 نمونه سوالات: طراحی و تدوین  �	
سیستم پایش و ارزشیابی چگونه و با چه فرایندی تدوین شده است؟�	
سیستم پایش و ارزشیابی بر اساس کدام الگو)ها( کار می‌کند؟ �	
فلوچارت و روند سیستم پایش و ارزشیابی چیست؟ �	
آیا سیستم پایش و ارزشیابی با مشارکت همه ذی‌نفعان تدوین شده است؟�	
سیستم پایش و ارزشیابی طی چه فرایندی بازنگری می‌شود؟�	
 سیستم پایش و ارزشیابی دوره چگونه با تحقق بیانیه رسالت سازگار شده است؟  �	

 نمونه سوالات: اجرا   �	
شواهد اجرا و کارکرد سیستم پایش و ارزشیابی چه مواردی هستند؟�	
چالش‌هـای اجـرای سیسـتم ارزشـیابی دوره چـه مـواردی بـوده و بـرای حـل آن‌هـا چـه اقداماتـی صـورت گرفته �	

ست؟  ا
ارزشیابی دوره منجر به چه اصلاحاتی در ارائه طرح دوره‌ها شده است؟ �	

 نمونه سوالات: ارزشیابی    �	
شواهد اثر بخشی اجرای سیستم پایش و ارزشیابی دوره چه مواردی هستند؟�	
آیا برای سیستم ارزشیابی دوره فراارزشیابی انجام شده است؟ �	

 نمونه مستندات قابل ارائه    �	
مسـتندات مربـوط بـه تحلیل وضعیت در زمان انجام طراحی آموزشـی سیسـتمی )صورت جلسـات، نظرسـنجی‌ها، �	

بررسـی مستندات و ...(
شیوه‌نامه‌ها و دستورالعمل‌های مصوب �	
فهرست و مستندات اقدامات و فعالیت‌ها�	
مستندات و شواهد کارکرد ارزشیابی دوره  �	
نمونه صورت جلسات و مکاتبات مرتبط �	
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حوزه 7: ارزشیابی دوره                        زیرحوزه  ۱-۷: پایش و ارزشیابی دوره 
۱-۷ ب. دانشکده پزشکی باید ذی‌نفعان را در طراحی و اجرایِ پایش و ارزشیابی دوره مشارکت 

دهد. 

نمونه سوالاتی که باید در طراحی آموزشی سیستمی پاسخ داده شود: 

 نمونه سوالات: تحلیل وضعیت �	
در زمـان انجـام طراحی آموزشـی سیسـتمی، آیـا ذی‌نفعان به درسـتی در طراحی و اجرایِ پایش و ارزشـیابی دوره �	

مشـارکت داده شده‌اند؟  

 نمونه سوالات: طراحی و تدوین  �	
نقش ذی‌نفعان در تدوین سیستم پایش و ارزشیابی به چه شکلی طراحی و تعریف شده است؟�	

 نمونه سوالات: اجرا   �	
نقش ذی‌نفعان در تدوین سیستم پایش و ارزشیابی مطابق تعریف چگونه به اجرا در آمده است؟�	

 نمونه سوالات: ارزشیابی    �	
آیا ایفای نقش دینفعان به درستی صورت گرفته است؟ �	

 نمونه مستندات قابل ارائه    �	
مسـتندات مربـوط بـه تحلیل وضعیت در زمان انجام طراحی آموزشـی سیسـتمی )صورت جلسـات، نظرسـنجی‌ها، �	

بررسـی مستندات و ...(
شیوه‌نامه‌ها و دستورالعمل‌های مصوب �	
فهرست و نقش ذی‌نفعان �	
مستندات ایفای نقش ذی‌نفعان  �	
نمونه صورت جلسات و مکاتبات مرتبط �	
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حوزه 7: ارزشیابی دوره                        زیرحوزه  ۱-۷: پایش و ارزشیابی دوره 
۱-۷ ج. دانشکده پزشکی باید نتایج پایش و ارزشیابی را به ذی‌نفعان اطلاع‌رسانی نماید.

نمونه سوالاتی که باید در طراحی آموزشی سیستمی پاسخ داده شود: 

 نمونه سوالات: تحلیل وضعیت �	
تـا زمـان انجـام طراحی آموزشـی سیسـتمی، آیا ذی‌نفعـان از نتایـج پایش و ارزشـیابی دوره به طور سیسـتماتیک �	

مطلـع می‌شـده‌اند؟ 
آیا روند اطلاع‌رسانی نیازمند بازنگری است؟ �	

 نمونه سوالات: طراحی و تدوین  �	
برای اطلاع‌رسانی نتایج پایش و ارزشیابی به ذی‌نفعان چه اقداماتی طراحی و پیش‌بینی شده است؟ �	

 نمونه سوالات: اجرا   �	
نتایج پایش و ارزشیابی را به اطلاع چه گستره‌ای از ذی‌نفعان رسانده‌اند؟�	
اقدامات انجام شده برای اطلاع‌رسانی چه مواردی بوده‌اند؟ �	

 نمونه سوالات: ارزشیابی    �	
آیا از کارایی اطلاع‌رسانی و درستی آن اطمینان حاصل شده است؟ �	

 نمونه مستندات قابل ارائه    �	
مسـتندات مربـوط بـه تحلیل وضعیت در زمان انجام طراحی آموزشـی سیسـتمی )صورت جلسـات، نظرسـنجی‌ها، �	

بررسـی مستندات و ...(
شیوه‌نامه‌ها و دستورالعمل‌های مصوب �	
فهرست و مستندات اقدامات و فعالیت‌ها�	
مستندات کارایی اطلاع‌رسانی  �	
نمونه صورت جلسات و مکاتبات مرتبط �	
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حوزه 7: ارزشیابی دوره                        زیرحوزه  ۱-۷: پایش و ارزشیابی دوره 
۱-۷ د. دانشکده پزشکی باید نتایج پایش و ارزشیابی را در بازنگری دوره بکار گیرد.

نمونه سوالاتی که باید در طراحی آموزشی سیستمی پاسخ داده شود: 

 نمونه سوالات: تحلیل وضعیت �	
تا زمان انجام طراحی آموزشی سیستمی، نتایج پایش و ارزشیابی دوره منجر به چه اصلاحاتی شده است؟ �	
آیا این روند نیازمند بازنگری است؟ �	
چالش‌های انجام اصلاحات بر اساس ارزشیابی دوره چه بوده‌اند؟ �	

 نمونه سوالات: طراحی و تدوین  �	
فرآیند استفاده از نتایج پایش و ارزشیابی چگونه در اصلاح و بازنگری برنامه مدون شده است؟�	

 نمونه سوالات: اجرا   �	
نتایج پایش و ارزشیابی چگونه در اصلاح و بازنگری دوره استفاده شده است؟�	
فرآیند استفاده از نتایج پایش و ارزشیابی چگونه اجرا می‌شوند؟ �	

 نمونه سوالات: ارزشیابی    �	
اثر بخشی پایش و ارزشیابی دوره چگونه نشان داده شده است؟  �	

 نمونه مستندات قابل ارائه    �	
مسـتندات مربـوط بـه تحلیل وضعیت در زمان انجام طراحی آموزشـی سیسـتمی )صورت جلسـات، نظرسـنجی‌ها، �	

بررسـی مستندات و ...(
شیوه‌نامه‌ها و دستورالعمل‌های مصوب �	
فهرست و مستندات اقدامات و فعالیت‌ها�	
مستندات ارزشیابی �	
نمونه صورت جلسات و مکاتبات مرتبط �	
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حوزه 7: ارزشیابی دوره                        زیرحوزه ۲-۷: ارزشیابی عملکرد فراگیران و دانش‌آموختگان
۲-۷ الـف. دانشـکده پزشـکی بایـد توانمنـدی و عملکرد  تمـام فراگیـران  و دانش‌آموختـگان را با 

توجـه بـه  پیامدهای آموزشـی ارزشـیابی کرده و  سـپس اقدامـات اصلاحی انجـام دهد.

نمونه سوالاتی که باید در طراحی آموزشی سیستمی پاسخ داده شود: 

 نمونه سوالات: تحلیل وضعیت �	
آیـا تـا زمان انجام طراحی آموزشـی سیسـتمی، توانمندی و عملکـرد فراگیران و دانش‌آموختـگان از نظر پیامدهای �	

آموزشـی، ارزشـیابی و تحلیل شده است؟ 
آیا بر اساس آن اقدامات اصلاحی صورت گرفته بوده است؟ �	
چالش‌های انجام این مورد چه هستند؟ �	

 نمونه سوالات: طراحی و تدوین  �	
در هـر یـک از مراحـل آموزشـی، سیسـتم ارزشـیابی دوره چگونـه ناظر بر پیامدها اسـت و برای آن چـه معیارهایی �	

تدوین شـده است؟  
سیستم ارزشیابی دوره با کدام معیارها دانش‌آموختگان را ارزشیابی می‌کند؟�	

نمونه سوالات: اجرا   �	
شیوه اجرای ارزشیابی عملکرد فراگیران و دانش‌آموختگان از نظر پیامدهای آموزشی چگونه است؟�	
چـه مشـکلات و چالش‌هایـی در نتیجه ارزشـیابی عملکـرد فراگیـران و دانش‌آموختگان از نظر پیامدهای آموزشـی �	

به‌دسـت آمده اسـت؟ 

 نمونه سوالات: ارزشیابی    �	
چگونـه از درسـتی پایـش و ارزشـیابی عملکـرد فراگیـران و دانش‌آموختـگان از نظـر پیامدهای آموزشـی اطمینان �	

حاصل شـده اسـت؟ 

 نمونه مستندات قابل ارائه    �	
مسـتندات مربـوط بـه تحلیل وضعیت در زمان انجام طراحی آموزشـی سیسـتمی )صورت جلسـات، نظرسـنجی‌ها، �	

بررسـی مستندات و ...(
شیوه‌نامه‌ها و دستورالعمل‌های مصوب �	
فهرست و مستندات اقدامات و فعالیت‌ها�	
نمونه صورت جلسات و مکاتبات مرتبط �	
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حوزه 7: ارزشیابی دوره                        زیرحوزه ۲-۷: ارزشیابی عملکرد فراگیران و دانش‌آموختگان
۲-۷ ب. دانشـکده پزشـکی بایـد نتایـج ارزشـیابی عملکـرد فراگیـران و دانش‌آموختـگان را بـه 
منظـور بازنگـری برنامه‌درسـی ملی و سیاسـت‌گذاری های آموزش پزشـکی بـه مراجع ذی‌صلاح 

دهد. اطالع 

نمونه سوالاتی که باید در طراحی آموزشی سیستمی پاسخ داده شود:

  نمونه سوالات: تحلیل وضعیت �	
آیـا تـا زمـان انجـام طراحـی آموزشـی سیسـتمی نتایـج حاصلـه از ارزشـیابی عملکـرد فراگیـران بـرای بازنگـری �	

برنامه‌درسـی ملـی بـه مراجـع ذیصالح اطلاع‌رسـانی شـده اسـت؟
آیا این اطلاع‌رسانی پیگیری و منجر به تغییر شده است؟ �	

نمونه سوالات: طراحی و تدوین  �	
چـه روشـی بـرای اطلاع‌رسـانی نتایـج حاصلـه از ارزشـیابی عملکـرد فراگیـران و دانش‌آموختـگان بـرای بازنگـری �	

برنامه‌درسـی ملـی بـه مراجـع ذیصالح طراحی شـده اسـت؟  

 نمونه سوالات: اجرا   �	
اقدامـات دانشـکده بـرای اطلاع‌رسـانی نتایـج حاصلـه از ارزشـیابی عملکـرد فراگیـران و دانش‌آموختـگان بـرای �	

بازنگـری برنامه‌درسـی ملـی بـه مراجـع ذیصالح چـه بـوده و آیـا منطبـق بـا دوره طراحـی شـده بـوده اسـت؟  

نمونه سوالات: ارزشیابی    �	
نتایج حاصله از ارزشیابی عملکرد دانش‌آموختگان چگونه برای اصلاح برنامه‌درسی ملی استفاده شده است؟�	

نمونه مستندات قابل ارائه    �	
مسـتندات مربـوط بـه تحلیل وضعیت در زمان انجام طراحی آموزشـی سیسـتمی )صورت جلسـات، نظرسـنجی‌ها، �	

بررسـی مستندات و ...(
شیوه‌نامه‌ها و دستورالعمل‌های مصوب �	
فهرست و مستندات اقدامات و فعالیت‌ها�	
نمونه صورت جلسات و مکاتبات مرتبط �	






