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مشترک  »همکاران مشارکت کننده در تدوین    (: 1404ویراست اول ) «تخصصیپزشکی   های دستیاریهبرناماستانداردهای 

 

 های دستیاری تخصصی مسئول کارگروه تدوین استانداردهای مشترک برنامه کاردکتر رقیه گندم •

 ریزی آموزشی دبیرخانه شورای آموزش پزشکی و تخصصیتدوین و برنامهدکتر علی لباف مسئول واحد  •

 های دستیاری تخصصی به ترتیب حروف الفبا: همکاران عضو کارگروه تدوین استانداردهای مشترک برنامه •

توانگر، دکتر  • بحری، دکتر سعید پورحسن، دکتر محمد  اشرفی فرد، دکتر محمدهادی  ابراهیمی، خانم حوراء  خانم  سینا 

دکتر پژمان خوارزم، دکتر سحر دادخواه فر، دکتر فاطمه رنجبر، دکتر بهنام شکیبا، دکتر خدیجه مخدومی، ریحانه حسنی،  

 دکتر آرش میرمحمدصادقی، دکتر مرضیه نجومی

 به ترتیب حروف الفبا: ریزی آموزشیتدوین و برنامه کارشناسان واحد •

 سادات مصطفویالدکتر مریم دکتر نیره اسلامی چلندر، ریحانه بنازادگان،نوشین آگاهی،  •

 به ترتیب حروف الفبا: ارزشیابی و اعتبار بخشیکارشناسان واحد  •

 دکتر محمدرضا شگرف نخعی، مسوول واحد ارزشیابی و اعتبار بخشی  •

 ، زینب سلیمان نژادفیروزه پنبئی، حسین ترکمن، لادن دزفولیان، مینازارع عابدینی •

 

 تحت نظارت و راهنمایی:

 مشاور دبیر شورای آموزش پزشکی و تخصصی نفیسیشهریار دکتر  •

 مدیر پروژه بازنگری استقرار نظام ارزشیابی و اعتباربخشی آموزش پزشکی تخصصی کشور میرزازادهعظیم دکتر  •
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 مقدمه

پزشکی و تخصصی   استقرار شورای آموزش  با طراحی و  پزشکی تخصصی، تدوین  دستیاریهای  هبرنام   اعتباربخشیهمگام 

عنوان    دستیاریهای  هبرنام استانداردهای مشترک   تحت  رو  پیش  سند  داد.  خود قرار  دستور کار  در  را  پزشکی تخصصی 

پزشکی تخصصی   دستیاریهای  هبرنام مبنایی برای ارزشیابی کلیه   «پزشکی تخصصی  دستیاریهای  هبرنام استانداردهای مشترک  »

 ها قرار خواهند گرفت.  در چارچوب اعتباربخشی این دوره

معتبر پیش استانداردهای نهادهای  متون و  مرور  اساس  استانداردها بر  اولیه  اعتباربخشی بیننویس  های برنامهالمللی در زمینه 

ارسال شد. جهت نظرخواهی به دانشگاه و سپس، دستیاری پزشکی تخصصی تهیه شد در مرحله بعد،  های علوم پزشکی کشور 

استانداردها پیش متعدد  نویس  برنامهدر  طی جلسات  استانداردهای مشترک  مشارکت    که  های دستیاری تخصصیکارگروه  با 

تشکیل   های تخصصی مختلف پزشکی از سراسر کشورهای دستیاری رشتهبرنامهعلمی و دستیاران    هیئتنمایندگانی از اعضای 

بررسی و بحث بر اساس نظرات اعضای کارگروه و نظرات دریافت شده از دانشگاه  قرار گرفت  شده بود مورد  های علوم و 

مورد درسند استاندا ،در نهایت  .و اصلاح قرار گرفت  اساسی  پزشکی مورد ویرایش ها در شورای آموزش پزشکی و تخصصی 

 تصویب قرار گرفت. 

. است  »ضروری«  استاندارد  60و زیرحوزه    16،  پزشکی تخصصی مشتمل بر پنج حوزه  دستیاریهای هبرنام استانداردهای مشترک  

نامه برای تبیین واژگان  ر انتهای متن، واژهو د  ارائه شده است  استاندارد مربوطه به صورت زیرنویسدر صورت نیاز،   ،توضیحات 

 ارائه شده است.های انگلیسی و تعریف آن تخصصی به همراه معادل

 

 دبیرخانه شورای آموزش 

 پزشکی و تخصصی
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مشترک   دستیاری پزشکی تخصصیهای برنامهنمای کلی استانداردهای 

 5حوزه   4حوزه   3حوزه   2حوزه   1حوزه  

 5-1زیرحوزه  4-1زیرحوزه  3-1زیرحوزه  2-1زیرحوزه  1-1زیرحوزه 

 5-1-1استاندارد  4-1-1استاندارد  3-1-1استاندارد  2-1-1استاندارد  1-1-1استاندارد 

 5-1-2استاندارد  4-1-2استاندارد  3-1-2استاندارد  2-1-2استاندارد  1-1-2استاندارد 

 5-1-3استاندارد  4-1-3استاندارد  3-1-3استاندارد  2-1-3استاندارد  1-1-3استاندارد 

 5-1-4استاندارد  4-1-4استاندارد  3-1-4استاندارد  2-1-4استاندارد  1-1-4استاندارد 

    2-1-5استاندارد  

 5-2زیرحوزه  4-2زیرحوزه  3-2زیرحوزه  2-2زیرحوزه  1-2زیرحوزه 

 5-2-1استاندارد  4-2-1استاندارد  3-2-1استاندارد  2-2-1استاندارد  1-2-1استاندارد 

 5-2-2استاندارد   3-2-2استاندارد  2-2-2استاندارد  1-2-2استاندارد 

 5-2-3استاندارد   3-2-3استاندارد  2-2-3استاندارد  1-2-3استاندارد 

   3-2-4استاندارد  2-2-4استاندارد  1-2-4استاندارد 

   3-2-5استاندارد  2-2-5استاندارد  

   3-2-6استاندارد  2-2-6استاندارد  

   3-2-7استاندارد  2-2-7استاندارد  

 5-3زیرحوزه   3-3زیرحوزه  2-3زیرحوزه  1-3زیرحوزه 

 5-3-1استاندارد   3-3-1استاندارد  2-3-1استاندارد  1-3-1استاندارد 

 5-3-2استاندارد   3-3-2استاندارد  2-3-2استاندارد  1-3-2استاندارد 

 5-3-3استاندارد   3-3-3استاندارد  2-3-3استاندارد  1-3-3استاندارد 

   3-3-4استاندارد   

   3-4زیرحوزه  2-4زیرحوزه  

   3-4-1استاندارد  2-4-1استاندارد  

    2-4-2استاندارد  

    2-4-3استاندارد  
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 : تشکیلات سازمانی1حوزه 

 برنامه : ساختار 1-1زیرحوزه 
برنامه  :1دستیاری ضروری است 

 کشور باشد.  2پزشکیعلوم  هایدانشگاهاز  یکی پزشکی ، پشتیبانی و نظارت دانشکدهپرستیسر  تحت  1-1-1استاندارد  

مصوب در راستای   1-1-2استاندارد   برنامه آموزشی  نیازهای  اجرای آن، 3تأمین  دانشکده پزشکی   و  داشته و با  مؤثر  تعامل 

 پاسخگو باشد. 

در اعتباربخشی درمانی-یا چند مرکز آموزشی  در یك  1-1-3استاندارد   آموزشی بیمارستانی مورد تأیید قرار    های درمانی وکه 

موافقت شورای آموزشی دانشگاه   اجرا شود وگرفته است،   در صورت کافی نبودن امکانات مراکز آموزشی دانشگاهی، با کسب 

 نماید. دولتی و غیردولتی استفادهو دبیرخانه شورای پزشکی و تخصصی از امکانات مراکز 

 را اخذ کرده باشد. در آن رشته که مجوز تربیت دستیار درمانی اجرا شود-هایی از مرکز آموزشیدر عرصه  1-1-4استاندارد  

  برنامه مسئول: 1-2زیرحوزه 
 ضروری است:

به پیشنهاد مدیر گروه و توسط دانشکده پزشکی  علمی  هیئت  نفر از اعضای  یك  1-2-1استاندارد   مسئول    عنوانبه  هر برنامه 

 .5گردد منصوب  4دستیاری برنامة

اجرایی، آموزشیبالینی و تجربة مسئول برنامه دستیاری از توانایی  1-2-2استاندارد   برخوردار باشد و برای   لازم ، پژوهشی و 

 نماید. 6طلبیتحقق حقوق و نیازهای دستیاران حمایت

محوله  1-2-3استاندارد   برنامه، وظایف  برنامة دستیاری، از طریق هماهنگی با رؤسای  های  بخشرا در   مسئول  تحت پوشش 

با همکاری اعضای بخش  .7علمی برنامه به انجام رساند هیئتها و 

 
1 Residency Program 

 یاسلام آزاد دانشگاه شعباتمشتمل بر  2

 رسد. همین سند تدوین و به تصویب می 2-1-1 منظور برنامه آموزشی است که بر اساس استاندارد 3

4 Residency Program Director 
 باشد. شود و انتخاب مجدد وی بلامانع میمعمولاً مسوول برنامه دستیاری برای دوره فعالیت دو سال منصوب می 5

6 Advocacy 

 
 وظایف محوله مسئول برنامه شامل موارد زیر است:  7

آن،  بندیزمان و جدولدستیاران  برنامه چرخش تنظیم از جمله برنامههای آموزشی و پژوهشی بر تمامی فعالیت نظارت سازماندهی و •

- مراکز آموزشی در کلیة دستیاری و ارزشیابی برنامة دستیاران ارزیابی آموزشی، هایها و کنفرانسبرگزاری جلسات آموزشی از جمله سخنرانی

 مربوطه هایکمیته اندازیدستیاری از طریق راه در برنامة کنندهدرمانی مشارکت
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محول  8امکان فراغت از امور درمانی و زمان محفوظ  1-2-4استاندارد  برای  برای انجام وظایف  میزان    برنامه دستیاری بهول ئمسه 

 فراهم شود. کافی 

 علمی هیئت اعضای: 1-3زیرحوزه 
 ضروری است:  

از نظر رشتهتعداد کافی و  علمی با   هیئتاعضای    1-3-1استاندارد   و تحصیلات تکمیلی   تخصصیفوقتخصصی، های  تنوع 

 حضور داشته باشند. در برنامهاختصاصی مطابق با استانداردهای  یتخصص

مورد انتظار   هاییتحقق توانمندبه منظور   لازم و پژوهشی بالینی، آموزشی هایتواناییاز    علمی هیئت اعضای  1-3-2استاندارد 

و مورد  9مرتبط  هایرشتهسایر معتبر در   مرتبط، یا مدرک معتبر در رشتة تخصصی دارای دانشنامةیاران برخوردار بوده و  از دست

 .دستیاری باشند نیاز برنامة

بالینی و اجرایی عضو ولیتئمس  1-3-3استاندارد   انجام وظایف  برای    زمان محفوظای باشد که  علمی برنامه به گونه  هیئتهای 

 .10آموزش دستیاران داشته باشدمحوله در زمینه 

 

 

 

 

 
و اطلاع رسانی آن  و پژوهشی مختلف آموزشی هایدر فعالیت ایشان نظارتی مراتبو سلسله دستیاران هایو مسؤولیت وظایف شرح تهیة •

 علمی و دستیاران برنامه  هیئتبه اعضای 

 دستیاری به گروه آموزشی با نیاز برنامة جدید متناسب علمی هیئت اعضای استخدام پیشنهاد و پیگیری •

 و و استانداردهای مشترک و انضباطی آموزشی، پژوهشی مقررات صحیح از اجرای اطمینان حصول •

  و نقاط قوت و ضعف آن و ارائه آن به مدیر گروه دستیاری از اجرای برنامة تهیة گزارش •

 
8 Protected Time 

 فیزیك پزشکی برای برنامه دستیاری رادیولوژی یا روانشناس بالینی برای دوره دستیاری روانپزشکی و سایر موارد مشابهمانند  9

 علمی در برنامه دستیاری به شرح زیر است: هیئتوظایف محوله  10

 آموزشی برنامة و اجرای تدوین در زمینة دستیاری با مسئول برنامة همکاری •

  علمی هایاز بیماران و شرکت در فعالیت مراقبت •

 های مورد انتظار از دستیاران در راستای تحقق توانمندی بر عملکرد ایشان و نظارت دستیاران آموزش •

منظور برگزار  این به ربطذی مراجع توسط که آموزشیخود از طریق شرکت در دوره های  و تدریس بالینی آموزش هایتوانایی ارتقای •

 گرددمی

  آن روز نگهداشتنخود و به تخصصی دانش ارتقای •
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 : برنامه آموزشی2حوزه 

 : طرح کلی2-1زیرحوزه 
 ضروری است:

برای تحقق    2-1-1استاندارد   مفاد استانداردهای مشترکدانشهای  توانمندیبرنامه آموزشی مشخصی  و   11آموختگان با رعایت 

 . شودتدوین و پس از تصویب در گروه آموزشی و ارسال به دانشکده پزشکی اجرا  12اختصاصی

 .ر برنامه آموزشی مصوب طراحی شودگروهی دگروهی و برونهای چرخشی اعم از دروندوره  2-1-2استاندارد  

دستیاری    برنامه مجری  13علوم پزشکیغیر وابسته به دانشگاه   در مراکز آموزشی  دستیاران  هایچرخش مجموع  2-1-3استاندارد 

 شده باشد. بینیپیش استانداردهای اختصاصی رشتهکه در نباشد، مگر آن ماه 6از  بیش

 رسانی شود. دستیاری اطلاع هبرنام  14نفعانبرنامه آموزشی مدون به همه ذی  2-1-4استاندارد  

 باشند. ه آموزشی مصوب متعهدبرنام  به دستیاری برنامة علمی هیئت و اعضای مسئول  2-1-5استاندارد  

 : آموزش بالینی2-2زیرحوزه 
 ضروری است:

در    2-2-1استاندارد   بالینی  های  فرصتدستیاری تخصصی فراهم کردن   دورهرویکرد اصلی آموزش  یادگیری در قالب آموزش 

 باشد. 

اعضای    2-2-2استاندارد   نظارت  بالینی تحت  از جمله آموزش  هایمحیطعلمی در   هیئتآموزش    بیماران  بالین بر  مختلف 

  تخصصی، جلسات گزارش  هایمشاوره عمل/پروسیجر، آموزش در زمان ارایه  اتاق  در  ، آموزش(درمانگاهی) سرپایی  و  بستری

 ارائه گردد.  و سایر موارد  15جامعه آموزش در ،صبحگاهی

بالینی  2-2-3استاندارد   تحصیل  هدور در پایان  دستیاران باشد که ایگونهبهشامل تفویض مسئولیت به شکل تدریجی و   آموزش 

 بپردازند.خود  هرشت تخصصی طهدر حی طبابت بتوانند مستقلاً به

بالینی متناسب با نیاز   2-2-4استاندارد    باشد.  ویسطح توانمندی در جهت افزایش و دستیار آموزش 

 
 سند حاضر 11
 ی پزشکی تخصصیدستیار برنامهاستانداردهای اختصاصی  12
  مانند چرخش پزشکی قانونی برای دستیاران روانپزشکی 13

14 Stakeholders 
، مراکز خدمات جامع سلامت شهری و روستاییهای خارج بیمارستانی بر اساس استانداردهای اختصاصی دوره دستیاری مانند محیطآموزش در  15

 و سایر موارد های کاری ها و محیطمدارس، زندان، ، بهزیستیمراکز توانبخشی، سالمندان، برخوردارمراکز درمانی مناطق کم، های بهداشتخانه
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 اعضای  16نظارت   تحتبه منظور حفظ ایمنی بیمار و تأمین آموزش مناسب،  ،  بیماران  به شدهارایه خدمات  کلیة  2-2-5استاندارد 

  د.باش سطوح نظارت و مسئولیت متناسب باعلمی  هیئت

ورزان و کارآموزان تر، اعم از دستیاران، کارهای پاییندستیاران در آموزش و نظارت بر عملکرد فراگیران رده  2-2-6استاندارد  

نمایند.   مشارکت 

 د.برای آموزش دستیاران استفاده شو 17زیساهای متنوع شبیهاز روش  2-2-7استاندارد  

 نظری : آموزش 2-3زیرحوزه 

 ضروری است:

تیاران سال اول تدوین و ورود دس  ابتدایدر   18جهت آشنا کردن دستیاران جدیدالورود، برنامه آشناسازی اولیه  2-3-1استاندارد  

 اجرا شود.

برنامه آموزشی  2-3-2استاندارد   از  برنامه  ،بخشی  بر اساس  با رشته و  آموزشی   ،ریزی قبلیمتناسب  بر  به جلسات  با تأکید 

 . آموختگان اختصاص یابدهای دانشندیبرای تحقق توانمهای آموزشی فعال، روش

برای شرکت در جلسات آموزشی را داشته    2-3-3استاندارد   برنامه دستیاری شرایطی را فراهم کند که دستیاران زمان محفوظ 

 باشند.

 : پژوهش2-4زیرحوزه 

 برنامه دستیاری:  ضروری است

 تمهیدات لازم به منظور آموزش پژوهش به دستیاران را فراهم کند.  2-4-1استاندارد  

به منظور انجام پژوهش  2-4-2استاندارد    را در اختیار دستیاران قرار دهد.  فرصت و زمان محفوظ 

را به منظور تقویت روحیه پرسشگری و به کارگیری رویکرد مبتنی بر شواهد به طبابت در  19مداخلات لازم  2-4-3استاندارد  

  کند.   اجرادستیاران 

 

 

 
16 Supervision 
17 Simulation 
18 Orientation Program 

 یالگوساز، ادغام شواهد علمی در آموزش بالینی، م مانند ژورنال کلاب مبتنی بر شواهد، گزارش صبحگاهی مبتنی بر شواهدمداخلات لاز 19

 شود. و سایر موارد می دیاسات توسط شواهد به ارجاع و یپرسشگر
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 : محیط کار و آموزش3حوزه 

 کار و شرایط ساعات: 3-1زیرحوزه 
 ضروری است:

  90ساعت و حداکثر    40حداقل  ها شیفت درمانی و-های آموزشیفعالیت  مجموع ساعات کاری دستیار شامل  3-1-1استاندارد  

 .باشدساعت در هفته 

 ساعته  4  محفوظ  زمان  اریدستو   ساعت بوده  30حداکثر  درمانی -آموزشیدر مراکز  دستیار  پیوسته    زمان حضور  3-1-2استاندارد 

 . باشد داشته فتیش طول در استراحت یبرابه طور پیوسته 

برای هر دستیار از   24تعداد شیفت   3-1-3استاندارد   بهتر است دستیارمورد در ماه تجاوز    12ساعته  شیفت متوالی  نکند و 

 ساعت زمان استراحت فراهم گردد. 8نداشته باشد، اما در صورت نیاز به شیفت متوالی، لازم است بین دو شیفت حداقل 

بالینی و درمانی  تواند شامل تعطیلات رسمی باشد،  که میدر هر ماه، حداقل چهار روز کامل    3-1-4استاندارد   بدون مسؤولیت 

  برای دستیار در نظر گرفته شود. 20به عنوان استراحت

 زیستی: نیک3-2زیرحوزه 

 ضروری است:

 . 22و ایمنی کار دستیاران داشته باشد 21یستیزكینبرنامه دستیاری برنامه مشخصی برای تأمین   3-2-1استاندارد  

 یعلم  هیئت  یو اعضا  زیستی و ایمنی کار به دستیارانبه منظور تأمین نیك  های لازم راآموزش  برنامه دستیاری  3-2-2استاندارد 

 ارائه دهد.

داخله از نظر سلامت  ای، شناسایی، پایش مستمر و م گری دورهبرای غربال برنامه دستیاری ساز و کار مشخصی  3-2-3استاندارد 

 داشته باشد. علمی هیئتبرای دستیاران و اعضای  عاطفی و جسمی، روانی

تأمین و رویه هااستیس  3-2-4استاندارد    اجرا شود. دستیار یبرا 23یبدون ترس از عواقب منف زیستینیكهای 

کار از طریق هماهنگی و پیگیری تأمین    در ساعات   مناسب دستیاران  و تغذیة  استراحت  برای  لازم  امکانات   3-2-5استاندارد  

 .شود

 
 ذکر شده است.  3-2-6این مورد علاوه بر مرخصی سالانه دستیاران است که در استاندارد  20

21 Well-being 
 سلامت  که پردازدیم یمواقع در مداخله و ییشناسا ،یریشگیپ به که است یطیشرا و هااستیس ها،تیحما شامل کار یمنیا و یستیزك ین نیتأم برنامه 22

 امکان  متعادل، و شدهتیحما امن، ییفضا کردن فراهم با برنامه نیا. ردیگیم قرار خطر معرض در ارانیدستاجتماعی  ی، عاطفی یاروان ی،جسم

 . کندیم فراهم ارانیدست یبرا را نهیبه ینیبال یهامراقبت ارائه و یریادگی
ای و شود که عواقب آموزشی، حرفهرا شامل میتنبیه، محرومیت، تهدید، تبعیض یا آسیب روانی هر نوع اقدام تلافی جویانه مشتمل بر ب منفی قعوا 23

  کند. شغلی، اداری و انضباطی و سایر موارد را برای دستیار ایجاد می
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برای هر دستیار درنظر گرفته شود که قابل جایگزینی با شیفت یا  فته مرخصی سالانهچهار ه  3-2-6استاندارد   با حفظ حقوق 

  .24وظیفه بالینی نباشد

 .نماید فراهم ویرای برا  25برنامه دستیاری فرصت برخورداری از خدمات سلامتدر صورت نیاز دستیار،   3-2-7استاندارد  

 ایتعهد حرفه: 3-3زیرحوزه 
 ضروری است:

تعهد حرفه  برنامه دستیاری دردرمانی  -محیط آموزشی  3-3-1  استاندارد رفتار و  رفتارهای   از  یعارو   26ایراستای تقویت 

 .باشدبرای دستیاران  27ایغیرحرفه

برخورد با رفتارهای غیرحرفهآموزش  3-3-2  استاندارد لازم در خصوص شناسایی و  اعضای های   هیئتای برای دستیاران و 

 . شودعلمی ارائه 

گزارش رفتارهای و  ها،  طرح دغدغهارائه بازخورد،  ای باشد تا دستیاران فرصت  به گونهدرمانی  -آموزشیمحیط   3-3-3 استاندارد

 ای را به صورت محرمانه و بدون ترس از عواقب منفی داشته باشند. غیرحرفه

با رفتارهای   دستیاری  برنامه  3-3-4  استاندارد اعضای  ای دستیاران  حرفهغیردر خصوص مواجهه  کار   هیئتو  علمی ساز و 

  .داشته باشدهای بالادستی نامهبرای اجرای قوانین و آیینمشخص 

 : منتورینگ3-4زیرحوزه 
 برنامه دستیاری:  ضروری است

 دستیاران ارائه دهد.  برای ایهشی را به منظور رشد فردی و حرفهپژوتحصیلی و  منتورینگ  3-4-1  استاندارد

 

 

 
   روز استراحت در ماه است که در زیرحوزه ساعات و شرایط کار ذکر شده است.  4این مرخصی علاوه بر  24
های ساعتی برای دریافت خدمات درمانی، توانبخشی و پاراکلینیك و ، مرخصیاستراحت پزشکی مربوط بههای شامل مرخصیسلامت  خدمات 25

 باشد. سایر خدمات از این نوع می

26 Professionalism 
27 Unprofessional Behavior 
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 : امکانات و منابع4حوزه 

 و نیروی انسانی آموزشی امکانات: 4-1زیرحوزه 
 :اختصاصی یاستانداردها و بر اساس  از طریق هماهنگی و پیگیری از مراجع ذیربط برنامه دستیاری  ضروری است

استفاده درامکانات و تجهیزات آموزشی   4-1-1استاندارد   مهارتی و شبیه  کلاس، سالن اجتماعات،  مورد  سازی  مراکز آموزش 

 را فراهم کند.  دستیارانو تجهیزات درمانی مورد نیاز برای آموزش 

بر بخش  4-1-2استاندارد   مشتمل  بالینی  درمانگاهفضاهای  اتاقها،  اوهاها،  عمل،  مراقبتبخش  ،رژانسی  ویژههای  و   های 

 را در اختیار داشته باشد.   آموزش دستیارانمورد نیاز  و سایر فضاهای آموزشی پاراکلینیك

سالن مطالعه، سیستم بازیابی الکترونیك اطلاعات که دارای  ای  کتابخانه،  رستان یا مجتمع بیمارستانیدر هر بیما  4-1-3استاندارد 

دستیاران است را فراهم    دسترسبه آسانی در  در کلیه ایام  بوده و    دستیارانکتب و مجلات تخصصی روزآمد لازم برای آموزش و 

 . کند

 .دینما تأمینرا مدیریت آموزشی مورد نیاز برنامه و  28درمانیکارشناسان   4-1-4استاندارد  

 مارانیب تنوع و تعداد: 4-2زیرحوزه 

 :برنامه دستیاری  ضروری است

مراکز آموزشیبیمارشرایطی فراهم کند که    4-2-1استاندارد   مشارکت کننده در برنامه دستیاری -ان مراجعه کننده به    ،درمانی 

اورژانس از بستری، سرپایی و  استانداردهای   ،اعم  با  مطابق  مورد اختصاصی  از تعداد و تنوع کافی  برای تأمین توانمندی های 

بیماران، از طریق تبادل دستیاران با سایر مراکز   انتظار از دستیاران برخوردار باشند. در صورت فراهم نبودن تعداد و تنوع مناسب 

 ها اقدام نماید.درمانی همان دانشگاه یا سایر دانشگاه-آموزشی

 

 

 

 

 

 
 رد است. منظور کلیه کارشناسان ارائه دهنده خدمات درمانی مورد نیاز برنامه دستیاری مانند کارشناس رادیولوژی، فیزیوتراپی، بیهوشی و سایر موا 28
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  آموزشی یابشیارز:  5حوزه 

 دستیاران ارزیابی: 5-1زیرحوزه 
 ضروری است:

زیابی  های اراستفاده از روش  با تأکید بر،  29ایبر اساس اصول ارزیابی برنامه  بخشی دستیاراندرونهای  ارزیابی  5-1-1استاندارد 

برنامه طراحیهای بالادستی در خصوص سایر آزمونو در هماهنگی با الزامات نهاد  30محل کار  . 31شودو اجرا    ، اطلاع رسانیهای 

 .32شودرسانی و اطلاعدستیاران تعریف ارزیابی مدیریتی  و فرایندهای تشکیلات  ساختار،  5-1-2استاندارد  

برای تضمین کیفیت آزمون  5-1-3استاندارد    .33های دستیاران در نظر گرفته شودساز و کاری 

، حداقل سالی دو ارزیابیو نتیجة آن به تفکیك هر   تهیه از دستیاران  های هر یكارزیابی از مجموعة گزارشی  5-1-4استاندارد  

 بار به دستیاران اطلاع رسانی شود.

  علمی هیئت اعضای ارزشیابی: 5-2زیرحوزه 
 ضروری است:

علمی در قبال وظایفی که در برنامه دستیاری به عهده دارند وجود    هیئتساز و کار مشخصی برای ارزشیابی    5-2-1استاندارد  

 .34باشد داشته

در    شده انجام هایشود و نتیجه ارزشیابی ارزشیابیبار    یكطور منظم و حداقل سالی علمی به هیئتعملکرد    5-2-2استاندارد  

 اختیار ایشان قرار گیرد.

 
29 Programmatic assessment 
30 Workplace-Based Assessment (WPBA) 

شود، به نحوی که های مورد انتظار از دستیاران تنظیم میها بر اساس توانمندیهای ارزیابی و آزمونای، همه عناصر مانند روشبرنامه در ارزیابی 31

 دهد. های مورد انتظار را مورد ارزشیابی قرار میها، دستیابی دستیاران به توانمندیهای درون بخشی و سایر آزمونمجموعه ارزیابی
کارشناسان( تعیین و فرایندها و  ها وهای علمی و اجرایی )مانند کمیتهای، ساختار، تشکیلات مدیریتی ارزیابی شامل بخشدر ارزیابی برنامه 32

  شود. ها تدوین میها و دستورالعملنامهپروسیجرهای آن مانند آیین

توانمندسازی  خصوص، نیا در اقدامات نیترمهم از. شودیم فیتعر ارانیدست یابیارز مختلف یاجزا یابیارزش و شیپا کار و ساز ،یابرنامه یابیارز در 33

 و هاستیل چك  ها،فرم الات،ؤس شامل هاآزمون مرور ،های مختلف ارزیابی دانشجو و از جمله طراحی سوالاعضای هیأت علمی در زمینه جنبه

  های روانسنجی آزمون است. ها یا بررسی شاخصنظرسنجی از دستیاران در مورد کیفیت آزمون، آزمون یبرگزار از قبل انیهمتا توسط وهایسنار
علمی در سطح دانشگاه یا دانشکده  هیئتنامه یا دستورالعمل ارزشیابی نامه، شیوهعلمی در قالب آیین هیئتساز و کار ارزشیابی  به طور معمول، 34

شود. در این صورت، ممکن است اجرای بخشی از ساز و کار مانند گردآوری اطلاعات ارزشیابی یا ارائه بازخورد به اعضای پزشکی تدوین و اجرا می

علمی بر عهده برنامه دستیاری باشد. در برخی موارد و در صورت عدم وجود ساز و کار مشخص در دانشگاه یا دانشکده، برنامه دستیاری  هیئت

 کند. نسبت به تدوین و اجرای آن اقدام می

ها، پروسیجرها علمی که قرار است مورد ارزشیابی قرار گیرد؛ منابع، روش هیئتهایی از فعالیت ارزشیابی علمی، حوزه هیئتدر ساز و کار ارزشیابی 

دهی و ارائه بازخورد؛ ملاحظات اخلاقی و سایر موارد مشخص های تحلیل اطلاعات ارزشیابی؛ نحوه و زمان گزارشو زمان گردآوری اطلاعات؛ روش

    اند. شده
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 شود.    گردد، استفادهمیآوری  جمع محرمانه صورت به که  دستیاران  از نظرات  علمی  هیئت اعضای در ارزشیابی  5-2-3استاندارد 

 برنامه ارزشیابی: 5-3زیرحوزه 
 ضروری است:

برای ارزشیابی برنامه  5-3-1استاندارد    .36دستیاری تدوین و اجرا شود 35ساز و کار مشخصی 

 شود. گردد، استفادهمی آوریجمع محرمانه صورت به که دستیاران در ارزشیابی برنامه از نظرات   5-3-2استاندارد  

و تصمیمات  اصلاحی پیشنهادات د بررسی قرار گرفته و  مور منظم ادواری نتایج ارزشیابی برنامه در جلسات   5-3-3استاندارد  

 مقتضی ارائه و به همراه گزارش ارزشیابی به دانشکده پزشکی ارسال شود.

 

 
35 Program Evaluation 

علمی  هیئتساز و کار ارزشیابی برنامه دستیاری در قالب آیین نامه، شیوه نامه یا دستورالعمل ارزشیابی  به طور معمول، در مورد ارزشیابی برنامه نیز، 36

شود. در این صورت، ممکن است اجرای بخشی از ساز و کار مانند گردآوری اطلاعات و در سطح دانشگاه یا دانشکده پزشکی تدوین و اجرا می

رنامه ارائه بازخورد به ذینفعان بر عهده برنامه دستیاری باشد. در صورت کلی بودن ساز و کار دانشگاه یا دانشکده یا در صورت عدم وجود آن، ب

 کند.  دستیاری نسبت به تدوین و اجرای آن اقدام می

سسه )دانشگاه، دانشکده یا برنامه دستیاری( با هدف استفاده از نتایج ؤساز و کار ارزشیابی برنامه دستیاری شامل ارزشیابی مستمر برنامه توسط خود م

گیرد. ساز های دستیاری نیز مورد استفاده قرار میها در فرایند اعتباربخشی برنامهارزشیابی برای بهبود مستمر برنامه است. هر چند نتایج این ارزشیابی

علمی،  هیئتهای مورد ارزشیابی )مانند دروندادها، فرایندها، بروندادها و پیامدهای برنامه(؛ منابع )مانند دستیاران، اعضای و کار ارزشیابی شامل حوزه

های تحلیل اطلاعات ارزشیابی؛ نحوه و ی و کیفی(، پروسیجرها و زمان گردآوری اطلاعات؛ روشها )کمّمسئولان، مستندات برنامه و غیره(، روش

    دهی و ارائه بازخورد؛ ملاحظات اخلاقی و سایر موارد است. زمان گزارش
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 )به ترتیب ورود در متن استانداردها(  نامهواژه

برنامه دستیاری واحد آموزش پزشکی تخصصی است. یك برنامه دستیاری برای کل طول دوره دستیاری  :  دستیاری برنامه .1

یك دانشگاه علوم پزشکی    پردازد.تخصصی و یا فلوشیپ میو به طور مستقل به تربیت دستیار در یك رشته تخصصی، فوق

 تخصصی یا فلوشیپ باشد. های تخصصی، فوقتواند دارای چند برنامه دستیاری در هر یك از رشتهمی

برا یادگیری هاییتاز فعال  یافتهساختار  یامجموعه  :برنامه آموزشی .2   های دانش آموختگانتوانمندیبه    یابیدست  یاست که 

می دستیاری پزشکی تخصصی تدوین  برنامه  بر    هاییتفعالریزی  برنامهشامل    آموزشی  برنامهشود.  برای یك  یادگیری 

  های نظریآموزشو  ها و مراکز مختلفدر بخش  شیهای چرخدوره در قالب  و  یدستیار  آموزش مختلف هایسالاساس 

 و بازخورد است. دستیاران زیابی، اریستدر  یهاروش ی،آموزش یهاسرفصلشامل   و عملی

های آموزشی پزشکی تخصصی آموختگان دورههای  مشترک دانشدر قالب سند توانمندی:  آموختگاندانشهای  توانمندی .3

انتظار میتدوین شده است و دربرگیرنده مجموعه توانمندی برنامهرود دانشهایی است که  های دستیاری  آموختگان کلیه 

توانند  های تخصصی میهای ارزشیابی رشته( قادر به انجام آنها باشند. کمیتهmasteryآموختگی در حد تسلط )در زمان دانش

استانداردهای اختصاصی رشته خود، بخش اختصاصی توانمندی به آن رشته را در چارچوب  در زمان تدوین  های مربوط 

 های مشترک و با رعایت روح کلی آن تنظیم کنند.توانمندی

  کننده ، بیانتخصصی  هر رشته  دستیاری  برنامه استانداردهای  :پزشکی تخصصی یدستیار برنامه استانداردهای اختصاصی .4

استانداردهای مشترک   ،تخصصی رشته آن دستیاری هایبرنامه تمام که استاستانداردهای ویژه آن رشته  علاوه بر رعایت 

تهیه و های دستیاری هر رشته این استانداردها توسط کمیته ارزشیابی برنامه  کنند.  رعایتآنها را باید های دستیاری،  برنامه

  رسد.پس از بررسی کمیسیون اعتباربخشی به تصویب شورای آموزش پزشکی و تخصصی می

چرخشی:دوره .5 دوره  های  قالب  دستیاری در  آن دستیاران در بخششود  ی تنظیم میچرخشهای  آموزش  طی  یا که  ها 

انصراف   یابرنامه    ییرات ها ممکن است با تغچرخشریزی  برنامه  .بینندآموزش می  درمانی-مراکز آموزشیواحدهای مختلف 

باشد که  گروهدرون  تواندمی  های چرخشیدوره  .تغییر کند  یاراندست با  درون همان رشته و گروه تخصصی  ی   هدفو 

های قلب، غدد، ریه مثال: در دستیاری داخلی، چرخش در بخش)شوند انجام می های رشته تخصصیزیرتخصصآشنایی 

مرتبط با آنی  گروهبرونهای چرخشی  دوره(. و گوارش اصلی ولی  با هدف   خارج از گروه تخصصی  دانش و و  تقویت 

موردمهارت  مکمل  مثال: در دستیاری جراحی عمومی، گذراندن دوره  ) شوندانجام میاصلی   تخصصی نیاز در رشته های 

 (.های ویژههای رادیولوژی، بیهوشی یا مراقبتدر بخش

گروه  نفعان:ذی .6 از آن تأثیر میافراد یا  دارند یا  برنامه  پذیرند. ذیهایی که در فرآیند آموزش دستیاری نقش  نفعان اصلی 

برنامه، کارشناسان آموزشی، بیماران، و نهادهای نظارتی  و مسئولان علمی، مدیران    هیئتدستیاری شامل دستیاران، اعضای  

 است.
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 هاییطرا در مح  دستیاران، عملکرد  (رب پزشکان مجّ یا یعلم هیئت  یاعضااساتید ناظر )است که در آن    یندیفرا :نظارت .7

ا  کنندیم   یبانیو پشتت  یابیارز یت،هدا  ینیبال ارائه بازخورد و   ینآموزش تضتم یفیتو ک  یمارب  یمنیتا  شتود. نظارت شتامل 

و با توجه  یجیصورت تدرنظارت به یاری،دست یهابرنامه  در  اوست.  هایتوانمندیبر اساس دستیار  سطح استقلال   یمتنظ

 :شودیاعمال م  یردر سطوح ز فراگیر یستگیبه سطح تجربه و شا

سطح معمولاً   ینا .کندیو اصلاح م   یترا هداستیار  حضور دارد و عملکرد د  یمطور مستقبه  استاد ناظر  :یممستق  نظارت  •

 .شودیاعمال م  یچیدهپ بالینی در موارد یاسال اول  دستیاران یبرا

م   یشترب  دستیار  :یممستق  یبا دسترس یرمستقیمغ  نظارت  • را انجام  داشته در  استاد ناظرو    دهدیکارها  حضور  و محل 

 مناسب است. متوسطبا تجربه  دستیاران یسطح برا ینا مداخله نماید. یعاًسر یازدر صورت ن تواندیم 

برای   برعهده دارد  ینیبال  یفدر انجام وظا یشتریب  یتمسئول  یار،دست :یرمستقیمغ یبا دسترس یرمستقیمغ  نظارت  • و 

بالاتر    یهاسال  دستیاران  یسطح برا  یناکند.  ( مراجعه میراز راه دو  )دسترسیاستاد ناظر  یا تایید به   راهنمایی بیشتر و

 .شودیاستفاده م یا توانمندتر 

انجام م  را به  ینیبال  یفحداقل نظارت، وظا بادستیار    :استقلال • مستقل   هاییاستاما همچنان تحت س دهد،یصورت 

م   استاد ناظر یتبرنامه و مسئول  مستقل هستند، مناسب است. عملکردآماده  دستیارانی که  یسطح برا ین. اکندیعمل 

اولیه:  .8 اطلاع یآموزش  یادورهبرنامه آشناسازی  در ابتدا  یرسانو  را    دستیارانتا    شودیبرگزار م   یاریبرنامه دست  یاست که 

  کوریکولوم و برنامه آموزشی، نظام ارزیابی،با    دستیاران،برنامه  ینادر  آماده کند.   ینیبال یتشروع مؤثر آموزش و فعال  یبرا

همچنین از  . شوندیکار خود آشنا م  یطمرتبط با مح  یها و امکانات آموزشدرمانگاه  ینی،بال یهابخش  ها،یمارستانب  یفضا

مسئول  یفوظا مسئولان برنامهمطلع شده و    هایشانیتو  برنامه توجشوند.  ی آشنا میعلم  هیئت  یاعضا  و  با    یهی،هدف 

به اهداف    یابیو دست  یمارب  یمنیحفظ ا  یاری،در دوره دست یتموفق  یها و اطلاعات لازم برابه دانش، مهارت   دستیاران  یزتجه

 است. یآموزش

  یواقع   ینیبال  هاییتموقع یبازساز  یبرا یمصنوع  یوهایسنار یاابزارها   ها،یطاست که در آن از مح  راهبردی  :سازییهشب .9

شده  و کنترل یمنا  فضاییرا در  یمیو کار ت  گیرییمتصمارتباطی،    ینی،بال  یهابتوانند مهارت   دستیارانتا   شودیاستفاده م 

به  ینکنند. ا ینتمر کسب کنند و بازخورد    یتجربه عمل  یمار،ب  یمنیبدون به خطر انداختن ا  دهدیامکان م   دستیارانروش 

بوده و   سازییهشبهای  روشکنند.    یافتدر  ی ساده وها(، مانکنیویر-یقلب  یای)مانند اح ینیبال  یوهایشامل سنارمتنوع 

 .است ، واقعیت مجازی و افزوده، بیمار استاندارد و شبیه سازی تیمییریوتکامپ هایسازییهشب یشرفته،پ

محفوظ:   .10 مانند شرکت در    یآموزش  هاییتفعال یبرا  یاراندست  اشاره دارد که اییافتهاختصاص  یزمان  یهابه دورهزمان 

مؤثر،    یادگیریاز    یناناطم  یزمان برا ین. اشوندیمعاف م   ینیبال یفاستراحت از وظا یامطالعه، پژوهش،   ی،جلسات آموزش

 .است یضرور یشغل یاز فرسودگ یشگیریو پ هاتوانمندیتوسعه 
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ای که بتوانند  گونهاست؛ به  دستیارانای و اجتماعی  به معنای داشتن تعادل پایدار و سالم در ابعاد فردی، حرفه :زیستینیک .11

با فشارهای کاری و آموزشی، از نظر جسمی، روانی اجتماعی ، عاطفیضمن مقابله  مطلوبی قرار گیرند و  و  در وضعیت 

 تواند به شرح زیر باشد:دستیاران میزیستی نیكمصادیق  .کیفیت مراقبت از بیمار نیز تحت تأثیر مثبت آن باشد

 های طولانیخواب کافی، تغذیه مناسب، ورزش و پیشگیری از فرسودگی جسمانی در شیفت: سلامت جسمی •

احساس   :و عاطفی سلامت روانی • استرس، پیشگیری از فرسودگی شغلی، داشتن حمایت روانی و  توانایی مدیریت 

از مسیر آموزشی  رضایت 

اجتماعی • شبکه :سلامت  اجتماعی و  برخورداری از حمایت  با خانواده، همکاران و جامعه؛  مؤثر  های حفظ ارتباط 

 حمایتی

ای مثبت و رضایت از نقش خود به عنوان پزشك  احساس معنا و ارزش در کار بالینی، هویت حرفه :ایمعنایی و حرفه •

 در حال آموزش

 های بالینی و آموزشیامکان رسیدگی به نیازهای شخصی در کنار مسئولیت: زندگی–تعادل کار •

حرفه .12 مجموعه  ای:تعهد  ارزشای  به  نگرشاز  رفتارهاها،  نشانمیاطلاق    ها و  که  به اصول  افرادبندی  دهنده پایشود 

 ای عبارتند از:ت. ابعاد تعهد حرفهپذیری و کیفیت در کارشان اسولیتاخلاقی، مسئ

 ، همکاران و دیگرانانداری و احترام در تعامل با مدیررعایت صداقت، امانت ی:خلاق کارا •

 موقع وظایف محوله و پذیرش پیامدهای عملکرد خودانجام دقیق و به :پذیریمسئولیت •

برای ارتقای مستمر داشتن توانایی :مهارت و شایستگی • به بهترین شکل ممکن و تلاش  های لازم برای انجام کارها 

 هادانش و مهارت 

 هاحفاظت از اطلاعات شخصی و سازمانی و عدم افشای آن :احترام به حریم شخصی و محرمانگی •

 برخورد مؤدبانه، روشن و سازنده در مکاتبات و تعاملات روزمره :ایارتباط حرفه •

 همراهی با شرایط مختلف و کمك به بهبود جریان کار در تیم یا سازمان :پذیری و همکاریانعطاف •

غیرحرفه .13 تواند بر سلامت روانی، کیفیت کاری و جایگاه سازمانی گیرد که میای را در بر میطیف گسترده :ایرفتارهای 

ترین تواند بروز پیدا کند. برخی از مهماثر منفی بگذارد. این رفتارها هم از سوی مدیران و هم از سوی همکاران می  افراد

 :اند ازعبارت آن مصادیق  

کمبی • برخورد از  نادیده گرفتن تلاش:  ارزش شمردن نقش دستیاراحترامی و  کوچك شمردن جایگاه شغلی، یا  ها، 

 اهمیتی به دستیار منتقل شودای که حس بیگونهموضع قدرت به

محول کردن وظایف غیرمرتبط یا شخصی، مانند کارهای شخصی مدیر یا همکاران،   :سوءاستفاده از زمان و توان دستیار •

 که خارج از چارچوب وظایف رسمی است

کاری • مرزهای  یا پیامتماس :عدم رعایت  مداوم حتی در  ها  غیراداری، یا توقع حضور  های غیرضروری در ساعات 

 زمان استراحت و مرخصی
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اعتمادی و ناامنی  ، یا برخوردی که بیدیگرانفشار برای افشای اطلاعات خصوصی   :نادیده گرفتن حقوق و محرمانگی •

 کندشغلی ایجاد می

بروز اشتباه،  واگذاری مسئولیت ف:فقدان شفافیت در وظای • بدون ارائه اطلاعات کافی و سپس سرزنش در صورت  ها 

منجر به بی  شودعدالتی و فشار روانی میکه 

با دستیار بر اساس جنسیت، سن، ظاهر، یا سایر ویژگی :آمیزرفتارهای تبعیض • فردی بهبرخورد متفاوت  جای های 

 ایشایستگی حرفه

اذیت • اظهارنظر، شوخی یا تماس فیزیکی نامناسب، همچنین فشار روانی   :آزار جنسی یا سایر اشکال آزار و  هرگونه 

باعث شرم، ناراحتی یا تهدید موقعیت شغلی شود  یا رفتاری که 

کردن او از فرصتکنار گذاشتن دستیار از فرآیندهای تصمیم: تبعیض و آزارهای سازمانی دیگر • های گیری، محروم 

 رشد، یا تحمیل برخوردهای خصمانه و تحقیرآمیز

 های اوتوجهی عمدی به تلاشفریاد زدن، تحقیر در جمع، یا بی :بدرفتاری یا سوءاستفاده کلامی و رفتاری •

ارزش :اجبار و فشار روانی • مخالف  از  ها یا تواناییوادار کردن دستیار به پذیرش کارهایی که  اوست، تهدید به  های 

 دست دادن شغل یا امتیازات در صورت مخالفت

شوخی :نادیده گرفتن مرزهای شخصی • خصوصی، طرح سؤالات یا  مسائل  به  توجهی به های نامناسب، یا بیورود 

 کرامت فردی

بیش از ظرفیت • بار کاری  متعدد بدون در نظر گرفتن منابع، زمان یا اولویت :تحمیل  بندی که منجر به سپردن وظایف 

 شودفرسودگی شغلی می

اعتنایی به پیشنهادات یا حذف او از  قطع کردن صحبت او، بی :هانادیده گرفتن مشارکت دستیار در جلسات و تصمیم •

 های مهم سازمانیچرخه

تر یا تجربهتر )منتور( به فردی کمتر و آگاهای است که در آن فردی باتجربهیك فرآیند یادگیری و رشد حرفه :منتورینگ .14

مسیر شغلی یا شخصی خود را بهتر بشناسد و ارتقا کند تا مهارت در حال یادگیری )منتتی( کمك می دانش، نگرش و  ها، 

انتقال تجربه  در منتورینگ، تمرکز فقط بر آموزش مهارت .  دهد های فنی نیست، بلکه ترکیبی از هدایت، حمایت، مشاوره و 

 . دهدرخ می

برنامه .15 به عنوان یك »برنامه است که در آن ارزیابی    فراگیران یابیارز به کپارچهی  و  جامع کردیرو  كمنظور ی  :ایارزیابی 

هم یادگیری را حمایت کند و هم   که  است آن هدف  شود.در نظر گرفته می  های جداگانهای از آزمونمجموعهو نه   کامل«

 :کردیرو نیا در .گرفته شود توانمندی فراگیران )دستیاران(های عادلانه و معتبر درباره تصمیم

 .شودیم  محسوب  پازل از یاقطعه بلکه ست،ین یکاف یریگمیتصم یبرا ییتنها به یابیارز ابزار هر •

 .شوندیم ( ویرتفولوپ كی قالب در)ترجیحاً  یآورجمع زمان طول در یریادگی شواهد و هاداده همه •

 .بشناسد بهتر را خود رشد ریمس کنندیم  کمك دانشجو به مستمر یبازخوردها همراه به شواهد نیا •



 

 
19 
 

 و  هاداده یبیترک لیتحل  قیطر از بلکه  منفرد، آزمون  كی اساس  بر نه(  آموختگیدانش  ای ارتقا مثل)  کلان یهامیتصم •

 .شوندیم  گرفته( Competence Committee)مانند  یگروه  قضاوت 

ارزیابی  ای از ابزارها و روشمجموعه های محل کار:ارزیابی .16 را در محیط واقعی    فراگیران )دستیاران( که عملکرد  است  های 

از ویژگی اصلی ارزیابی    .دهدای مورد سنجش قرار می، هنگام انجام وظایف حرفه(…، درمانگاه، اورژانس و  بخش)  بالینی

نمی بدون ارائه بازخورد، ارزیابی کامل  بازخورد جزئی از ارزیابی است و    ابزارهایشود.  مبتنی بر محل کار آن است که 

 Mini-CEX (Mini Clinical Evaluation Exercise) ،DOPSتوان به ترین آنها میهستند. از مهم عمتنوارزیابی محل کار  

(Direct Observation of Procedural Skills) ،CBD (Case-Based Discussion)   درجه اشاره    360با    منبعی  ارزیابی چندو

ارزیابی موقعیتها کرد. این  توسط ارزیاب در  مختلف و  انجام های  گوناگون  از میهای  توانمندی  شود تا تصویر جامعی 

 ناپذیر آن است. جداییبخش  یبازخورد فورهد و به دست ددستیار 

 


