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 بسمه تعالی

 مقدمه

در راستای انجام وظایف محوله به دبیرخانه شورای آموزش پزشکی عمومی، دور نخست اعتبار بخشی دوره پزشکی 

پزشکی کشور با همکاری قابل تقدیر مسئولان، اعضای هیئت علمی و کارشناسان محترم های عمومی در همه دانشکده 

 ورای آموزش پزشکی عمومی در سال هایدانشکده های پزشکی و اعضای محترم کمیته اعتباربخشی دبیرخانه ش

اجرا و نتیجه آن مورد تایید مسئولان محترم وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و فدراسیون جهانی  1397-1398

 آموزش پزشکی قرار گرفت.

بیرخانه به لزوم شروع دور جدید اعتباربخشی براساس آرای صادره در دور قبل و تصمیم کمیته اعتبار بخشی د توجهبا 

استانداردهای  1396مبنی بر بازنگری ویرایش سال  28/8/99شورای آموزش پزشکی عمومی در جلسه پانزدهم مورخ 

پیشنهاد فدراسیون جهانی آموزش پزشکی، پیوست حاضر همچنین و  19-کوویدشرایط همه گیری بیماری و توجه به ملی 

از جمله آموزش و ارزیابی مجازی فراگیران تهیه  19-بیماری کووید شرایط همه گیریبا تاکید بر ملاحظات آموزشی در 

 قرار خواهد گرفت. مدنظرو در ارزیابی های اعتباربخشی  است ضروریآن توسط دانشکده های پزشکی اجرای شده و 

 

 مرضیه نجومیدکتر 

 دبیر شورای آموزش پزشکی عمومی کشور
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 فهرست محتوا

 

 صفحه                             عنوان

 4 : رسالت و اهداف1حوزه 

 7 : برنامه آموزشی2حوزه 

 12 : ارزیابی دانشجو3حوزه 

 14 : دانشجویان4حوزه 

 19 : هیأت علمی5حوزه 

 22 : منابع آموزشی6حوزه 

 28 : ارزشیابی دوره7حوزه 

 30 : مدیریت عالی و اجرایی8حوزه 

 33 مستمر: بازنگری 9حوزه 
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 1رسالت و اهداف: 1حوزه 

 

 اهداف و رسالت :1-1 زیرحوزه

 الزامیاستانداردهای 

 دانشکده پزشکی باید:

 ارائه نظام جامعه، سلامت هاینیاز گرفتن نظر در با را عمومی پزشکی آموزش با رابطه در خود رسالت 1-1-1-پ

  .کند تدوین اجتماعی پاسخگویی و هاارزش بالادستی، اسناد بر اساس سلامت، خدمات

 .نماید اعلام هاآن به و تدوین،اصلی  ذینفعان مشارکت با را خود رسالت 1-1-2-پ

 به منجر بتواند برنامه اجرای که کند تعیین نحوی به را آموزشی هایراهبرد و اهداف خود رسالت در 1-1-3-پ
 قیطر از یاحرفه یارتقا موجب و عمومی پزشک عنوان به نقش ایفای برای توانمند آموختگانی دانش تربیت

 .شود( لیتما صورت)در  یبعد مقاطع در لیتحص آماده و العمرمادام یریادگی

 

 ترجیحی هایاستاندارد

 :است بهتر پزشکی دانشکده

 .کند استفاده ذینفعانسایر نظرات  از تریوسیع یگستره از خود رسالت بازنگری و تدوین در 1-1-1-ت

  .کند لحاظ را سلامت فراملی جوانب و پزشکی حوزه نوین دستاوردهای ،خود رسالتبیانیه  در 1-1-2-ت

 توضیحات:

 آموزش و درمان بهداشت، وزارت رسمی هایگزارش اساس بر سلامت خدمات ارائه نظام و سلامت جامعه نیازهای ❖

 .شودمیتعیین  درمانی و بهداشتی هایمعاونت هایگزارش خصوص به پزشکی

های کلی سلامت )ابلاغی مقام معظم سیاستمانند  عمومی پزشکی آموزش با ارتباط در ملی اسناد کلیه بالادستی اسناد ❖

 راهای مورد انتظار از پزشکان عمومی توانمندیسند تحول آموزش و رهبری(، نقشه جامع علمی کشور، سند سلامت، 

  .شودمی شامل

دین مبین اسلام در زمینه کسب رضایت الهی، حفظ کرامت انسان، شرافت خدمت به  متعالیهای ارزششامل  هاارزش ❖

ها، ضرورت حفظ حیات و احیای نفوس، ارتقای سلامت و کیفیت زندگی، عدالت در سلامت، اهمیت تسکین آلام انسان

                                                                 
1Mission & objectives  
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 طلب علم، کفایی بودنی، حکام پزشکی و مراعات حقوق انساندردمندان، مراعات احکام الهی و شئون انسانی، التزام به ا

و اعلام شده از سوی نظام خدمات سلامت ها و ضروریات تشخیص داده شده تضمین اولویت و تأمینوجوب حرفه طب، 

 باشد.یس مسائل مستحدثه در دنیای پزشکی میو داشتن انعطاف لازم برای رعایت التزامات فقهی و طراحی و تدر

و با توجه به  شودنظر گرفته می در عمومی پزشکی آموزش با مستقیم ارتباط در اجتماعی پاسخگویی جوانب و حدود ❖

نیازهای احساس شده خدمت گیرندگان بر اساس گزارش های رسمی یا غیررسمی از منابع مختلف قابل تغییر است. از 

 جمله این موارد می توان به گسترش خدمات از راه دور مانند تله مدیسین اشاره کرد.  

یادگیری مادام العمر این است که دانشجو متناسب با نیازهای جامعه و تغییرات علمی و فناوری رشته پزشکی، منظور از  ❖

از جمله اهداف و راهبردهای آموزشی  های خود مشارکت داشته باشد.مسؤولانه در یادگیری و روزآمدی دانش و توانمندی

ارائه مسئولیت به فراگیران در طول تحصیل، استفاده از  :شامل ،شود که می تواند منجر تربیت یادگیرندگان خودراهبر

  راهبردهای مبتنی بر حل مساله، استفاده از پلتفورم های آموزش مجازی و سایر موارد است. 

دانشجویان و و علمی  هیأت اعضای، پزشکی دانشکدهولان ؤو مسرئیس مدیریت ارشد دانشگاه، اصلی  ذینفعان از منظور ❖

 باشند.می ،آموختگاندانش 

 ، انجمن پزشکان عمومینظام پزشکینمایندگان سایر حرف پزشکی، نهادهای ذیربط )مانند بیماران، ذینفعان  سایر از منظور ❖

، بورد آموزش پزشکی عمومی و مسئولان ذیربط وزارت کنندگان خدمات سلامت(افراد جامعه )مانند دریافتو ها( و بیمه

 باشند.میمتبوع 

توانمندی سند آخرین در مندرج عمومی پزشکی 3هایتوانمندی اساس بر که است فردی 2توانمند عمومی پزشک از منظور ❖

 ایفای و مستقل طبابت توانمندی ریزیبرنامه عالی شورای مصوب عمومی پزشکی دکترای دوره آموختگان دانش های

 .دارد را عمومی پزشک عنوان به نقش

ها، دانش پزشکی و های رشته پزشکی اعم از نوآوری در تجهیزات، روشنوآوری پزشکی دستاوردهای نوینمنظور از  ❖

 .باشدپزشکی میآموزش 

 است. جهانی بهداشت سپس معضلات و ایمنطقه هایاولویت شامل اول مرتبه در فراملی جوانب ❖

 

 

 

 

 

 

                                                                 
2competent  
3competencies  
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 اختیارات: 1-2 زیرحوزه

 الزامیاستانداردهای 

 دانشکده پزشکی باید:

مبتنی بر نیازهای روز مانند لزوم استفاده از  پزشکی عمومی آموزشی برنامهاجرای  برای طراحی و 1-2-1-پ

  .باشدبرخوردار  لازم از اختیارات و منابع ،آموزش مجازی

 توضیحات:

موزش آ در عرصه و باشدآموزش و یادگیری توسط ابزارهای الکترونیکی می (،e Learning)منظور ازآموزش مجازی ❖

 مبنای بر آموزش و خودآموزی دور، راه از آموزش غیرحضوری، آموزش ،علاوه بر آموزش بر مبنای وب مجازی

منابع مورد نیاز از طریق شبکه اینترنت دراختیار دانشجویان قرار  ،آموزش مجازیدر  .وندش مطرح توانند نیزمی  رایانه

 منزل) مکان هر در همچنین گیرد و دانشجویان می توانند در هر زمان از منابع آموزشی جهت یادگیری استفاده کنند، می

 آموزشی روش شرکت نمایند. این (on-line) های درس بصورت برخط( در کلاسدیگر های محل یا کار محل یا

 آموزشی فاصله هستند، دور هم از مکان و زمان نظر از که حالی در که آورد می فرآهم را فرصت این دانشجو و استاد برای

ارتباطات و شبکه اینترنت  فناوری، رایانه، آموزش مجازی نوع این در. کنند پر الکترونیکی مناسب وسایل با را موجود

 .برای پر کردن فاصله آموزشی مورد استفاده قرار می گیرد

طراحی ساختار مرکز آموزش مجازی، تصویب تشکیلات، تعیین ، لازم و منابع ز اختیاراتپزشکی ادانشکده برخورداری  ❖

را و تامین تجهیزات لازم  دانشکدهبا بهره گیری از ظرفیت های هر  ، تخصیص ردیف های استخدامیپست های سازمانی

  .تسهیل خواهد کرد

 

 

https://hadi-ac.com/
https://hadi-ac.com/
https://hadi-ac.com/
https://hadi-ac.com/
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 4برنامه آموزشی: 2حوزه 

 : چارچوب برنامه2-1زیرحوزه 

 الزامیاستانداردهای 

 دانشکده پزشکی باید:

ابلاغ شده از طرف وزارت بهداشت، برنامه درسی ملی پزشکی عمومی بر اساس چارچوب و محتوای  2-1-1-پ

به و  برساندو به تأیید شورای آموزشی دانشگاه  خود را تدوینکل دوره آموزش پزشکی، برنامه آموزشی درمان و 

 نحو مناسب به ذینفعان اطلاع رسانی نماید.

خود، در  یدوره پزشکی عمومنشان دهد در تنظیم و اجرای برنامه آموزشی برنامه ای داشته باشد که  2-1-2-پ

 کند.تلاش می توانمندیراستای تحقق آموزش مبتنی بر 

به خصوص  کرده ورا بر اساس اصول عدالت آموزشی تنظیم و اجرا  آموزشی دوره پزشکی عمومی برنامه 2-1-3-پ

 باشد.  داشتهدر آموزش مجازی به عدالت آموزشی توجه ویژه 

 

 استانداردهای ترجیحی

 دانشکده پزشکی بهتر است:

های مصوب در سند توانمندیی هاتوانمندیمنطبق با  را برنامه آموزشی دوره پزشکی عمومی 2-1-1-ت

اطمینان آموختگان، دانشهای از توانمندیکه  کندای تنظیم و اجرا به گونهکشور آموختگان پزشکی عمومی دانش
های منطبق با توانمندی از جمله آموزش مجازی به این منظور لازم است کلیه اجزای اصلی برنامه .حاصل شود

 .تنظیم و به مرحله اجرا درآیدمصوب 

 توضیحات:

مصوب وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی برنامه درسی  ،پزشکی عمومیآموزش دوره  درسی برنامه از منظور ❖

 است.

ها اجزای اصلی برنامه آموزشی شامل توانمندی حاویدانشکده پزشکی  پزشکی عمومیآموزش دوره  برنامه آموزشی ❖

های یادگیری و روشآموزشی،  تجربیات و محتوا(، مهارت و نگرشی که دانشجویان باید کسب کننددانش، )تلفیقی از 

 است.  دانشجو و ارزشیابی دوره ارزیابی ،یاددهی

                                                                 
4Educational program  
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نژاد، دین،  قومیت، ملیت، برخورد عادلانه بین دانشجویان و اساتید بدون توجه به جنس، ،اصول عدالت آموزشیمنظور از  ❖

های قابل قبول مطابق با مصوبات و آیین های جسمی بر اساس حداقلاقتصادی و توانمندی، یوضعیت اجتماع مذهب،

 های موجود است.نامه

 

 : محتوای آموزشی2-2زیرحوزه 

 الزامیاستانداردهای 

 پزشکی باید:دانشکده 

 ازیمورد ن و برنامه درسی ملی مصوبدر مندرج  هیپا علومضروری  یخود محتوا یبرنامه آموزش در 2-2-1-پ

 کسب یبرا که شودیم 7یو اصول 6میمفاه ،5دانش حفظی محتوا شامل نیابگنجاند.  ی راطبابت پزشک عموم یبرا

 . است ازین مورد ینیبال علوم یریکارگ به و

 ازین موردکه  ی مندرج برنامه درسی ملی مصوبنیبال علوم ضروری یخود محتوا یبرنامه آموزش در 2-2-2-پ
 یبرا ازین مورد ینیبال و یاحرفه یهامهارت و دانش شامل محتوا نیابگنجاند.  رااست  یطبابت پزشک عموم یبرا

 .است کشور در یعموم پزشک عنوان به یآموختگدانش از پس مستقل طبابت

ای، حرفهمنش  پزشکی، اخلاق ی،اجتماعی و رفتار علوم با مرتبط یمحتوا خود یآموزش برنامه در 2-2-3-پ

 . بگنجاند را یعموم پزشک یبرا ازین مورد به ویژه طب سنتی و مکمل طب ،یپزشکحقوق 

 در برنامه آموزشی خود محتوای دروس عمومی مورد نیاز برای تربیت پزشکی عمومی را بگنجاند. 2-2-4-پ

پزشکی عمومی را  های علمی مورد نیاز برای طبابتدر برنامه آموزشی خود محتوای مرتبط با روش 2-2-5-پ

 . استو پزشکی مبتنی بر شواهد  پژوهش استدلال بالینی، بگنجاند. این محتوا شامل تفکر نقاد،

 

 های ترجیحیاستاندارد

 دانشکده پزشکی بهتر است:

سبت به پایش و بازنگری  2-2-1-ت ش یمحتوان روش و  ینیبال علوم ،یو اجتماع یرفتار علوم ه،یپا علومی )آموز
شرفتعلمی(  سب با نیازهای فعلی و آینده جامعه، پی های علمی و فناوری، بدون افزایش حجم کلی محتوای متنا

 .دوره، در چارچوب برنامه درسی ملی اقدام نماید

                                                                 
5sfact  
6concepts  
7principles  
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 توضیحات:

 محتوایی از برنامه آموزشی است که همه دانشجویان باید آن را فرا گیرند.  8محتوای ضروری از منظور ❖

شناسی(، بیوشیمی، فیزیولوژی، فیزیک شناسی و جنینمواردی نظیر علوم تشریح )مشتمل بر آناتومی، بافتپایه شامل علوم  ❖

شناسی( بیولوژی مولکولی و شناسی و ویروسشناسی، انگلشناسی )شامل باکتریپزشکی، ژنتیک، ایمونولوژی، میکروب

 باشد.پاتولوژی می

، 9نظیر پزشکی اجتماعی، اپیدمیولوژی و آمار حیاتی، سلامت جهانیاجتماعی شامل مواردی رفتاری و علوم علوم  ❖

 شود. اجتماعی می شناسی پزشکی، بهداشت عمومی و علومروانشناسی پزشکی، جامعه

های زنان و زایمان، های کودکان، بیماریهای داخلی، جراحی عمومی، بیماریبالینی شامل مواردی نظیر بیماری علوم ❖

، پزشکی، گوش و حلق و بینی، طب تسکینی، رادیولوژیرژانس، پوست، ارتوپدی، ارولوژی، چشمروانپزشکی، طب او

 باشد. می طب کار

 است. جایگزینطب  و شامل طب سنتیمکمل طب  ❖

 های ارتباطی، پروسیجرهای تشخیصی و درمانی است.حال گیری، معاینه فیزیکی، مهارتهای بالینی شامل شرحمهارت ❖

ست که شناخته شده یا ثابت شده است. دانش حفظی در آموزش پزشکی به منظور بازخوانی در دانش حفظی چیزی ا ❖

 اصولگیرد. سازی جهان و طبقه بندی چیزها مورد استفاده قرار میشود. مفهوم به منظور سادهآینده به خاطر سپرده می

 کنند.روابط بین مفاهیم را بیان می

 ،، متون اسلامیاخلاق اسلامیدروس عمومی دروسی است که تحت عنوان واحدهای عمومی شامل معارف اسلامی،  ❖

 شود.موارد دیگر به دانشجویان دوره پزشکی عمومی ارائه میادبیات فارسی، زبان انگلیسی، تربیت بدنی و 

ین صورت که محقق ابتدا به صورت استقرایی فرآیندی است ترکیبی از روش استقرایی و استدلال قیاسی. به ا 10روش علمی ❖

کند و سپس با اصول استدلال قیاسی به کاربرد منطقی فرضیه بندی میبا استفاده از مشاهدات خود، فرضیه را صورت

 .پردازدمی

 آموختگان پزشکی است. های ملی دانشها و وظایف مورد انتظار ذکر شده در سند توانمندیمنظور از طبابت تمام نقش ❖

 

 

 

 

 

 

 

                                                                 
8core content  
9Global Health  

10Scientific Method  
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 های آموزشی: راهبرد2-3زیرحوزه 

 الزامیاستانداردهای 

 دانشکده پزشکی باید:

  درجاتی از ادغام افقی علوم مرتبط را انجام دهد. 2-3-1-پ

خارج های سرپایی داخل و راستای آموزش مبتنی بر جامعه در عرصهخود را در بخشی از آموزش  2-3-2-پ

، محتوی آموزش مجازی هم در آموزش های در عرصهو  بیمارستانی و با رویکرد ارتقاء سلامت همه جانبه اجرا کند

 .نماید تدوین و از روش های تهیه فیلم، ایفای نقش و شبیه سازی استفاده را مناسب

 

 استانداردهای ترجیحی

 :است بهتر یپزشک دانشکده

و دیگر محتوای دوره پزشکی  اجتماعی رفتاری و علوم، پایه علوم ،بالینی علومادغام عمودی در راستای  2-3-1-ت

 برنامه داشته و اجرا نماید. عمومی

 و ارائه دهد. های دانشگاه، تعیینبر اساس برنامه درسی ملی و با توجه به اولویترا  11واحدهای انتخابی 2-3-2-ت

و  شواهد بر مبتنی ، پزشکیمحوریراستای تحقق دانشجودر  را آموزشی دوره پزشکی عمومی برنامه 2-3-3-ت

  العمر تنظیم و اجرا کند.یادگیری مادام

 توضیحات:

داخلی و  های بالینیرشتهفیزیولوژی یا ادغام  پایه مثل آناتومی وادغام بین دروس علوم (،همزمان) ادغام افقیاز منظور  ❖

 جراحی مانند نفرولوژی و اورولوژی است.

یا و متابولیک های بیماریبیوشیمی و مانند ادغام دروس ادغام دروس در مقاطع مختلف  ،(طولی) ادغام عمودیمنظور از  ❖

 .است های سیستم عصبیبیماریفیزیولوژی و 

توانند بر اساس علاقه فردی یا احساس نیاز محتوایی از برنامه آموزشی است که دانشجویان می یمحتوای انتخاب از منظور ❖

 تر انتخاب کنند. ری عمیقبرای یادگی

 رسالت و اهداف( حوزه یادگیری مادام العمر )مراجعه به توضیحات  ❖

                                                                 
11elective  
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ولیت ؤانتقال مسهای یادگیری است که با هدف فرصتفراهم کردن منظور از دانشجومحوری رویکردهای آموزشی و  ❖

در این چارچوب مشارکت  آید.در مییادگیری به خود دانشجو و تبدیل او به یک یادگیرنده مستقل و خودراهبر به اجرا 

 دانشجو یک ضرورت جدی برای یادگیری است. 

 

 یادگیری-های یاددهی: روش2-4زیرحوزه 

 الزامیاستانداردهای 

 انشکده پزشکی باید:د

مورد استفاده قرار  های مورد نظر راهای آموزشی متناسب با اهداف آموزشی برای تحقق توانمندیروش 2-4-1-پ

 دهد.

های مرسوم آموزشی نظیر سخنرانی روش و افزایش تعامل با دانشجویان در در جهت ارتقای کیفیت 2-4-2-پ

 اقدام کند. 

های داخل  های بالینی در محیطهای یادگیری مشخصی را در قالب چرخشدر مرحله بالینی، فرصت 2-4-3-پ

 بیمارستانی متناسب با نیازهای پزشک عمومی فراهم کند. و خارج

در مرحله بالینی، شرایطی فراهم کند که دانشجو با مشارکت در تیم ارائه خدمت به بیمار، ضمن  2-4-4-پ

 کند.تدریجی و متناسب با سطح خود از نظارت مناسب برخوردار بوده و بازخورد کافی دریافت  مسؤولیتپذیرش 

 

 های ترجیحیاستاندارد

 :است بهتر یپزشک دانشکده

یادگیری در بر مساله،  یمبتنیادگیری مبتنی بر تیم، مبتنی بر مورد،  ریفعال نظ یآموزش یهاروش از 2-4-1-ت

، یادگیری با استفاده از )مانند راند و گزارش صبحگاهی و ژورنال کلاب مجازی(آموزش مجازی های کوچک،گروه
ها و متناسب با توانمندیهای فعال دیگر در ارائه محتوای آموزشی مورد نظر به شکل مناسب سازها و روششبیه

  و اهداف آموزشی استفاده کند.

 توضیحات:
گر، به همکار و در نهایت به عامل لیت به این معنی است که دانشجو به صورت تدریجی از مشاهدهپذیرش تدریجی مسؤو ❖

 فعال در یادگیری در محیط بالین تبدیل شود. 

ای است که بر اساس زمان و اهداف مورد ریزی شدهبرنامههای آموزشی های آموزشی مشخص، فرصتمنظور از فرصت ❖

 شود.انتظار ارائه می
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 12ارزیابی دانشجو: 3حوزه 

 الزامیاستانداردهای 

 دانشکده پزشکی باید:

جدید شرایط دستورالعمل ها و ن را متناسب با و آ نظام ارزیابی دانشجویان را تدوین، اعلام و اجرا کند 3-1-1-پ

 .کند ، اعلام و اجراتدوینهم را ارزیابی مجازی دانشجویان شیوه نامه و  بازنگری کرده

سنجش تمام ابعاد توانمندی شامل هر سه  ،دانشجویان حضوری یا مجازی هایدهد ارزیابی اطمینان 3-1-2-پ

 دهد.حیطه شناختی، مهارتی و نگرشی را پوشش می

حضوری و  ابزارهای ارزیابی 13از فراگیران و سودمندی های مورد انتظارمتناسب با اهداف و توانمندی 3-1-3-پ

 های مناسب و متنوع استفاده کند.، از روشمجازی

در  نشان دهد از ساز و کار مشخصی برای گزارش نتایج ارزیابی و پاسخگویی به اعتراضات فراگیران 3-1-4-پ

 کند.استفاده می زمان ارزیابی های حضوری و مجازی

 بازخورد دهد. 14های تراکمیدانشجویان بر اساس نتایج آزمونبه  3-1-5-پ

ای را بررسی و مستند کند و بر اساس نتایج آن به های چندگزینهنتایج تحلیل کمی و کیفی آزمون 3-1-6-پ

 .ها بازخورد دهدطراحان آزمون

 قابل بررسی است. های اجرا شده، توسط متخصص بیرونینشان دهد که فرآیندها و مستندات آزمون 3-1-7-پ

 

 های ترجیحیاستاندارد

 دانشکده پزشکی بهتر است:

                                                                 
12Student assessment  
13Utility  
14Summative assessment  
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ای( را بررسی و های چندگزینههای برگزار شده )غیر از آزموننتایج تحلیل کمی و کیفی دیگر آزمون 3-1-1-ت

 .ها بازخورد دهدمستند کند و بر اساس نتایج آن به طراحان آزمون

 اجرا را آن و دارد وجودی حضوری و مجازی  ها آزمون کیفیت پایش برای مدونی برنامه دهد نشان 3-1-2-ت

 کندمی

آنان د زمینه بهبود عملکر، و ارائه بازخورد مؤثر و مستمر به دانشجویان 15سازماندهی ارزیابی تکوینی با 3-1-3-ت

 فراهم کند. را

 توضیحات:

نصاب، ارائه بازخورد،  بندی، روش تعیین حدبرنامه زمان اصول و اهداف ارزیابی، ابزارهای ارزیابی،شامل  16نظام ارزیابی ❖

گران ارزیابی( در )روش اجتناب از تضاد منافع آزمون و ملاحظات اخلاقی های جبران مردودیاست آزمون، مکانیسمحر

 فازهای مختلف دوره پزشکی عمومی است.

های ای و مهارتبالینی، رفتارهای اخلاقی و حرفه های شناختی مواردی چون مراقبتابعاد مختلف توانمندی علاوه بر جنبه  ❖

 شود.ارتباطی را نیز شامل می

با توجه به پیچیده بودن پیامدها در دوره پزشکی، یک ابزار برای سنجش کافی نیست و باید از ابزارهای متنوع برای  ❖

پاسخ، پاسخ، بستههای کتبی بازآزمونتواند شامل های شناختی، مهارتی و عاطفی استفاده شود. این ابزارها میسنجش حیطه

های سایر ابزارها و روش و درجه 360، ارزیابی 18پورتفولیو، 17لاگ بوک، PMP، OSCE ،DOPS ،CEX-Mini شفاهی،

 معتبر باشد.

است که برای  24، هزینه اثربخشی23، مقبولیت22، تاثیر آموزشی21، پایایی20ابزار پنج شاخص روایی 19سودمندی منظور از ❖

های آماری و برخی دیگر از طریق شود. سنجش برخی از این معیارها از طریق روشابزار در هر موقعیت بررسی میهر 

 پذیر است.های کیفی امکانروش

بازخورد علاوه بر اعلام نمره، شامل مواردی چون اعلام پاسخنامه تفصیلی، مشخص کردن موارد خطای دانشجو و ارائه  ❖

 د است.راهکار برای بهبود عملکر

 هایی است که با هدف تصمیم گیری در خصوص عملکرد فراگیران اجرا می شود.منظور از ارزیابی تراکمی، آزمون ❖

های آن قبل )با استفاده از ها و تعیین میزان دقت و نارساییها بررسی تک تک سؤالمنظور از تحلیل کمی و کیفی آزمون ❖

نان یا متخصصان ارزیابی( و پس از برگزاری آزمون )با تعیین ضریب های مربوط و از طریق جلسات مرور همگچک لیست

                                                                 
15assessment Formative  
16Assessment Program  
17Logbook  
18Portfolio  
19Utility  
20Validity  
21Reliability  
22Educational Impact  
23Acceptability  
24Cost Effectiveness   
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ها لازم های مرتبط( است. علاوه بر تحلیل هر یک از سؤالات و آیتمدشواری و ضریب تمییز سؤالات و دیگر شاخص

 است سودمندی هر روش یا ابزار ارزیابی دانشجو و همچنین سیستم ارزیابی دانشجو در کل مشخص شود. 

 المللی هستند.های بینر از متخصص بیرونی، افراد متخصص خارج از دانشکده، خارج از دانشگاه یا سازمانمنظو ❖

شود هایی است که در طول دوره با هدف ارائه بازخورد و بهبود عملکرد فراگیر انجام میمنظور از ارزیابی تکوینی، آزمون ❖

 شود. و نتیجه آن در ارزیابی نهایی لحاظ نمی

 25اندانشجوی: 4حوزه 

 : پذیرش و انتخاب دانشجو4-1زیرحوزه 

 الزامیاستانداردهای 

 دانشکده پزشکی باید:

از نتایج آن در انشجویان جدیدالورود خود داشته، دهای برنامه مشخصی برای بررسی ویژگی 4-1-1-پ

آن را به طور مستمر در اختیار  استفاده نموده و ریزی برای دانشجویانهای آتی دانشگاه و برنامهگذاریسیاست

 ربط نیز قرار دهد.نهادهای بالادستی ذی

های بالادستی موجود و با اتکا به بررسی شواهد مناسب برای تعیین در چارچوب قوانین و سیاست 4-1-2-پ
 ش دانشجویان جدیدالورود، طراحی وپذیر ظرفیت و ترکیب پذیرش دانشجو، برنامه مشخصی برای تعیین ظرفیت

 .نمایدارائه 

های دانشکده به دانشجویان پزشکی و ظرفیت معرفی رشته برای مناسب و بروز شده اییبرنامه باید  4-1-3-پ

ای، مقررات سازی دانشجویان از مقررات آموزشی، مقررات حرفهالورود خود داشته باشد. همچنین آگاهجدید

 ای مورد انتظار از ایشان نیز باید در قالب همین برنامه اجرا شود.انضباطی و وظایف حرفه

 

 های ترجیحیاستاندارد

 نشکده پزشکی بهتر است:دا

آموزان مقطع متوسطه حوزه تحت های دانشکده به دانشای برای معرفی رشته پزشکی و ظرفیتبرنامه 4-1-1-ت

 پوشش خود داشته باشد.

به منظور انطباق با تغییرات دوره پزشکی عمومی و تناسب تعداد دانشجویان پذیرفته شده با ظرفیت  4-1-2-ت

 های مربوط بازخورد دهد. به نهادهای مرتبط با پذیرش دانشجو در جهت اصلاح سیاستدانشکده، 

                                                                 
25Students  
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 توضیحات:

 می تواند شامل موارد زیر باشد: دالورودیجد انیدانشجو یهایژگیو یبررس ❖

 الورودپراکندگی جغرافیایی و دموگرافیک دانشجویان جدید •

شامل  • سوابق  شگاه. این  سطه، عملکرد وی سوابق علمی پیش از ورود به دان صیل فرد در مقطع متو معدل دوران تح

شرکت در المپیادهای دانش سری،  سرا ستاوردهای علمیدر آزمون  سایر د شرکت در جشنواره آموزی و  های )نظیر 

 آموزی( استدانش

سب برای تعیین ظرفیت ❖ شجوشواهد منا ستمر مجموعهو  های پذیرش دان های مرتبط با پذیرش برنامه ارتقا و بازبینی م

 تواند شامل موارد زیر باشد:میدانشجو 

 بالادستیهای اسناد و سیاست •

 منابع انسانی دانشکده شامل اعضای هیأت علمی، کارکنان و مدیران •

 ر مواردها و دیگای دانشکده پزشکی شامل فضاهای فیزیکی دانشکده، بیمارستانمنابع سرمایه •

 پزشکی شامل بودجه نقدی، وسایل و امکانات دیگر منابع مصرفی دانشکده •

 )به خصوص در استان و شهرستان مربوطه دانشکده(  نیازهای جامعه •

 های گذشتهظرفیت دانشجویان ورودی به دانشکده پزشکی در سالتعیین پایش اثربخشی  •

 تواند شامل موارد زیر باشد:الورود میبه دانشجویان جدید معرفی رشته پزشکیبرنامه  ❖

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

 گرایش به کسب شایستگی، رشد و تعالی فردی •

 اجتماعی پزشک -ایهای تحصیلی، نقش و جایگاه حرفهآگاهی و نگرش مناسب درباره مسؤولیت •

 تواند شامل موارد زیر باشد:برای عملکرد مناسب در حرفه پزشکی که می های عمومی لازمتوانمندی •

o های ارتباطیمهارت 

o گیری و تفکر نقادانههای تصمیممهارت 

o مهارت کار تیمی 

o مهارت رهبری و مدیریت 

o خلاقیت 

o های مدیریت شخصیمهارت 

o های استدلال منطقیمهارت 

o 26های بازاندیشیمهارت 

های دانشکده و مواردی مانند های یادگیری، گروههایی چون منابع فیزیکی، فرصتفرصت دانشکده،های از ظرفیت منظور ❖

 آن است.
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 (1399پزشکی)ویرایش آذر ماه دکتری عمومی  استانداردهای ملی دوره

 34 از 16 صفحه   دبیرخانه شورای آموزش پزشکی عمومی                                                                                             

 : مشاوره و حمایت از دانشجویان 4-2زیرحوزه 
 الزامیاستانداردهای 

 دانشکده پزشکی باید:

های پیشگیری از آسیبمناسبی برای حمایت از امنیت اجتماعی، حقوقی، اخلاقی، روانی و  برنامه 4-2-1-پ

  سازی نماید.ها را طراحی و پیادهاحتمالی دانشجو در این حوزه

از جمله مشاوره غیرحضوری و  ای تحصیلی و روانی به دانشجویاننظام مناسب ارائه خدمات مشاوره 4-2-2-پ

جویان مستند نماید. این کرده و نتایج اجرای آن را با حفظ محرمانه بودن اطلاعات دانش را طراحی و پیاده مجازی

نظام باید به صورت فعالانه دانشجویان را از جهت نیاز به این خدمات شناسایی و پایش کند و دانشجویان نیز امکان 

  ای دانشکده را داشته باشند.مراجعه به نظام مشاوره

تحقق رشد  را به منظور از جمله فعالیت های فوق برنامه مجازی برنامه خودهای فوق مجموعه فعالیت 4-2-3-پ
در دانشجویان  27ایحرفه منشفردی، شخصیتی، فرهنگی، اجتماعی و معنوی، افزایش انگیزه و نشاط تحصیلی و 

  سازی نماید.طراحی و پیاده

ز جمله دسترسی ا عمومیهای رفاهی برای دانشجویان پزشکی حداقل شرایط مطلوب حمایت 4-2-4-پ

  .طلبی نمایدریزی و حمایتتعیین و برای تامین آن برنامهرا  کیالکترونیدانشجویان به تسهیلات آموزش 

ای، ارتقای این رفتارها در دانشجویان و برخورد با ساز و کار مشخصی برای شناسایی رفتارهای حرفه 4-2-5-پ

 رفتارهای نامناسب، ضمن رعایت مقررات جاری داشته باشد.

 سازی نماید.های دانشجویی خاص طراحی و پیادهاز گروهبرنامه مشخصی را برای حمایت  4-2-6-پ

های مشخصی برای ایجاد هماهنگی بین واحدهای های بالادستی، برنامهدر چارچوب قوانین و سیاست 4-2-7-پ

 سازی نماید. یافته دانشجویی طراحی و پیادهفرهنگی سازمانهای علمیذی ربط در جهت حمایت از فعالیت

 

 ترجیحیاستاندارد های 

 دانشکده پزشکی بهتر است:

ای تحصاایلی و روانی به دانشااجویان علاوه بر اعضااای هیأت علمی و در نظام ارائه خدمات مشاااوره 4-2-1-ت

شیپ ی خدمات مشااورهای، از دانشاجویان واجد شارایط نیز برای ارائهمتخصاصاان خدمات مشااوره ای و منتور

 برداری کند. بهره
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 (1399پزشکی)ویرایش آذر ماه دکتری عمومی  استانداردهای ملی دوره

 34 از 17 صفحه   دبیرخانه شورای آموزش پزشکی عمومی                                                                                             

ای تحصایلی و روانی به دانشاجویان را های صاورت گرفته در در نظام ارائه خدمات مشااورهمشااوره 4-2-2-ت

 ها را پایش کند. پیگیری و اثربخشی آن

های مرتبط با اساتانداردهای حمایت از دانشاجو را به طور مساتمر بازبینی نموده و ی برنامهمجموعه 4-2-3-ت

 ارتقا دهد.

 توضیحات:

ای از افراد، قوانین و فرآیندهاست ای تحصیلی و روانی به دانشجویان شامل مجموعهنظام مناسب ارائه خدمات مشاوره ❖

 ای یا با همکاری چند نهاد محقق شود. تواند در چارچوب یک نهاد خاص دانشکدهکه می

 تواند شامل موارد زیر باشد:های رفاهی میحمایت ❖

 های دانشجوییخوابگاه •

 دانشجوییوام  •

 تغذیه •

 بیمه سلامت •

 امکانات و فضاهای تفریحی و ورزشی •

 برنامهتمهیدات فوق •

 کار دانشجویی در داخل و خارج دانشگاه •

  28دسترسی به تسهیلات فناوری اطلاعات •

 های دانشگاهی و بیمارستانیتمهیدات لازم جهت تردد و اقامت دانشجویان در محیط •

 باشد:میهای دانشجویی خاص شامل موارد زیر گروه ❖

 نخبگان و استعدادهای درخشان •

 دانشجویان با وضع تحصیلی نامناسب •

 دانشجویان با نیازهای ویژه جسمی و روانی •

 دانشجویان با شرایط اقتصادی و رفاهی نامطلوب •

ی چند نهاد صورت گیرد، در هر حال توصیه های یک نهاد متولی واحد و یا با همکارتواند در قالب فعالیتها میحمایت ❖

 شود تا انسجام، شفافیت و پاسخگویی این نهادها در بالاترین سطح و در هماهنگی با یکدیگر حفظ گردد.می

های مرتبط با استانداردهای حمایت از دانشجو باید مبتنی بر شواهد زیر صورت برنامه ارتقا و بازبینی مستمر مجموعه ❖

 گیرد:

 های بالادستیسیاستاسناد و  •

 نیازهای دانشکده و جامعه •

 نیازهای دانشجویان •

 های دانشجویاندرخواست •

 های دریافتیرضایت دانشجویان از حمایت •
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 (1399پزشکی)ویرایش آذر ماه دکتری عمومی  استانداردهای ملی دوره

 34 از 18 صفحه   دبیرخانه شورای آموزش پزشکی عمومی                                                                                             

 منابع دانشکده •

 شود که از جهت علمی، اخلاقی و رفتاری مورد تایید دانشکده باشند.میدانشجویان واجد شرایط به دانشجویانی گفته  ❖

 

 حضور نمایندگان دانشجویی: 4-3زیرحوزه 

 الزامیاستانداردهای 

 دانشکده پزشکی باید:

گذاری و اجرایی مرتبط یافته دانشجویان در فرآیندهای سیاست سازی لازم برای مشارکت سازمانزمینه 4-3-1-پ

 با برنامه آموزشی دوره پزشکی عمومی را فراهم آورد.

 

 استانداردهای ترجیحی

 است:دانشکده پزشکی بهتر 

های مرتبط با حضور نمایندگان دانشجویی را به طور مستمر بازبینی نموده و ارتقا ی برنامهمجموعه 4-3-1-ت

 .متناسب با فرآیند، منجر به ارتقای سطح مشارکت دانشجویان شود ای کهدهد به گونه

 توضیحات:

ها، اجرا و ریزیمشارکت دانشجویان: منظور از مشارکت دانشجویان در یک فرآیند، ایفای نقش نمایندگان ایشان در برنامه ❖

تواند از سطح مشورت گرفتن فعالانه تا عضویت ثابت نمایندگان دانشجویی در نهادهای ارزشیابی آن فرآیند است که می

 ای متفاوت باشد. ی دانشکدهگیرندهتصمیم

های مرتبط با استانداردهای حضور نمایندگان دانشجویی باید مبتنی بر شواهد زیر برنامه ارتقا و بازبینی مستمر مجموعه ❖

 صورت گیرد:

 های بالادستیاسناد و سیاست •

 نیازهای دانشکده •

 نیازهای جامعه •

 های دانشجویان و اعضای هیأت علمیدرخواست •

 رضایت دانشجویان از میزان مشارکت خود •

 

 



 (1399پزشکی)ویرایش آذر ماه دکتری عمومی  استانداردهای ملی دوره

 34 از 19 صفحه   دبیرخانه شورای آموزش پزشکی عمومی                                                                                             

 29: هیأت علمی5حوزه 

 فراخوان و جذب اعضای هیأت علمی: 5-1زیرحوزه 

 الزامیاستانداردهای 

 دانشکده پزشکی باید:

های فراخوان، جذب و به سیاستبرنامه مدونی برای فرایند فراخوان خود داشته باشد و در این برنامه  5-1-1-پ

 تبیین و اجرا نماید. با شرایط موجودو متناسب  به روشنیاعضای هیأت علمی/مدرسان را کارگیری 

براساس برنامه درسی پزشکی اعضای هیأت علمی/مدرسان فراخوان، جذب و به کارگیری  برنامهدر  5-1-2-پ
عمومی و تعداد مورد نیاز از اعضای هیأت علمی بالینی، علوم پایه و علوم رفتاری و اجتماعی وجود داشته باشد. در 

وقت و نیز تناسب بین اعضای اعضای هیأت علمی تمام وقت جغرافیایی، تمام وقت و پاره این برنامه باید تناسب

 هیأت علمی گروه پزشکی و گروه غیرپزشکی و تناسب بین تعداد عضو هیأت علمی به دانشجو وجود داشته باشد.

های اعضای هیأت علمی/مدرسان بر اساس شایستگیبرنامه فراخوان، جذب و به کارگیری در  5-1-3-پ

 باشد.ای حرفه منشعلمی/عملی، آموزشی، پژوهشی اخلاقی و 

پایش و ارزشیابی مستمر بر اساس شرح وظایف و  فراخوان، ساز و کار مناسبی در مورد برنامهدر  5-1-4-پ

بازبینی توزیع فعالیت های اعضای هیئت علمی در  و داشتهعلمی/مدرسان  اعضای هیأتهای محوله به مسؤولیت

 شرایط بحران را در نظر داشته باشد. 

 

 های ترجیحیاستاندارد

 دانشکده پزشکی بهتر است:

راستای ماموریت در اعضای هیأت علمی/مدرسان برای فراخوان، جذب و به کارگیری مدون  برنامه 5-1-1-ت

 ای داشته باشد.های منطقهبه ویژگیدانشکده و توجه 

اعضای هیأت علمی/مدرسان بودجه و درآمدهای اختصاصی در برنامه فراخوان، جذب و به کارگیری  5-1-2-ت

 را در نظر بگیرد.و یا دانشگاه دانشکده 

 توضیحات:
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 (1399پزشکی)ویرایش آذر ماه دکتری عمومی  استانداردهای ملی دوره

 34 از 20 صفحه   دبیرخانه شورای آموزش پزشکی عمومی                                                                                             

های اعضای هیأت علمی در رشتهتأمین اعضای هیأت علمی اطمینان بخشی از کارآمدی  های گزینش ومنظور از سیاست ❖

های آموزشی، پژوهشی و بالینی، علوم پایه و علوم رفتاری و اجتماعی بر اساس برنامه آموزشی پزشکی عمومی در حوزه

 باشد.ارائه خدمات بالینی می

های کالبدی کشوری نداردتأمین اعضای هیأت علمی با برنامه استا منظور از تعداد، تنوع و تناسب، انطباق برنامه گزینش و ❖

 باشد.می

نامه جذب اعضای هیأت منطبق بر معیارهای آیینای حرفه منشهای علمی/عملی، آموزشی، پژوهشی، اخلاقی و شایستگی ❖

 باشد.علمی مصوب شورای عالی انقلاب فرهنگی می

 شود.های ذکر شده در سند آمایش سرزمینی گفته میای به ویژگیهای منطقهویژگی ❖

ارزشیابی جذب متقاضیان هیأت علمی در بدو ورود به خدمت بر اساس رزومه فردی و آیین نامه جذب هیأت علمی  ❖

 باشد.می

پایش و ارزشیابی اعضای هیأت علمی در مراحل تبدیل وضعیت استخدامی بر اساس رزومه آموزشی، پژوهشی و ارائه  ❖

 باشد.های قبلی خدمت عضو هیأت علمی میخدمت در سال

 

 

 علمی هیأتهای اعضای مرتبه و فعالیت ی: ارتقا5-2زیرحوزه 

 الزامیاستانداردهای 

 دانشکده پزشکی باید:

برای اطمینان از وجود تعادل بین های اعضای هیأت علمی مدون ارتقای مرتبه و فعالیت برنامه 5-2-1-پ

اعضای هیأت علمی ارائه دهد مرتبه ارتقای  آیین نامه های مختلف اعضا مبتنی بر شرح وظایف استخدامی وفعالیت

 و آن را اجرا کند.

و ارائه خدمات سلامت توسط اعضای هیأت علمی  ، فرهنگیهای آموزشی، پژوهشیاز تداوم صلاحیت 5-2-2-پ

 ارائه آموزش مجازی توسط اعضای هیئت علمی را رصد کند.  یافته و اطمینان 

های بالینی و پژوهشی در فرآیند یاددهی و یادگیری برای اطمینان از استفاده از فعالیتمدون  برنامه ای  5-2-3-پ

 ارائه دهد و آن را اجرا کند. 

ی نامه ارتقاسازی و حمایت اعضای هیأت علمی/مدرسان مبتنی بر آیینای مدون برای توانمندبرنامه 5-2-4-پ

 بر آموزش های الکترونیک در این زمینه تاکید کند. آن را اجرا و  و داشته مرتبه اعضای هیات علمی



 (1399پزشکی)ویرایش آذر ماه دکتری عمومی  استانداردهای ملی دوره

 34 از 21 صفحه   دبیرخانه شورای آموزش پزشکی عمومی                                                                                             

اطمینان یابد اعضای هیأت علمی/مدرسان با برنامه درسی پزشکی عمومی آشنایی کافی داشته باشند  5-2-5-پ
از آشنایی کافی  کنندو متناسب با مسؤولیت محوله در آموزش پزشکی عمومی، وقت و توجه کافی را صرف می

 کاربرد روش های آموزش مجازی اطمینان حاصل کند. اعضای هیئت علمی در 

برای ایجاد انگیزه و افزایش توانمندی اعضای هیأت علمی/مدرسان در زمینه ارزیابی برنامه مدونی  5-2-6-پ

 .داشته باشد دانشجو

 .داشته باشد مدرسان/علمى هیأتاعضای  یتأمین رفاه حداقل جهتبرنامه مدونی  5-2-7-پ

 توضیحات:

 تعریف می باشد.اعضای هیأت علمی قابل ارتقای نامه ت مبتنی بر آییناهای آموزشی، پژوهشی، فرهنگی و ارائه خدمصلاحیت

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 (1399پزشکی)ویرایش آذر ماه دکتری عمومی  استانداردهای ملی دوره

 34 از 22 صفحه   دبیرخانه شورای آموزش پزشکی عمومی                                                                                             

 30: منابع آموزشی6حوزه 

 

 : تسهیلات فیزیکی6-1زیرحوزه 

 الزامیاستانداردهای 

 دانشکده پزشکی باید:

 تضمین نماید تا دانشجویان فراهم نماید، اعضای هیأت علمی وبرای  کافی و مناسب فیزیکی تسهیلات 6-1-1-پ

  .شود پیاده مناسب نحو به تواندمی )حضوری یا مجازی(آموزشی برنامه

محیط آموزشی فراهم نماید که برای کارکنان، دانشجویان، بیماران و همراه بیماران اصول ایمنی  6-1-2-پ

   .متناسب در آن لحاظ شده باشد

 آمده در وجود به هایپیشرفت شرایط موجود و با متناسبتسهیلات  منظم گسترش و روزآمد کردن با 6-1-3-پ

 دهد. آموزشی دانشجویان را ارتقا محیط آموزشی، هایروش زمینه

 توضیحات:

های پژوهش و آموزش، های کار گروهی، آزمایشگاهدرس، اتاق هایسخنرانی، کلاس هایسالن شامل فیزیکی تسهیلات ❖

های فناوری اطلاعات، سالن امتحانات، غذاخوری، سالن ها، تسهیلاتهای بالینی، امور اداری، کتابخانهآزمایشگاه مهارت

 بود. ها( خواهدها و پاویون)خوابگاه ایاب و ذهاب و محل استراحت ورزشی، تسهیلات تفریحی،

 امه پزشکی عمومی مشخص شده است.فیزیکی مورد نیاز در سند استانداردهای کالبدی برن حداقل تسهیلات ❖

آزمایشگاه  ایمنی مقررات و ها،نمونه مضر، مواد از و حفاظت ضروری اطلاعات ارائه محیط ایمن )ایمنی محیط کار( شامل ❖

 و تجهیزات ایمنی است.
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 : منابع آموزش بالینی6-2زیرحوزه 

 الزامیاستانداردهای 

 دانشکده پزشکی باید:

 اطمینان داشته باشد: کافی توسط دانشجویان بالینی نسبت به تأمین موارد ذیل جهت کسب تجربه 6-2-1-پ

 کافی و تنوع مناسب بیماران تعداد •

 بالینی آموزش تسهیلات •

 سیستم نظارتی آموزش بالینی •

 

 های ترجیحیاستاندارد

 دانشکده پزشکی بهتر است:

تحت پوشش، مورد ارزشیابی قرار داده و جهت  جمعیت نیازهای با بالینی را متناسب آموزش امکانات 6-2-1-ت

 تأمین آن بکوشد.

 توضیحات:

 یا و استاندارد شده بیمار شده، سازیبیمار شبیه لزوم، صورت بالینی بیمار واقعی است، اما در منظور از بیمار در آموزش ❖

 تواند به عنوان جایگزین استفاده شود.می ها،دیگر تکنیک
 آموزش بالینی مورد نیاز در سند استانداردهای کالبدی برنامه پزشکی عمومی مشخص شده است. امکانات ❖

ها، کلینیک سرپایی، و سوم، خدمات دوم و اول ردههای بیمارستان مناسبی از آموزش بالینی شامل ترکیب تسهیلات ❖

مرکز یادگیری  علاوه جامعه به سلامت مراقبتِهای سایر پایگاه و مراقبت سلامت مراکز سلامت اولیه، مراقبت هایپایگاه

 .بود بالینی خواهد هایمهارت

نظر تناسب کیفیت  از منظم طور پزشکی به آموزش هایبرنامه توجه به باید ضمن بالینی آموزش تسهیلات در ارزشیابی ❖

 شود. ها ارزشیابیمدیریت آن و نظارت، درمانی، هایشیوه بیماران، تنوع و تعداد تجهیزات،
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 : فناوری اطلاعات6-3زیرحوزه 

 الزامیاستانداردهای 

 دانشکده پزشکی باید:

 توسط و آموزش های مجازی، اطلاعات اوریفنّ امکاناتاز  موثر و اخلاقی هایی برای استفادهسیاست 6-3-1-پ

 نماید.و اجرا  تدوینهیأت علمی دانشجویان و اعضای 

فناوری  الکترونیکی و امکان استفاده اعضای هیأت علمی و دانشجویان از هایرسانه به دسترسی آسان 6-3-2-پ

 غیر آن را تأمین نماید. یا و شبکه بر مبتنی ارتباطات اطلاعات و

با تعیین سطح دسترسی و  را فناوری نوین اطلاعات امکان استفاده اعضای هیأت علمی و دانشجویان از 6-3-3-پ

 ای در موارد زیر فراهم نماید:حرفه اخلاق رعایت اصول

 بیماران مدیریت •
 دسترسی به اطلاعات بیماران  •

 سلامت مراقبت هایدر سیستم کار •

 های بالینیآموزش مهارت •

 آموزش های مجازی •

 

 های ترجیحی:استاندارد

 :است بهتر پزشکی دانشکده

از جمله واقعیت  31سازهای پیشرفتهشبیههای نوین آموزشی مثل انواع امکانات و تجهیزات فناوری 6-3-1-ت

 را برای آموزش دانشجویان پزشکی فراهم نماید.و آموزش از راه دور)تله مدیسین(   32مجازی

 توضیحات:

 داخلی هایشبکه همراه، تلفن/تلفن رایانه، از شامل استفاده ارتباطات و اطلاعات فنّاوری اخلاقی از و موثر سیاست استفاده ❖

 یک طریق از آموزشی منابع و موارد همه به مشترک شامل دسترسی کتابخانه خدمات با هماهنگی ابزارها؛دیگر  خارجی، و

                                                                 
31Simulators  
32RealityVirtual   
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از  بخشی است است. کاربرد فناوری اطلاعات ممکن اطلاعات فنّاوری و همچنین کاربرد 33آموزش مدیریت سیستم

 باشد. ای مداومحرفه العمر و توسعهمادامیادگیری  برای سازی دانشجویانآماده و شواهد مبتنی بر پزشکی آموزش

 پیشرفت در مواجه با بودن اطلاعات و محرمانه بیمار خصوصی حریم و های مرتبط با پزشکچالش به اخلاقی استفاده ❖

 هاآن توانمندسازی های مرتبط بااتخاذ سیاست. بهداشتی اشاره دارد هایو مراقبت پزشکی آموزش در فنّاوری اطلاعات

 تواند کمک کننده باشد.جدید می ابزار از تفاده صحیحاس برای

 

 : پژوهش و دانش پژوهی6-4زیرحوزه 

 الزامیاستانداردهای 

 دانشکده پزشکی باید:

 های پژوهشی ضروری اجرای برنامه پزشکی عمومی را برای دانشجویان پزشکی فراهم نماید. زیرساخت 6-4-1-پ

دانشجویان و برای  مشخصی داشته باشد و اطلاع رسانی لازم پژوهش هایاولویت و پژوهشی تسهیلات 6-4-2-پ

 . انجام گردد هیأت علمیاعضای 

 آموزش را تقویت نماید. و پژوهش های مشخص و اجرای آن، ارتباطبا تدوین سیاست 6-4-3-پ

 پژوهی پزشکی را مبنای اصلاح برنامه آموزشی قرار دهد.پژوهش و دانش 6-4-4-پ

 

 های ترجیحی:استاندارد

 دانشکده پزشکی بهتر است:

 پژوهشی هایهای علمی و آموزش مبتنی بر شواهد مطمئن شود فعالیتاز طریق تسهیل یادگیری روش 6-4-1-ت

 گذارد.می تأثیر آموزش جاری و دانش پژوهی پزشکی بر

 توضیحات:

 به پژوهی پزشکیاست. دانش اجتماعی و رفتاری بالینی، علوم پایه، در علمی پژوهی مشتمل بر تحقیقاتدانش و پژوهش ❖

 .برنامه آموزشی باشد تواند مبنایمی پزشکی هایمعنی دستیابی به دانش و پژوهش پزشکی پیشرفته است. پژوهش

 

                                                                 
33LMS  
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 : تبحر آموزش پزشکی6-5زیرحوزه 

 الزامیاستانداردهای 

 دانشکده پزشکی باید:

 پزشکی دسترسی داشته باشد.به افراد متبحر در آموزش  6-5-1-پ

 هایبرای طراحی و توسعه روش افراد متبحر در آموزش پزشکی سیاست مشخصی را جهت استفاده از 6-5-2-پ

 آموزش و ارزشیابی، و توانمندسازی اعضای هیأت علمی تدوین و اجرا نماید.

 

 های ترجیحیاستاندارد

 دانشکده پزشکی بهتر است:

 توجه کند. پزشکی در حوزه آموزش پژوهش به توسعه 6-5-1-ت

افراد متبحر آموزش پزشکی در سطح دانشگاه در اختیار داشته باشد و به مشاوره در سطح ملی و  6-5-2-ت

 المللی با افراد متبحر دسترسی داشته باشد.بین

 توضیحات:

های آموزش پزشکی از گروهای و پژوهشی در های توسعهفعالیت تجربه با افراد متبحر آموزش پزشکی شامل افرادی ❖

متخصصان آموزشی )شامل  ها(،مختلف علوم پزشکی )پزشکان، پرستاران، داروسازان، دندانپزشکان و دیگر گروه

ریزی درسی، ارزشیابی و دیگر متخصصان( شناسان، متخصصان برنامهجامعه شناسان،آموختگان آموزش پزشکی، رواندانش

 بود. خواهند و نظیر آن

 کند.می بررسی را یادگیری و یاددهی های مختلف فراینداثربخشی جنبه آموزش پزشکی، در پژوهش ❖
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 : تبادلات آموزشی6-6زیرحوزه 

 الزامیاستانداردهای 

 دانشکده پزشکی باید:

از جمله تبادل استاد و دانشجو،  آموزشی مؤسسات المللی با سایرملی و بین همکاری برای سیاستی 6-6-1-پ

 سازی واحدهای گذرانده شده در سایر مؤسسات تدوین نماید.معادل

 

 های ترجیحیاستاندارد

 دانشکده پزشکی بهتر است:

المللی و بین و ایسطوح منطقه در دانشجویان و کارشناسان تبادل اعضای هیأت علمی/مدرسان، 6-6-1-ت

 منابع مناسب اجرا نماید. را با تدارك سازی واحدهای گذرانده شده در سایر مؤسساتمعادل

 توضیحات:

آموزشی )دندانپزشکی،  مؤسسات ها وهدانشکد سایر پزشکی و هایدیگر دانشکده شامل آموزشی مؤسسات سایر ❖

 بود. آن خواهد به های وابستهحرفه و داروسازی، بهداشت عمومی و دامپزشکی(

 .باشندکارشناسان فنی می و مدیریت شامل کارشناسان ❖

 شود. تسهیل های پزشکیدانشکده کاری بین یبرنامه از طریق توانددرسی می واحدهای سازیمعادل ❖

 

 

 

 

 

 



 (1399پزشکی)ویرایش آذر ماه دکتری عمومی  استانداردهای ملی دوره

 34 از 28 صفحه   دبیرخانه شورای آموزش پزشکی عمومی                                                                                             

 

 

 

 

 34دوره: ارزشیابی 7حوزه 

 دوره ارزشیابی و 35پایش : نظام7-1زیرحوزه 

 الزامیاستانداردهای 

 دانشکده پزشکی باید:

 .کند اجرا و تدوین عمومی پزشکی مند دورهنظام ارزشیابی برای ایبرنامه 7-1-1-پ

 .کند اجرا و تدوین عمومی پزشکی دوره پیامدهای و فرآیندها پایش برای ایبرنامه 7-1-2-پ

 .کند استفاده عمومی پزشکی دوره اصلاح منظور به ارزشیابی نتایج از 7-1-3-پ

 آموزشی مشارکت دهد. دورههای پایش و ارزشیابی ذینفعان اصلی ارزشیابی را در فعالیت 7-1-4-پ

 

 ترجیحی استانداردهای

 است: بهتر پزشکی دانشکده

 عمومی پزشکی آموزشی دوره هایجنبه سایر( سال 5 هر حداقل) مشخص فواصل در ادواری صورت به 7-1-1-ت

 .دهد قرار ارزشیابی به طور جامع مورد راخود 

 توضیحات:
 اثربخشی و کفایت برنامه مورد در اطلاعات به منظور قضاوت گردآوری و تحلیل مستمر و مندنظام فرآیند دوره ارزشیابی از منظور ❖

. است های ضروری و انتخابی(آن )شامل مدل برنامه درسی، ساختار برنامه، ترکیب و طول دوره و بخش اجزای اصلی و آموزشی

 ابزارهای از استفاده با ت،مستندا بررسی و مصاحبه گروهی، بحث پرسشنامه، مانند مختلف هایروش از استفاده با اطلاعات گردآوری

 .گیردمی صورت برنامه مسئولان و مدرسان دانشجویان، شامل مختلف منابع از و پایا و معتبر

و در راستای حصول اطمینان از صحت اجرای  آنهای کلیدی شامل گردآوری مستمر اطلاعات در مورد جنبهپایش دوره  ❖

هایی است که های نیازمند مداخله مشخص شود. منظور از فرایندهای آموزشی فعالیتباشد، تا حیطهفرآیند آموزشی می

                                                                 
34Program evaluation  
35Monitoring  
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شود تا برنامه آموزشی به نتایج مورد نظر خود برسد. منظور از پیامدهای آموزشی، نتایج حاصل از برنامه است که اجرا می

 شود. معمولا به صورت پیامدهای فوری، میان مدت و بلندمدت تعریف می

 مدت، طولانی پیامدهای برنامه، بر حاکم فرهنگ آموزشی، محیط ساختار، منابع، آموزشی دوره هایجنبه سایر از منظور ❖

 .است اجتماعی پاسخگویی و های خاص آموزشی و ارزیابی()به طور مثال استفاده از روش دوره خاص موارد

 ذینفعان اصلی )مراجعه به توضیحات در حوزه رسالت و اهداف( ❖

 آموختگان: عملکرد دانشجویان و دانش7-2زیرحوزه 

 الزامیاستانداردهای 

 دانشکده پزشکی باید:

ها را در رابطه با پیامدهای آموزشی موردنظر و برنامه آموزشی تحلیل عملکرد دانشجویان تمام ورودی 7-2-1-پ

 کند.

 

 استانداردهای ترجیحی

 دانشکده پزشکی بهتر است:

 هایقابلیت و زمینهپیش شرایط، در رابطه با را هاتمام ورودی آموختگاندانش و دانشجویان عملکرد 7-2-1-ت

 .کند تحلیل هاآن ورودی

 سازمان متبوع، وزارت مانند مربوطه مراجع به را آموختگاندانش و دانشجویان عملکرد تحلیل نتایج 7-2-2-ت

 .دهد بازخورد دانشجویی مشاوره و درسی ریزیبرنامه کمیته سنجش،

 توضیحات:

 یا موفقیت میزان قبولی، و رد میزان امتحانات، نمرات تحصیل، مدت طول بررسی دانشجویان عملکرد تحلیل از منظور ❖

 جمله از شخصی علائق دهی، توجه بهگزارشخود اساس بر دانشجویان تحصیلی وضعیت بررسی آن، دلایل و مشروطی

 بنابر موارد سایر و اخراجی و انصرافی دانشجویان با مصاحبه شده، دوره تجدید دانشجویان با مصاحبه اختیاری، هایدوره

 .است دانشکده شرایط

 از بعد عملکرد و انتخابی شغل ملی، هایآزمون در عملکرد نتایج بررسی آموختگاندانش عملکرد تحلیل از منظور ❖

 .است موجود شرایط بنابر موارد سایر و آموختگیدانش
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 36: مدیریت عالی و اجرایی8حوزه 

 : مدیریت عالی8-1 زیرحوزه

 الزامیاستانداردهای 

 دانشکده پزشکی باید:

 پزشکی آموزش و درمان بهداشت، های علوم پزشکی وزارتدانشگاه گسترش شورای از تاسیس مجوز 8-1-1-پ

 .باشد کرده دریافت

 ارتباطات و هامسؤولیت اختیارات، تشکیلات، ساختار، عمومی، پزشکی دوره اهداف تحقق منظور به 8-1-2-پ

 .نماید و پایش اجرا ،تعریف، تدوین دانشگاهی خود را درون سازمانی

سازی و سیاست  )برای تصمیم در مدیریت عالی از ساختار شوراها با شرح وظایف مشخص و تعریف شده 8-1-3-پ

 اجرایی( با مشارکت ذینفعان اصلی استفاده کند.فنی و های ای )برای فعالیتگذاری( و ساختار کمیته

 

 های ترجیحیاستاندارد

 دانشکده پزشکی بهتر است:

 رسانی کند.تصمیمات و عملکرد مدیریت عالی را شفاف و به نحو مقتضی به ذینفعان اطلاع 8-1-1-ت

 توضیحات:

 ای،های برنامهگذاری و فرآیندهای استقرار سیاسترئیسه، شورای سیاست تأمدیریت عالی: مشتمل بر هیساختار  ❖

 ای، اجرا و پایش آن است.موسسه

ها مثل کمیته برنامه درسی، عمومی و سیاست ی پزشکیهااجرایی شدن برنامهمنظور ساختاری برای  ای:ساختار کمیته ❖

 .استکمیته جذب و دیگر موارد 

 )مراجعه به توضیحات حوزه رسالت و اهداف( اصلی ذینفعان ❖

ای شامل ماموریت دانشکده پزشکی، برنامه آموزشی، نظام پذیرش، جذب پرسنل، انتخاب ای و موسسههای برنامهسیاست ❖

 ها و تصمیمات موثر در تعامل و ارتباط با بخش سلامت و بالین است.سیاست
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 : مدیریت آموزش8-2 زیرحوزه

 الزامیاستانداردهای 

 دانشکده پزشکی باید:

های هر یک از ایشان را در قبال مدیریت مسؤولیت و را مشخص مسئولین مرتبط با دوره پزشکی عمومی 8-2-1-پ

 تدوین نماید. و توصیفاین دوره 

 

 های ترجیحیاستاندارد

 دانشکده پزشکی بهتر است:

 ای عملکرد این تیم راداشته باشد و به طور دوره تیم مدیریتعملکرد برنامه مشخصی جهت ارزشیابی  8-2-1-ت

 ارزشیابی کند. پایش و موریت و پیامد مورد انتظار خودأدر میزان دستیابی به م

 توضیحات:

و ساختار حاکمیتی که در برابر موضوعات آموزشی، پژوهشی، رئیسه هیأت تیم مدیریت آموزش: افراد حقیقی و حقوقی  ❖

ها پاسخگو هستند. این افراد شامل رئیس دانشکده پزشکی، معاون آموزش پزشکی عمومی )پایه گیریتصمیمخدمات و 

های آموزشی، شوراهای آموزشی سازی استانداردهای پایه دوره پزشکی عمومی، مدیران گروهو بالینی( دانشکده، کمیته پیاده

های آموزشی موزشی )اعم از علوم پایه و بالینی(، رؤسای بیمارستانهای آها )اعم از علوم پایه و بالینی(، رؤسای بخشگروه

 باشد.های آموزشی میو معاونین آموزش بالینی بیمارستان

 : بودجه آموزشی و تخصیص منابع8-3 زیرحوزه

 الزامیاستانداردهای 

 دانشکده پزشکی باید:

پزشکی عمومی  حضوری و یا مجازی برای تحقق اهداف و اجرای برنامه مشخص و مناسبی بودجه 8-3-1-پ

  داشته باشد.

های مرتبط با آموزش پزشکی فعالیتتوسعه تفویض اختیارات مالی و اداری مورد نیاز برای تحقق و  8-3-2-پ

 دوره را داشته باشد.این عمومی مبتنی بر استانداردهای 

 توضیحات:
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باشد که باید به سهم مشخص و ای در دانشکده میبودجههای بودجه مشخص: منظور بودجه آموزشی بر اساس فعالیت ❖

 شفافی از بودجه دانشکده پزشکی وصل شود.

لازم است در خصوص تخصیص و تامین بودجه مناسب برای تحقق اهداف و اجرای مطلوب برنامه  علوم پزشکی دانشگاه ❖

  همکاری لازم را داشته باشد. ،به دانشکده پزشکی حضوری و مجازی یآموزش

 

 : مدیریت و اجرا8-4 یرحوزهز

 الزامیاستانداردهای 

 دانشکده پزشکی باید:

 برای اجرای برنامه آموزشی برخوردار باشد.لازم ای از کادر اجرایی حرفه 8-4-1-پ

ای و مصاارفی لازم جهت اسااتمرار و ارتقای منابع انسااانی، ساارمایه تأمینبرنامه مشااخصاای را برای  8-4-2-پ

 نماید:اجرا طراحی و با همکاری معاونت دانشجویی فرهنگی دانشگاه، های زیر های دانشجویی در حوزهفعالیت

 دانشجویان و ورزشی فرهنگی، دینیهای فعالیت •

 های علمی دانشجویانفعالیت •

 دانشجویانفردی رشد های اجتماعی و فعالیت •

ساختار و متولی مشخصی برای مدیریت فرآیند ارزیابی دانشجویان و ارزشیابی مستمر به منظور بهبود  8-4-3-پ

 و ارتقای کیفیت ارزیابی فراگیران داشته باشد.

 توضیحات:

ای مناسب افراد متخصص متناسب با نیازهای دانشکده شامل مدیر مالی، کارمندان بودجه، کادر اجرایی حرفهمنظور از  ❖

 باشد.می و غیرهپژوهشی  ،آموزشی کارشناسان

 

 : تعامل با بخش سلامت8-5 زیرحوزه

 الزامیاستانداردهای 

 دانشکده پزشکی باید:

( ، غذا و داروبا بخش سلامت )بهداشت و درمانو مستمر تعامل سازنده فرایند مشخص و مناسبی برای  8-5-1-پ

 .داشته باشدهای مرتبط با آن در جامعه و بخش

 توضیحات:
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های مرتبط، به منظور تربیت پزشکان جهت تعامل سازنده: شامل تبادل اطلاعات، تشریک مساعی و همکاری با سازمان ❖

 پاسخگویی اجتماعی به نیازهای آتی جامعه.

 

 37مستمر بازنگری: 9حوزه 
 الزامیاستانداردهای 

 :دانشکده پزشکی باید

 دوره پزشکی عمومی و اجزای آن را به صورت مستمر مورد بررسی و بازنگری قرار دهد.  9-1-1-پ

 در جهت رفع کمبودهای شناسایی شده در دوره پزشکی عمومی و اجزای آن اقدام کند. 9-1-2-پ

 بودجه مناسبی برای بازنگری مستمر دوره پزشکی عمومی درنظر بگیرد.  9-1-3-پ

 

 استانداردهای ترجیحی

 دانشکده پزشکی بهتر است:

های انجام شده و مرور بر نگر، ارزشیابیخود را مبتنی بر نتایج مطالعات آیندهمستمر فرایند بازنگری  9-1-1-ت

 متون آموزش پزشکی انجام دهد. 

 خود به موارد زیر توجه کند:مستمر در فرایند بازنگری 

 اقتصادی و فرهنگی جامعه خود  -اصلاح بیانیه رسالت متناسب با تحولات علمی، اجتماعی 9-1-2-ت

 شوندهای کاری که به آنها وارد میآموختگان متناسب با نیازهای محیطهای دانشبازنگری توانمندی 9-1-3-ت

های آموزشی به منظور حصول اطمینان از مناسب و متناسب مدل برنامه آموزشی و روشبازنگری در  9-1-4-ت

 بودن آنها 

های علوم پایه، بالینی، علوم رفتاری و های علمی در حوزهاصلاح محتوای آموزشی متناسب با پیشرفت 9-1-5-ت

وارد شدن موارد جدید و به صورت  هاهای جمعیتی و وضعیت بیماریاجتماعی، تغییرات پیش آمده در ویژگی

 خارج شدن موارد قدیمی شده از برنامه آموزشی 
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ها بر اساس تغییرات ایجاد شده در ها و تعداد آزمونارزیابی فراگیران و نیز روشنظام ارتقای کیفیت  9-1-6-ت

 های آموزشیپیامدهای یادگیری و روش

به منظور  مربوطهای دانشجو در جهت اصلاح سیاست پذیرشارائه بازخورد به نهادهای مرتبط با  9-1-7-ت

 و تناسب تعداد دانشجویان پذیرفته شده با ظرفیت دانشکدهتغییرات دوره پزشکی عمومی انطباق با 

 علمی در دانشکده بر اساس نیازهای به وجود آمده   هیأتاصلاح روند فراخوان و جذب  9-1-8-ت

آموزشی بر اساس نیازهای به وجود آمده از جمله ظرفیت پذیرش دانشجو،  نوسازی امکانات و تجهیزات 9-1-9-ت

 های برنامه آموزشی علمی و ویژگی هیأتتعداد و مشخصات اعضای 

 پایش و ارزشیابی دوره نظام بازنگری در  9-1-10-ت

عالی و اجرایی دوره پزشکی عمومی برای ساختار سازمانی و تشکیلات مدیریت و توسعه اصلاح  9-1-11-ت

 نفعهای مختلف ذیدر نظر گرفتن علایق گروهبا مواجهه مناسب با شرایط و نیازهای در حال تغییر و نیز 

 توضیحات:

های یاددهی و یادگیری، منظور از اجزای دوره پزشکی عمومی رسالت و اهداف، ساختار، فرایندها، پیامدها، محتوا، روش ❖

 ارزشیابی، و محیط یادگیری است. ارزیابی و

  

  

   

 


