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Abstract 

Introduction: In twenty-year vision document and the five-year developmental plan, adopted 

to promote the Iran global position, health and treatment are emphasized. One of the most 

valid international accreditation models in medical education is World Federation for 

Medical Education (WFME) accreditation model. The present study aims to evaluate the 

postgraduate training program Internal Medicine departments University of Medical Sciences 

(Tehran, Iran) according to the WFME accreditation model. The main objective of this study 

is the determining the establishment level of medical postgraduate education standards in the 

residency at Medical University according to the the World Federation of Medical Education 

(WFME) 

Methods: This was in 2012 a Quantitative and qualitative evaluation concurrent study. The 

sample size included 48 participants that were recruited using a convenience sampling. The 

WFME standards as a check list with two levels of base and quality was the instrument for 

data collection. The data was collected by completing the checklist and interview, reviewing 

existing documentation and observing the processes and educational environments. After 

collecting the data, quantitative data was entered into SPSS 16 software and the interviews, 

documentation and observations were categorized and analyzed and the results were 

reported using quantitative and qualitative data analysis for nine areas. 

Results: Internal Medicine departments achieved the basic standard criteria in all 9 fields and 

quality standard in 6 fields. However, they achieved no quality standard for 3 fields including 

Learners, educational resources and environment, continuous renovation. 

Conclusions: Necessary facilities especially for the practical courses are among shortcomings 

which have to be resolved (field 6). Department should make goal-oriented precise schedules 

based on evidences and evaluation results should be taken into consideration always, 

Community-based prospective studies are needed and should be done (fields; 1, 6, 7, 9). 

Further studies in order to remove present failures could be done. 
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مقدمه

بهداشت و درمان از نیازهای اولیه بشری است که علاوه بر ارزش ذاتی، 

. بهداشت و درمان در قانون باشدیلازمه توسعه پایدار جامعه نیز م

 اساسی جمهوری اسلامی ایران از جمله حقوق ملت برشمرده شده است.

انداز بیست ساله و برنامه چهارم توسعه که با از این رو در سند چشم 

هدف ارتقای جایگاه جهانی ایران تدوین گردیده، باز بر بهداشت و درمان 

رات نیازها و انتظا نینظام آموزش پزشکی ایران برای تأم .شودیتاکید م

داخلی جهت ارتقای سلامت جامعه و تضمین کیفیت نیروی انسانی 

متولی امر بهداشت و درمان و هم برای کسب وجاهت بین المللی و رتبه 

، جهت رقابت در بازار جهانی آموزش پزشکی؛ نیازمند یااول منطقه

ارتقای رتبه جهانی، با ارتقای کیفیت آموزش پزشکی است. 

عنوان اعتباربخشی به .[1] شودیاردهای بین المللی سنجیده ماستاند

یابی برنامه، بر اساس قضاوت رویکردهای به ارزش نیتریمییکی از قد

حوزه مورد ارزشیابی  (Expert Panelتخصصی گروهی از خبرگان )

، (Worthen) ورتن در مورد کیفیت برنامه است. بر اساس تعریف

 Formal Expertise -) شکل نیتراعتباربخشی شناخته شده

Oriented Program Evaluation) مفهوم .[2] است 

 متحده ایالات در عالی آموزش شورای اعتباربخشی را اعتباربخشی

 CHEA: Council on Higher Education) آمریکا

 13/11/1395 تاریخ دریافت:

 04/06/1396 :پذیرش تاریخ

 واژگان کلیدی:

 کیفیت

 رسالت

 آموزشی فرایند

  تحصیلی پیشرفت ارزشیابی

 دانشجویان

  دانشگاه برای نشر حقوق تمامی

 بقیه الله )عج( پزشکی علوم

 .است محفوظ

 چکیده
  رب گردیده، تدوین ایران جهانی جایگاه ارتقای هدف با که توسعه پنجم برنامه و ساله بیست انداز چشم سند در :مقدمه

  عتباربخشیا الگوی پزشکی، آموزش در المللی بین اعتباربخشی الگوهای معتبرترین از یکی. شودمی تاکید درمان و بهداشت

  بخشی، اعتبار الگوی این از استفاده با که شدیم برآن تحقیق این در. است( WFME) پزشکی آموزش جهانی فدراسیون

  ققتح میزان تعیین هدف با حاضر پژوهش. نماییم بررسی را پزشکی علوم هایدانشگاه از یکی در داخلی دستیاری دوره

  انجام تهران پزشکی علوم هایدانشگاه از یکی داخلی دوره در( WFME) پزشکی آموزش جهانی فدراسیون استانداردهای

 .شد

  به که بوده نفر 48 نمونه حجم. است همزمان کیفی و کمی ارزشیابی نوع از 1391 سال در شده انجام مطالعه: کار روش

  استانداردهای براساس شده تهیه لیست چک اطلاعات آوری جمع ابزار. است شده انجام دسترس در گیری نمونه روش

WFME و جودمو مستندات بررسی مصاحبه، و لیست چک تکمیل از استفاده با اطلاعات. بود کیفیت و پایه دوسطح در  

  افزار نرم وارد کمی هایداده اطلاعات، آوری جمع از پس. گردید آوری جمع آموزشی، هایمحیط و فرآیندها مشاهده

SPSS 16 جزیهت از استفاده با نتایج و گرفت قرار تحلیل مورد و بندی دسته مشاهدات و مستندات و هامصاحبه و گردید  

 .گردید گزارش حوزه 9 برای کیفی و کمی هایداده تحلیل

  و محیط کارکنان، فراگیران، فراگیران، ارزیابی آموزش، فرآیند رسالت،( حوزه 9) هاحوزه همه در داخلی گروه ها:یافته

  فرآیند رسالت، حوزه؛ 6 در و پایه استاندارد مداوم نوسازی اجرایی، امور و مدیریت آموزشی، فرآیند ارزیابی آموزشی، منابع

  مودهن کسب را را کیفیت استاندارد اجرایی امور و مدیریت آموزشی، فرآیند ارزیابی کارکنان، فراگیران، ارزیابی آموزش،

 .نکردند کسب را کیفیت استاندارد مداوم نوسازی آموزشی، منابع و محیط فراگیران، هایحوزه در و است

  هاگروه(. 6 حوزه) شود برطرف باید که است نقایص جزء عملی دروس در بخصوص لازم امکانات و تسهیلات نتیجه گیری:

  تریبیش اهمیت هاارزیابی نتایج به. دهند انجام مناسب ریزی برنامه و گذاری هدف شواهد بر مبتنی پزشکی آموزش برای

  پیشنهاد(. 1،6،7،9 هایحوزه) شود انجام باید و است لازم سازمان پویایی برای نگر جامعه و نگر آینده مطالعات. شود داده

 .شود انجام بررسی مورد هایگروه موجود نقایص رفع برای دانشگاه این در بعدی مطالعات شودمی

           DOI: 10.29252/edcbmj.11.01.19         مقاله پژوهشی

   

 دوره در( WFME) پزشکی آموزش جهانی فدراسیون استانداردهای تحقق میزان بررسی

 تهران پزشکی علوم هایدانشگاه از یکی داخلی دستیاری

 4 محتشمی رضا ،3 آزاد خواجه مجتبی ،*،2 نسب سنایی هرمز ،1 میری امیر

 
 ایران بهشتی، شهید پزشکی علوم دانشگاه پزشکی، آموزش دانشکده پزشکی، آموزش گروه ارشد، کارشناسی آموخته دانش 1
 ایران تهران، ،(عج.. )ا بقیه پزشکی علوم دانشگاه بهداشت، دانشکده بهداشت، آموزش گروه دکترا، 2

 ایران تهران، ،(عج.. )ا بقیه پزشکی علوم دانشگاه پزشکی، دانشکده پزشکی آموزش توسعه دفتر پزشکی، آموزش گروه دکترا، 3
 ایران تهران، ،(عج.. )ا بقیه پزشکی علوم دانشگاه پزشکی، دانشکده داخلی، بیماریهای گروه دکترا، 4
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Accreditationاست فرایندی اعتباربخشی :دهدی( اینگونه ارائه م 

یا  موسسه کیفیت تضمین برای همگنان ارزیابی و براساس خودارزیابی

 پاسخگویی و کیفیت، ارتقای هدف با که دانشگاهی آموزشی دوره

 شده استانداردهای منتشر نظر، مورد برنامه یا مؤسسه آیا اینکه تعیین

 تأمین را خود اهداف و رسالت نیز و مربوطه اعتباربخشی سازمان توسط

در جهان با گذشت زمان و تغییر  .[3] است شده طراحی خیر، یا کرده

شدن و گسترش اتحادیه اروپا، توجه به شرایط، بویژه موضوع جهانی

استقرار ساختارهای اعتباربخشی در کشورهای اروپایی شدت گرفته 

 European University) های اروپااست تا آنجا که مجمع دانشگاه

Association )اعتباربخشی در سطح اروپا تأکید دارد بر طراحی فرآیند 

بر اساس  2004به عنوان مثال کشور بلغارستان در سال . [4]

 پزشکی یهانسبت به اعتباربخشی دانشکده WFMEاستانداردهای 

کشور تازه استقلال یافته بوسنی و هرزگوین  .[5] خود اقدام نموده است

پزشکی خود را براساس دو سیستم  یهادانشکده 2006نیز در سال 

. [6] و اتحادیه اروپایی، اعتباربخشی نموده است WFMEاعتباربخشی 

 General) ، شورای پزشکی عمومی1984در استرالیا، تا سال 

Medical Council) ا سترالیا رپزشکی ا هایکشور انگلستان، دانشکده

. گرفتمورد ارزشیابی قرار داده و در مورد اعتباربخشی آنها تصمیم می

( این AMC، شورای تازه تأسیس پزشکی استرالیا )1985از سال 

 مسئولیت را برعهده گرفته و تجارب ارزشمندی در مورد ایجاد تحول در نظام

ب کسهای محلی خود اعتباربخشی این کشور بر اساس نیازها و اولویت

کشورهای استرالیا و نیوزلند براساس  2005کرده است. در سال 

 ، در استانداردهای ملی خود تجدیدنظر کردندWFMEاستانداردهای 

 یاکشورهای آمریکای لاتین با کمک دفتر منطقه 2006در سال . [7]

( و PAFAMS) نیدر آمریکای لاتفدراسیون جهانی آموزش پزشکی 

پزشکی خود را  یهادانشکده WFMEبراساس استانداردهای 

اعتباربخشی نمودند که موجب ارتقای کیفیت آموزش پزشکی در این 

(. کشور مالزی هم Pulido M PA, etal, 2006کشورها شده است )

فدراسیون جهانی آموزش  یابا همکاری دفتر منطقه 2005در سال 

سبت به ارتقای کیفیت آموزش ن( Pasifik) پزشکی در غرب پاسفیک

 .[8] اقدام نموده است WFMEپزشکی خود براساس استانداردهای 

 الگوی پزشکی آموزش در اعتباربخشی الگوهای معتبرترین از یکی

 World) پزشکی آموزش جهانی فدراسیون اعتباربخشی

Federation for Medical Education ) آموزش پزشکی برای

سازمانی  (WFME) جهانی آموزش پزشکی ونیفدراس .تخصصی است

در زمینه آموزش و مهارت آموزی پزشکان درتمام  است کهجهانی 

تخصصی وآموزش مداوم  آموزش ،کی مقدماتیسطوح آموزش پزش

دولتی و در ارتباط با  ریغون سازمانی یفدراس نی. اکندیفعالیت م

و دفاتر  (World Health Organizationسازمان جهانی بهداشت )

دن به یلاش برای رست WFMEهدف کلی . [9] است آن یامنطقه

 نین استانداردهای علمی و اخلاقی در آموزش پزشکی است. ایبالاتر

ت آموزش پزشکی یرید، و مدید، ابزار جدیسازمان در ارائه متدهای جد

پزشکی  -1در سه حیطه:  WFME یاستانداردها .باشدیشقدم میپ

 -3-دستیاری(  یهاپزشکی تخصصی )دوره یهادوره -2-عمومی 

ین مطالعه به بررسی زشکی مداوم ارائه شده است که در اآموزش پ

 .شودیبررسی م WFMEپزشکی تخصصی  یهادوره یاستانداردها

، با 2001در سال  (WFME) فدراسیون جهانی آموزش پزشکی

تشکیل یک گروه ویژه نسبت به تدوین راهنمای این فدراسیون برای 

 گروه ویژه در سپتامبرآموزش پزشکی تخصصی اقدام نمود. گزارش این 

. [9] اندحوزه تدوین شده 9منتشر شد. این استانداردها در قالب  2001

در ایران در خصوص اعتبار بخشی به شرح زیر انجام شده مطالعاتی 

پازارگادی دررساله دکتری خود تحت عنوان  1377است: در سال 

 «ها و مؤسسات آموزش عالی کشورالگویی جهت اعتباربخشی دانشگاه»

در  .[10] ها نمودسعی در تدوین الگویی جهت اعتباربخشی دانشگاه

، الگویی محقق ساخته برای ارزیابی 1378آموزش پزشکی در سال 

کیفیت آموزش پزشکی در بخش بالینی توسط فرزیان پور و بازرگان 

نظام مند بررسی صادق تبریزی و همکاران جعفر  .[11] ارائه شد

انجام  1389اعتباربخشی برای طراحی مدل ملی در سال  یهامدل

دستیاری بر اساس مجموعه استانداردها  یهاارزیابی دوره. [12] دادند

جمع آوری  یهامصوب فوق الذکر توسط فرم یهاهو ضوابط و آیین نام

دستیاری وزارت بهداشت در دانشگاههای کشور  یهااطلاعات دوره

دستیاری در کشور  یهابنابراین ارزیابی دوره .[2] شودیانجام م

 مجموعه ترجمهالبته  شودیانجام نم WFMEبراساس استانداردهای 

 پزشکی آموزش کیفیت ارتقا برای (WFME) یجهان استانداردهای

یران؛ ادستیاری( برای نخستین بار در  یهاپس از فارغ الحتصیلی )دوره

توسط اعضاء هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی  1382فرودین ماه 

طرح  در 1382کاشان سال  پزشکی علوم کاشان صورت گرفت. دانشگاه

ی پزشکی تخصصی بر اساس استانداردها آزمایشی ارزیابی آموزش

WFME دکتر آقای جناب این طرح مورد پذیرش شرکت نمود و 

 جهانی فدراسیون محترم ریاست ،(Dr.Hans karel) هانس کارل

پژوهش حاضر با هدف تعیین میزان  .[9] قرارگرفت پزشکی آموزش

 یهادر دوره داخلی یکی از دانشگاه WFME یتحقق استانداردها

حوزه تدوین  9علوم پزشکی تهران انجام شد. استانداردهای مذکور در 

 شده و به شرح ذیل است:

ه یعنی بیان اینکه دانشگاه باید حوزه رسالت و نتایج: رسالت دانشگا

چگونه باشد و چه کاری با آن دانشگاه صورت گیرد و برای اینکه 

ها معتبر باشند باید مبتنی برتحلیل ملموس و واقعی از آنچه رسالت

ام انج تواندیانجام دهد و آنچه نم تواندیدانشگاه است، آنچه دانشگاه م

 .[13] دهد باشد

حوزه فرآیند آموزش: فرآیند آموزشی به هرگونه فعالیت از پیش طرح 

که هدف آن ایجاد یادگیری در یادگیرندگان  شودیگفته م یاریزی شده

 .[14] است

مع فرآیند ج»در تعریف نظری؛ سنجش عبارتست از  ارزیابی فراگیران:

آوری اطلاعات درباره یادگیرندگان به منظور کمک به تصمیم گیری در 

در  :کارگزینی اساتید و کارکنان. [15] «مورد رشد و پیشرفت آنان

 مدیریت»تعریف نظری، انستیتو مدیریت کارگزینی معتقد است 

بخش از مدیریت است که به افراد و مشاغل و روابط آنان کارگزینی آن 

در درون سازمان توجه دارد. هدف آن گردآوردن و پروراندن مردان و 

و عنایت داشتن به رفاه فرد و  آورندیزنانی است که سازمان را پدید م

کاری به منظور قادر ساختن آنان برای به کار گیری حداکثر  یهاگروه

در تعریف  :منابع آموزشی. [16] «سازمان است. تلاش برای موفقیت

منابع کمی و کیفی که در مورد »نظری منابع آموزشی عبارتست از 

ارزیابی برنامه . [17] .«شودیگوناگون یادگیرنده مصرف م یهاگروه
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آموزشی: ورتن و سندرز دو تن از صاحب نظران در حوزه ارزشیابی 

ارزشیابی آموزشی به یک فعالیت رسمی گفته »اند: آموزشی گفته

که برای تعیین کیفیت، اثربخشی، یا ارزش یک برنامه، فرآورده،  شودیم

. [18] داندیم« مه درسی به اجرا در میپروژه، فرآیند، هدف یا برنا

ه فرآیندی ک»بارتست از مدیریت: در تعریف نظری مدیریت آموزشی ع

آموزشی را در جهت  یهاافراد همکار در سازمان یهاتیکلیه فعال

رسیدن به هدفهای تعلیم و تربیت همسو نموده و با استفاده صحیح از 

مساعد و مناسب را جهت تحقق  یهانهیمنابع فیزیکی و انسانی زم

وسازی مداوم: در تعریف نظری . ن[19] .«سازدیهدفهای فوق فراهم م

امه ریزی شده است که به تغییرات برن»نوسازی مداوم عبارتست از 

 .[20] .«دیآیصورت منظم )سیستماتیک( به اجرا در م

 کار روش

از نوع ارزشیابی کمی و کیفی همزمان  1391مطالعه انجام شده در سال 

تخصصی،  یهااز اساتید گروهنفر  12نفر شامل  48است. حجم نمونه 

نفر از مسئولین آموزش  16تخصصی و  یهانفر از دستیاران گروه 20

دانشکده و دانشگاه بوده است. نمونه گیری براساس نمونه در دسترس 

انجام شده است. اطلاعات با استفاده از تکمیل چک لیست و مصاحبه، 

آموزشی،  یهاطیبررسی مستندات موجود و مشاهده فرآیندها و مح

جمع آوری گردید. چک لیست تبراساس استاندردهای فدراسیون 

در دوسطح پایه تهیه  حوزه 9( در WFMEجهانی آموزش پزشکی )

نفر از اساتید  10گردیده است. روایی چک لیست با استفاده از نظرات 

( با Test Retestآزمون مجدد ) –خبره و پایایی آن با روش آزمون 

گردید. پس از جمع آوری اطلاعات،  دییتأ/. 9ضریب همبستگی 

ها و گردید و مصاحبه SPSS 16کمی وارد نرم افزار  یهاداده

مستندات و مشاهدات دسته بندی و مورد تحلیل قرار گرفت و نتایج با 

حوزه گزارش  9کمی و کیفی برای  یهااستفاده از تجزیه تحلیل داده

مسئولین آموزش دانشگاه و  ها با اساتید و دانشجویان وگردید. مصاحبه

دانشکده و بیمارستانهای تابعه و سایر مسئولین آموزش انجام شد و در 

ها تا رسیدن به اشباع نظرات مجموع نظرات آنها ثبت گردید و مصاحبه

انجام شد و در نهایت دسته بندی نظرات افراد مصاحبه شونده انجام 

ت تکمیل اطلاعات بدسگردید و مورد تحلیل و بررسی قرار گرفت. برای 

 یهاراهنما، آزمون یهاها و اهداف، دفترچهآمده؛ اسناد موجود، برنامه

ها، اسناد موجود، صورت جلسات، اسناد آزمون یهابرگزار شده، گزارش

ها مختلف، اسناد دانشکده یهایابیژورنال کلاب ها و راندها، اسناد ارز

د بررسی قرار گرفت و و دانشگاه و بیمارستان، مکاتبات اداری مور

ها، راندها، ژورنال کلاب ها، مشاهده شامل؛ مشاهده برگزاری کلاس

، پاویون، کتابخانه، هاکیآموزش درمانگاهی، تابلوهای آموزشی، کش

سایت، دفاتر گروه، اتاق عمل، فرآیند اداری موجود در دانشکده و 

ط وزش توسها و سایر فرآیندهای آمدانشگاه و بیمارستان، بازدید بخش

محقق ارزیاب انجام شد. بعد از جمع آوری اطلاعات؛ اطلاعات کیفی 

وارد  SPSS 16کمی در نرم افزار  یهادسته بندی و تحلیل شد و داده

د ها مورشد و با استفاده از آمار توصیفی شامل میانگین و درصد، داده

 دتجزیه و تحلیل قرار گرفت و علت کسب یا عدم کسب امتیاز استاندار

در هر حوزه بصورت مشروح بیان شد. در چک لیست سؤالات سطوح 

یست اند. چک لپایه و کیفیت با کد گذاری که انجام شده تفکیک شده

گزینه طراحی شده  5مذکور دارای سوالاتی است که براساس لیکرت 

 هاهنی. گزشودیاز عالی شروع و به بسیار ضعیف ختم م هانهیاست. گز

متوسط، ضعیف، بسیار ضعیف، است. که به ترتیب  شامل: عالی، خوب،

. با استفاده از چک لیست مذکور شودیختم م 1شروع و به  5از عدد 

 ( وهادنتیمحقق با مصاحبه با افراد مرتبط )مسئولین، اساتید، رز

آموزش و بررسی اسناد اطلاعات خود را جمع آوری  یندهایمشاهده فرآ

تید و دانشجویان و مسئولین جمع نمود. سه چک لیست مصاحبه با اسا

بندی شده و با مقایسه با چک لیست مشاهدات و چک لیست بررسی 

اسناد و مدارک جمع بندی نهایی برای رشته دستیاری داخلی انجام 

شد. در این مطالعه کیفیت وضعیت موجود آموزش پزشکی تخصصی و 

 سطح محاسبه شد؛ 4در  WFMEکیفیت هر شاخص بر اساس الگوی 

امتیاز سئوالات سطح پایه  %75کمتر از پایه: کسب کمتر از  -فال

 WFMEاستانداردهای 

امتیاز سئوالات سطح پایه استانداردهای  %75پایه: کسب حداقل  –ب

WFME 
امتیاز سئوالات سطح پایه  %75کمتر از کیفیت: کسب کمتر از  –ج

 WFMEاستانداردهای 

طح کیفیت امتیاز سئوالات س %75کیفیت: کسب حداقل  –د

 WFMEاستانداردهای 

 بر اساس چک لیست:

که با احتساب درصد معادل  کندیرا کسب م 1گزینه بسیار ضعیف عدد 

 است. 20

تا  20که با احتساب درصد بازه  کندیرا کسب م 2گزینه ضعیف عدد 

 .ردیگیرا در بر م 40

تا  40که با احتساب درصد بازه  کندیرا کسب م 3گزینه متوسط عدد 

 .ردیگیرا در بر م 60

تا  60که با احتساب درصد بازه  کندیرا کسب م 4گزینه خوب عدد 

 .ردیگیرا در بر م 80

تا  80که با احتساب درصد بازه  کندیرا کسب م 5گزینه عالی عدد 

 .ردیگیرا در بر م 100

رانش که برای دوره بر اساس مطالعه آقای مجتبی خواجه آزاد و همکا

اند و امتیاز را بررسی نموده WFMEپزشکی عمومی استانداردهای 

(، در این 1را به عنوان استاندارد قابل قبول در نظر گرفته بودند ) 75%

 مطالعه نیز این امتیاز به عنوان استاندارد در نظر گرفته شد.

 هاافتهی

 یهارهدو WFMEحوزه استانداردهای  9گروه داخلی براساس  

دستیاری مورد ارزیابی قرار گرفت و نتایج براساس چک لیست تهیه 

 اندشده از استانداردها جمع آوری شده

امتیاز هر حوزه به شکلی که در زیر آمده محاسبه شده و به درصد 

 تبدیل شده و در جدول نتایج آورده شده است

داکثر و ح 23سؤال دارد، که حداقل امتیاز  23حوزه رسالت و نتایج 

 .باشدیم 115امتیاز 

و حداکثر  30سؤال دارد، که حداقل امتیاز  30حوزه فرآیند آموزش 

 .باشدیم 150امتیاز 

و حداکثر  16سؤال دارد، که حداقل امتیاز  16حوزه ارزیابی فراگیران 

 .باشدیم 80امتیاز 
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و حداکثر امتیاز  25سؤال دارد، که حداقل امتیاز  25حوزه فراگیران 

 .باشدیم 125

 14سؤال دارد، که حداقل امتیاز  14حوزه کارگزینی اساتید و کارکنان 

 .باشدیم 70و حداکثر امتیاز 

سؤال دارد، که حداقل امتیاز  62حوزه محیط آموزشی و منابع تحصیلی 

 .باشدیم 310و حداکثر امتیاز  62

 و 35سؤال دارد، که حداقل امتیاز  35حوزه ارزیابی فرآیند آموزشی 

 .باشدیم 175حداکثر امتیاز 

و  25سؤال دارد، که حداقل امتیاز  25حوزه مدیریت و امور اجرایی 

 .باشدیم 125حداکثر امتیاز 

و حداکثر  12 ازیسؤال دارد، که حداقل امت 12حوزه نوسازی مداوم 

 .باشدیم 60امتیاز 

 هدف گذاری خوبی در گروه انجام شده ولی کامل حوزه رسالت و نتایج:

 نیست و در هدف گذاری مشارکت همه ذینفعان انجام نشده است.

اند و لذا درصد استانداردهای پایه را رعایت نموده 6/91گروه داخلی 

درصد موارد را رعایت کرده، بنابراین استاندارد پایه را کسب  75بیشتر از 

درصد استانداردهای کیفیت را رعایت  8/81اند. گروه داخلی نموده

درصد موارد را رعایت کرده، بنابراین  75ند و لذا بیشتر از انموده

اند. حوزه فرآیند آموزش: فرآیند آموزش استانداردکیفیت را کسب نموده

بخوبی و طبق قوانین و استاندارد پایه توسط مسئولین و اساتید انجام 

ولی در استانداردهای کیفیت؛ علوم اجتماعی و رفتاری و  گرددیم

مهارتهای ارتباطی و سیاستهای بهداشتی در فرآیند  زیست پزشکی و

درصد استانداردهای پایه را  1/81گروه داخلی  .آموزش وجود ندارد

درصد موارد را رعایت کرده، بنابراین  75اند و لذا بیشتر از رعایت نموده

درصد استانداردهای  3/77اند. گروه داخلی استاندارد پایه را کسب نموده

درصد موارد را رعایت  75اند و لذا بیشتر از ت نمودهکیفیت را رعای

اند. حوزه ارزیابی کرده، بنابراین استانداردکیفیت را کسب نموده

فراگیران: براساس استانداردهای پایه و کیفیت، ارزیابی فراگیران با 

. گروه داخلی شودیروشهای به روز و مطابق اهداف آموزشی انجام م

 75اند و لذا بیشتر از پایه را رعایت نموده درصد استانداردهای 100

اند. درصد موارد را رعایت کرده، بنابراین استاندارد پایه را کسب نموده

اند و لذا درصد استانداردهای کیفیت را رعایت نموده 90گروه داخلی 

درصد موارد را رعایت کرده، بنابراین استانداردکیفیت را  75بیشتر از 

 اند.کسب نموده

مدون و مکانیسم مناسبی برای فراگیران  یهااستیزه فراگیران: سحو

ولی در  دهدیکه استانداردهای پایه را پوشش م گرددیاجرا م

استاندرادهای کیفیت مباحث حمایت و مشاوره و راهنمایی شغلی و 

درصد  4/85آموزش پاره وقت مورد توجه قرار نگرفته است. گروه داخلی 

درصد موارد را  75اند و لذا بیشتر از رعایت نموده استانداردهای پایه را

اند. گروه داخلی رعایت کرده، بنابراین استاندارد پایه را کسب نموده

 75اند و لذا کمتر از درصد استانداردهای کیفیت را رعایت نموده 6/67

درصد موارد را رعایت کرده، بنابراین استانداردکیفیت را کسب 

 اند.ننموده

کنان: کارکنان شامل اعضاء هیات علمی و پزشکان خبره و حوزه کار

و معیارهای مدون  هااستیمسئولین و کارشناسان آموزش درای س

و  دگردیمناسبی هستند که سیاستها و معیارها بخوبی اجرا و رعایت م

درصد  6/86. گروه داخلی دهدیاستانداردهای پایه و کیفیت را پوشش م

درصد موارد را  75اند و لذا بیشتر از رعایت نمودهاستانداردهای پایه را 

 90اند. گروه داخلی رعایت کرده، بنابراین استاندارد پایه را کسب نموده

درصد  75اند و لذا بیشتر از درصد استانداردهای کیفیت را رعایت نموده

 .اندموارد را رعایت کرده، بنابراین استانداردکیفیت را کسب نموده

موزشی و منابع تحصیلی: تسهیلات بالینی و آزمایشگاهی حوزه محیط آ

آموزشی استانداردهای پایه را پوشش  یهاطیو مح یاو کتابخانه

ولی بدلیل عدم وجود تسهیلات مناسب رفاهی و تسهیلات فن  دهدیم

آوری اطلاعات و ارتباطات و آموزش جامعه نگر و عدم وجود برنامه 

شتی، استانداردهای کیفیت رعایت نشده آموزش تعامل با سایر کارد بهدا

اند و درصد استانداردهای پایه را رعایت نموده 8/80 یاست. گروه داخل

درصد موارد را رعایت کرده، بنابراین استاندارد پایه را  75لذا بیشتر از 

درصد استانداردهای کیفیت را  43/70اند. گروه داخلی کسب نموده

درصد موارد را رعایت کرده، بنابراین  75ز اند و لذا کمتر ارعایت نموده

 اند.استانداردکیفیت را کسب ننموده

مناسب  یاو موسسه یاارزیابی فرآیند آموزشی: وجود ارزیابی برنامه

در  دهدیفرآیند آموزش، استانداردهای پایه و کیفیت را پوشش م

استاندرادهای کیفیت با توجه به کسب کیفیت ولی نواقصی وجود دارد 

 هایابیکه شامل: عدم ارزیابی براساس نمره ورودی و عدم ارائه نتایج ارز

به همه مراجع ذینفع و عدم بررسی پیامدهای انتخاب شغل و عملکرد 

اند درصد استانداردهای پایه را رعایت نموده 81گروه داخلی . فراگیران

پایه  درصد موارد را رعایت کرده، بنابراین استاندارد 75و لذا بیشتر از 

درصد استانداردهای کیفیت را  3/77اند. گروه داخلی را کسب نموده

درصد موارد را رعایت کرده، بنابراین  75اند و لذا بیشتر از رعایت نموده

 اند.استانداردکیفیت را کسب نموده

مدیریت و امور اجرایی: ساختار و تشکیلات مدیریتی مشخص و مدون 

بودجه و منابع آموزشی براساس  براساس قوانین ابلاغی و تخصیص

برنامه و شرح وظایف مدون و مشخص کارکنان اداری و ارائه مدرک و 

 یهامصوب سازمان یهاگواهی پایان دوره معتبر و اجرای دقیق برنامه

پزشکی منجر به کسب استانداردهای پایه و کیفیت در این  یاحرفه

اردهای پایه را درصد استاند 75/98حوزه گردیده است. گروه داخلی 

درصد موارد را رعایت کرده، بنابراین  75اند و لذا بیشتر از رعایت نموده

درصد استانداردهای  2/82اند. گروه داخلی استاندارد پایه را کسب نموده

درصد موارد را رعایت  75اند و لذا بیشتر از کیفیت را رعایت نموده

 اند.کرده، بنابراین استانداردکیفیت را کسب نموده

نوسازی مداوم: برنامه منظم بازنگری و روزآمدسازی عملکرد و کیفیت 

آموزش و مکانیسم بازخورد وجود دارد آموزش مهارتهای  یهابرنامه

جذب نیرو، بازنگری و به به  یهااستیآموزش و س یهاوهیپزشکی و ش

پایه شده است ولی  که موجب پوشش استانداردهای گرددیروز م

استاندرادهای کیفیت بدلیل عدم وجود مطالعات آینده نگر و عدم وجود 

جذب مربیان کادر آموزشی غیر هیات علمی پوشش رعایت  یهااستیس

اند درصد استانداردهای پایه را رعایت نموده 80 ی. گروه داخلشودینم

استاندارد پایه  درصد موارد را رعایت کرده، بنابراین 75و لذا بیشتر از 

درصد استانداردهای کیفیت را  70اند. گروه داخلی را کسب نموده

درصد موارد را رعایت کرده، بنابراین  75اند و لذا کمتر از رعایت نموده

اند.استانداردکیفیت را کسب ننموده
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 و ماتریس بالدریج در دوره دستیاری داخلی WFMEمیزان تحقق استانداردهای  جینتا :1جدول 

 (%کیفیت )درصد (%پایه )درصد هاحوزه

 8/81 6/91 رسالت و نتایج

 3/77 1/81 فرآیند آموزش

 90 100 ارزیابی فراگیران
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 بحث

که در حوزه پزشکی عمومی انجام  [1] در تحقیق آقای خواجه آزاد

شده؛ ایشان برای اولین مرتبه پرسشنامه استانداردها را ترجمه نمودند 

ما نیز با توجه به اینکه استاندردهای دوره تخصصی پزشکی پرسشنامه 

ندارد در این مطالعه ما برای اولین مرتبه در کشور اقدام به تدوین چک 

دیگر از مطالعات مشابه،  یکیلیست براساس استانداردها نمودیم. 

است با عنوان آموزش تحصیلات  [21]مطالعه دامن و همکارانش 

میلی مبتنی برشواهدیک مرور نظامند براساس بازنگری چارچوب تک

کیفیت بطور جداگانه و  یهادر این مطالعه حوزه WFMEکیفیت 

بدون دید جامع مورد بحث واقع شده است و ما سعی داریم در این 

کیفیت را هم جداگانه و هم بصورت جامع مورد بحث  یهامقاله حوزه

زی آموزش پزشکی دانشگاه علوم پزشکی قرار دهیم. پروژه استانداردسا

هم از مطالعات مشابه این پژوهش است که بعنوان  [22]ی شهید بهشت

ورد م تواندیبرای کلیه دانشگاههای علوم پزشکی مالگویی مناسب 

 استفاده قرار گیرد.

 حوزه رسالت و نتایج

گروه داخلی در این حوزه استاندارد پایه و کیفیت را کسب نموده است. 

بیانیه رسالت برای آموزش دوره دستیاری داخلی توسط خود گروه 

راساس براساس سرفصل وزارت بهداشت و قوانین ابلاغی وزارت و ب

رسالت دانشگاه تهیه شده است بهترین نوع بیانیه رسالت همین نوع 

است که خود گروه براساس شرایط خود و قوانین موجود تدوین بیانیه 

رسالت و اهداف کلی و جزیی نماید. یکی از اشکالات عمده که در این 

عدم هدف گذاری برای یادگیری بهداشت عمومی  شودیگروه مشاهده م

چ گونه تاکیدی بر سیاستهای بهداشتی نشده است. آموزش است و هی

بهداشت عمومی بصورت ضمنی در فواصل آموزش دوره دستیاری وجود 

دارد و لی بسیار ضعیف است و کافی نیست و لازم از در رسالت به آن 

ارزیابی نیز  یهااشاره شود و برای آن هدف گذاری شود و در برنامه

 شودیشکال دومی که در این گروه مشاهده ممورد ارزیابی قرار گیرد. ا

عدم مشارکت همه ذینفعان در تهیه بیانیه رسالت است. اساتید و 

اند فراگیران و مسئولین آموزش در تدوین بیانیه رسالت مشارکت داشته

ت اند مشارکولی بیماران و سایر کارکنان در تهیه آن مشارکت نداشته

جانبه ای را تهیه نمایند لذا بهتر است برنامه همه  تواندیهمه ذینفعان م

 در بازنگری رسالت و اهداف همه ذیعنفعان مشارکت داده شوند.

 حوزه فرآیند آموزش

گروه داخلی در این حوزه استاندارد پایه و کیفیت را کسب نموده است. 

گروه داخلی استاندراد های پایه و کیفیت را کسب نموده و در حوزه 

. آنچه به عنوان هدف تعیین شده کندیعمل مفرآیند آموزش بخوبی 

در اجرا آن کوشا هستند و اهداف مشخص شده را تاحدود زیادی محقق 

د کوچکی که دارند برطرف نماین یهاولی باید نقایصی و ضعف ندینمایم

تا وضعیت در این حوزه ایده آل شود. یادگیری براساس طب مبتنی 

برای آموزش آن وجود ولی  یابرشواهد جز اهداف ذکر نشده و برنامه

عمده آموزش براین اساس در ژورنال  شودیبصورت ضمنی انجام م

در فرایند آموزش . کلاب است. بهتر است برای آن هدف گذاری شود

تاکید رسمی بر ارتباط علوم اجتماعی و رفتاری با فعالیتهای بالینی و 

 اط علوم زیستنظری وجود دارد. در فرایند آموزش تاکید رسمی بر ارتب

پزشکی پایه با فعالیتهای بالینی و نظری وجود ندارد ولی بطور ضمنی 

ها یعنی مدون نیست ولی تا حدودی در آموزش شودیآموزش داده م

. فرآیند آموزش تاکید رسمی بر آموزش مهارتهای شودیآورده م

ارتباطی ندارد ولی آموزش ضمنی وجود دارد و فراگیران اطلاعاتی در 

و لی اطلاعات کافی  انددهیخصوص دارند که از اساتید آموزش داین 

نیست. فرایند آموزش تاکید رسمی بر یادگیری نقش مدافع و رابط و 

مدیر، یک فراگیر ندارد و بصورت ضمنی فراگیران مطالبی را از اساتید 

اند. یک پزشک فقط نقش درمانگر ندارد بلکه باید مدافع حقوق فرا گرفته

باشد این مطلب بطور مدون در فرآیند آموزش نیامده است بیمار هم 

یک پزشک نقش یک رابط را هم دارد یعنی اگر بیماری باید به 

دیگر مراجعه کند وی را بعنوان رابط ارجاع دهد در آموزش  یهاقسمت

ولی برنامه مشخصی در  شودیاساتید این مطالب تا حدودی اشاره م

ستیار به اهمیت آن پی ببرد و این آموزش برای آن وجود ندارد که د

موضوع را بطور کامل آموزش ببیند. پزشک نقش مدیر را نیز دارد زیرا 

وی باید بر درمان بیمار مدیریت کند و همچنین بین سایر افراد درمانگر 

مدیریت کند تا بیمار سرگردان نشود مدیریت به پزشک آموزش داده 

دارد در این زمینه مسئولیتی ن کندی، بنابراین پزشک هم فکر مشودینم

در صورتی که یک پزشک متخصص باید بتواند سایر کادر تحت امر خود 
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را برای اداره بهتر امر درمان و آموزش مدیریت نماید لذا باید برنامه 

 مدونی برای آموزش این موضوع تهیه شود.

 حوزه ارزیابی فراگیران

فیت را کسب نموده است. گروه داخلی در این حوزه استاندارد پایه و کی

در گروه داخلی آموزش دستیاری مورد بررسی، برنامه و فرآیند مدون 

آنچه مسرت بخش است اینکه  یبرای ارزیابی فراگیران وجود دارد. ول

مشخص و هدف گذاری مشخص  یامورد بررسی با برنامه یهاهمه گروه

ران تحقق و با استفاده از دفترچه راهنما امر آموزش را برای دستیا

. علت اینکه گروه در کیفیت نمره کمتری کسب نموده انجام بخشندیم

ندادن دو مطلب است یکی عدم استفاده از آزمونهای خارجی و دیگری 

. البته گروه داخلی شودینیازسنجی عملی که بطور کامل انجام نم

 دولی سؤالات آنها را با فراگیران مور کندیآزمونهای خارجی را برگزار نم

و سعی در آماده سازی بیشتر دستیاران دارند.  دهندیبررسی قرار م

برای ارزیابی فراگیران از آزمونهای خارجی  شودیبنابراین توصیه م

برای استفاده از آزمونهای خارجی تدوین شود.  یااستفاده شود. برنامه

و در حد خوب است و جا دارد تا  شودیسنجش نیاز عملی هم انجام م

ی پیش رود بصورتی که مراکزی که سنجش نیاز عملی را بررسی حد عال

متحد عمل کنند و یا نتایج سنجش خود را با هم به اشتراک  کنندیم

 بگذارند تا برنامه جامعی تدوین نمایند

 حوزه فراگیران

گروه داخلی در این حوزه استاندارد پایه و کیفیت را کسب نموده است. 

است ولی در حد عالی نیست و در دروس  امکانات و منابع آموزشی خوب

 هاکروسکوپیهستند مثلاً بعضی م ییعملی تا حدودی دارای کمبودها

به تعداد کافی وجود ندارد کلاس برای دروس عملی کافی نیست 

بنابراین برای برای دروس عملی در هر چهار گروه باید تمهیداتی برای 

لوازم مورد نیاز و فضاهای کافی اندیشیده شود. بهتر است برای  نیتأم

برای مشارکت همه ذینفعان تدوین شود. سیتسم  یانیاز سنجی برنامه

ها وجود دارد و برای هر سه چهار نفر از مشاوره آموزشی در گروه

و امور آموزشی آنها  شودیفراگیران یک استاد مشاور و راهنما تعیین م

 ها شامل مشاورهولی سایر مشاوره شودیمشاور پیگیری متوسط استاد 

شغلی و اقتصادی و بهداشتی و خانوادگی برنامه مدونی ندارد و همان 

 ییهامشاوره هانهیاستاد مشاور آموزشی در صورت لزوم در این زم

موجود در  یهاو یا به سایر همکاران در گروه یا به مشاوره دهدیم

غیر آموزشی تا  یها. این مشاورهدهدیرجاع مدانشگاه و بیمارستان ا

حدودی در حال انجام است ولی برنامه مدون و منسجمی ندارد بهتر 

منسجم برای آن تدوین شود و هدف گذاری مناسب  یااست برنامه

تر و علمی را به فراگیران ارائه مناسب ییهاانجام شود تا بتوان مشاوره

یه را کسب نمود ه ولی استانداردهای داد. گروه داخلی استانداردهای پا

 کیفیت را کسب نکرده است.

 حوزه کارکنان

گروه داخلی در این حوزه استاندارد پایه و کیفیت را کسب نموده است. 

گروه داخلی از لحاظ تعداد اعضاء وکیفیت ساعات حضور بسیار مناسب 

هستند. یک نکته در گروه داخلی وجود دارد اینکه اعضاء گروه همه 

فوق تخصص است برای تربیت دستیار داخلی شاید حضور اعضاء هیات 

خلی نیز مناسب باشد البته متخصص داخلی وجود علمی متخصص دا

ولی هیات علمی نیستند. هر چهار گروه  دهندیدارد و آموزش هم م

برای جذب سایر کادر آموزش دارای قانون خاصی نیستند بهتر است 

برای جذب سایر کادر آموزش چه در دانشکده و چه در دانشگاه قوانینی 

 شود. تدوین شود و سیاستگذاری مناسب انجام

 حوزه محیط آموزشی و منابع تحصیلی

گروه داخلی در این حوزه استاندارد پایه را کسب نموده است. و 

اند. عدم وجود تسهیلات و فضای کافی استانداردکیفیت را کسب ننموده

برای دروس عملی. اینترنت وایرلس بطور محدود راه اندازی شده و در 

ترنت وجود دارد. آموزش جامعه این هاونیآموزشی و پاو یسایر واحدها

ندارد و هیچ آموزشی نیز در این زمینه انجام  یانگر در گروه برنامه

لذا لازم است برای این موضوع سیاست گذاری شود و برنامه  شودینم

برای ارزیابی امکانات تفریحی در گروه  یامشخصی تدوین شود. برنامه

تفریحی برای دستیاران  برای امکانات شودیوجود ندارد و پیشنهاد م

در گروه برنامه آموزش کار گروهی با سایر  .تدوین شود یابرنامه

متخصصین بهداشتی وجود ندارد آموزش مختصری در این خصوص 

ولی این آموزش کافی نیست باید برای این موضوع هدف  شودیانجام م

اس براس یاگذاری شود و سیاست آموزشی مناسب انتخاب شود و برنامه

آن تدوین گردد تا دستیاران کارگروهی با سایر متخصصین بهداشتی را 

فراگیرند. یکی از مهارتهایی که لازم است پزشک یاد گیرد، مهارت مطب 

داری است اینکه پزشک متخصص در مطب شخصی چگونه مطب داری 

کند و مطب خود را چگونه اداره نماید. در گروه داخلی مسئول گروه 

ه علاقه داشته باشند پس از فارغ التحصیلی به آنها برای دستیارانی ک

و ایشان سعی در انتقال تجربیات مطب داری  دهدیرا م ییهاآموزش

چندین ساله خود به پزشکان جوان را دارد. البته در حین آموزش چهار 

ساله دستیاری نیز در بعضی از موارد به دستیاران در خصوص مطب 

این موضوع نیز  شودی. لذا پیشنهاد مدهدیداری مطالبی را ارائه م

بصورت هدفمند و با برنامه اجرا شود. برای دستیاران باید برنامه آموزش 

تخصصی و مراکز پرستاری و مراکز خدمات بهداشتی و  یهاکینیدر کل

 وجود یامراقبت اولیه وجود داشته باشد. در گروه در این زمینه برنامه

. ندیبیندارد و دستیار فقط در محیط بیمارستان تخصصی آموزش م

 یابرای آموزش مهارت استفاده از فناوری اطلاعات و ارتباطات برنامه

برای دستیاران وجود ندارد. باید با هدف گذاری مناسب برنامه آموزش 

این موضوع تدوین شود. برنامه مدون آموزش مبتنی برشواهد بصورت 

ه از فناوری اطلاعات و ارتباطات جهت آموزش مداوم و پیشرفت استفاد

شغلی وجود ندارد. تعریف مشخصی از امکانات و فعالیتهای پژوهشی 

آموزشی وجود ندارد نیاز مندیهای پژوهشی در  یهاطیمتناسب مح

اند ولی در برنامه دستیاران وجود ندارد و حیطه آموزش تعریف شده

بالینی بسیار زیاد است و برای پژوهش  اهتمام دانشگاه به پژوهش

 آموزشی برنامه خاصی وجود ندارد. یهاطیمتناسب مح

 ارزیابی فرآیند آموزشی

گروه داخلی در این حوزه استاندارد پایه و کیفیت را کسب نموده است. 

در حوزه ارزیابی فرآیند آموزشی گروه استاندارد پایه و کیفیت را کسب 

ها هستند که به بحث و بررسی نقایص و ضعف نمودند ولی دارای اندکی

گروه است و آنچه اجرا  یها. مشاوره در گروه جز برنامهمیپردازیها مآن
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بیشتر مشاوره آموزشی است و در صورت لزوم و بوجود آمدن  شودیم

و  پردازدیمشکلات دیگر، استاد مشاور و راهنمای آموزشی به آن م

رصورت لزوم به همکاران روانشناس یا و د دهدیلازم را م یهامشاوره

. آنچه در این موضوع قابل کندیو معرفی م دهدیروانپزشک ارجاع م

بحث است اینکه برنامه مشخصی برای رسیدگی به مشکلات فراگیران 

وجود ندارد وهدف گذاری خاصی نیز انجام نشده است برای مشاوره 

ها رای سایر مشاورهولی ب ردیگیاز استاد صورت م ییهاتیآموزشی حما

از گروه و  یادوره یهایابیاهتمام خاصی وجود ندارد. ارز هایدگیو رس

و در آن اساتید و  شودیدانشکده توسط وزارت بهداشت انجام م

مسئولین آموزش و دستیاران مشارکت دارند و نتایج به اساتید و 

ولی به سایر  شودیمسئولین آموزش و دستیاران اطلاع رسانی م

کز و مرا هامارستانیاز جمله مسولین ب شودیینفعان اطلاع رسانی نمذ

حمایت از بیماران و به  یهااولیه و سازمان یهاارائه خدمات مراقبت

 بیماران.

 مدیریت و امور اجرایی

گروه داخلی در این حوزه استاندارد پایه و کیفیت را کسب نموده است. 

مسئولین آموزش دانشگاه انجام ارزیابی اساتید بطور مستمر توسط 

ولی این ارزیابی اثربخشی نهایی را ندارد یعنی تضمین کیفیت  شودیم

. یکی از سؤالات چک لیست برنامه ارزیابی، تضمین کیفیت کندینم

است که در خصوص ارزیابی اساتید نتایج ارزیابی در هر ترم یا در هر 

عضاء هیات علمی سال در نهایت منجر به ایجاد اصلاح و پیشرفت ا

 شودیدرجه از اساتید در دانشگاه انجام م 360فرآیند ارزیابی  شودینم

جاد . برنامه ایشودیولی نتایج ارزیابی بدون استفاده فقط بایگانی م

اصلاحات براساس نتایج ارزشیابی اساتید چندین مرتبه اجرا شده ولی 

 ت مدیریتیمشکلا رسدیدر مراحل اولیه متوقف شده است و به نظر م

وجود دارد و نیاز است دیدگاه مسولین دانشگاه نسبت به اصلاح و 

پیشرفت اساتید تغییر کند و سیاست موثری در این زمینه پیش گرفته 

اده مدون و قابل اجرا برای استف یاشود. برای تضمین کیفیت باید برنامه

امه رنتدوین شود و هر سال براساس نتایج جدید ب هایابیاز نتایج ارز

عملیاتی جدیدی تهیه گردد. تعداد کارکنان اداری و پشتیبانی برنامه 

آموزش کم است با توجه شرح وظایف موجود برای کارکنان آموزش 

تعداد کارکنان باید بیشتر از تعداد موجود شود. تعداد کارکنان آموزش 

 تیپ دو باشد. یهاباید مطابق دانشگاه

 نوسازی مداوم

حوزه استاندارد پایه را کسب نموده ولی  گروه داخلی در این

اند. نوسازی مداوم بصورت بسیار علمی استانداردکیفیت را کسب ننموده

و  دشوی. مطالعات آینده نگر انجام نمشودیو مستمر به آن پرداخته نم

فقط براساس تعدادی ارزیابی محدود تغییراتی در سازمان شاید بوجود 

 شودیکه در حوزه آموزش انجام م ییهایابیآید البته نتایج بعضی از ارز

و نتایج بدون هیچ تغییری در سازمان  شودیبه هیچ وجه مؤثر واقع نم

. لذا لازم است سیاستی برای انجام مطالعات آینده نگر شودیبایگانی م

جهت نوسازی مداوم تصویب شود و سازوکار اجرایی آن نیز فراهم شود 

اجرای تغییرات حاصل از مطالعات و کلیه سطوح سازمان موظف به 

آینده نگر شوند. باید اهداف و رسالت آموزش براساس توسعه علمی و 

اجتماعی و اقتصادی و فرهنگی جامعه و تغییرات الگوی دموگرافیک 

بازنگری شود. اصول مدیریتی و ساختار سازمانی و سیاستهای جذب 

نماید.  ذینفع تغییر یهانیرو نیز باید بر اساس نیازهای جدید منافع گروه

آموزش به روز به خوبی انجام  یهاوهیرویکردهای یادگیری و ش یبازنگر

 .شودیها استفاده مجدید در آموزش مهارت یهاو روش شودیم

 نتیجه گیری

حوزه و استانداردهای کیفیت را  9گروه داخلی استانداردهای پایه را در 

مطالعات بعدی در  شودیحوزه کسب نموده است. لذا پیشنهاد م 6در 

این دانشگاه برای رفع نقایص موجود گروه مورد بررسی انجام شود یعنی 

که استاندارد لازم را ندارند  ییهاانجام شود ابتدا حوزه یایک کار مداخله

ها که استاندارد ییهابه استاندارد لازم دست پیداکنند و سپس در حوزه

برای حفظ  یاشود و برنامهاند به رفع نواقص کمک را کسب نموده

شرایط موجود تهیه شود و استانداردهایی در سطح بالاتر تهیه شود تا 

 سازمان دچار ایستایی نشود و حرکت پویای خود را انجام دهد.

 اهتیمحدود

به محرمانه بودن اطلاعات که  توانیاین پژوهش م یهاتیاز محدود

د و زمان محدود مسئولین دسترسی و اجازه انتشار آنها بسیار دشوار بو

 برای مصاحبه و عدم انتشار نام مسئولین اشاره کرد.

 سپاسگزاری

از مسئولین محترم دانشگاه و دانشکده و اساتید محترم گروه داخلی و 

دستیاران گرامی کمال تشکر و قدردانی را دارم که با مساعدت و 

ما و مشاور همکاری این عزیزان این پژوهش انجام گردید. از استاد راهن

پژوهش و اساتید محترم دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی خصوصاً 

ریاست محترم دانشکده آموزش پزشکی جناب آقای دکتر یزدانی کمال 

تشکر و قدردانی را دارم که هدایت دلسوزانه این عزیزان راهگشای این 

 پژوهش بود.

 تعهدات اخلاقی

مسئولین، اساتید و دستیاران مصاحبه با افراد در این تحقیق اعم از  -1

 بدون ذکر نام گزارش گردید.

پس از مطرح شدن موضوع تحقیق در دانشکده پزشکی، مسئولین  -2

 رئیس دانشکده و هیدییبر رعایت مسائل محرمانه سازمان و گرفتن تأ

 دییمعاون آموزشی تاکید نمودند و مقرر گردید اطلاعات پس از تأ

ی نتایج این پژوهش محرمانه تلقمسئولین قابل انتشار باشد. بنابراین 

بدون اجازه  دانندیشده و سرپرستان و همکاران طرح خود را ملزم م

مسئولین مربوطه اقدام به انتشار نتایج آن ننمایند.
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