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ABSTRACT 

Introduction: Family medicine expertise as one of the most important policies have 

been proposed in the field of education and health system in the last decade.The aim of 

this study is the accreditation of the family physician residency in  medical sciences 

universities in Iran. 
Method: This is an accreditation and evaluation study that was implemented by the 

General Medical Council Secretariat of the Ministry of Health and Medical Education 
(MOHME) in collaboration with the Medical Education Research Center of Guilan 

University of Medical Sciences and the World Health Organization. The 

implementation process of this project was in two stages of internal evaluation and 

external evaluation in 12 universities of medical sciences of the country that were 

training the specialized course of family medicine and the sampling method was based 

on the entire research community. The family medicine specialty standards 

questionnaire designed by WONCA (2013 and 2016 editions) was used for internal 

evaluation. The translation and localization of the said questionnaire was done using 

the Backward- Forward method. After translation, the questionnaire was provided to 

the universities through the correspondence of the secretariat of the General Medical 

Council with 12 universities of the country. At the beginning of the internal evaluation, 

the self- evaluation forms were sent to universities.  

After the internal evaluation by the universities, an external evaluation was conducted. 

Then the members of the scientific committee determined the external evaluators to 

monitor the activities of the twelve universities. Data were analyzed in two 

quantitative and qualitative methods through SPSS. The information obtained from 

documents and interviews was analyzed qualitatively. In order to match the results of 

internal and external evaluation as well as the compatibility of documents with reports, 

a comparative evaluation was done by external evaluators and the research team. 

Results: According to the results of the internal and external evaluations and the 

opinions of the evaluators, the final decision regarding the accreditation of the 

specialized family medicine residency by universities was issued by the research team. 

Based on this decision, 2 universities of medical sciences partially approved the 

program (3 years); 3 University of Medical Sciences partial approval of the program (2 

years); 2 University of Medical Sciences partial approval of the program (1 year); And 

1 University of Medical Sciences received conditional approval of the program (6 

months) and 4 Universities of Medical Sciences received non- approval. 

Conclusion: The results of this study are a guide to promote the strengths and 

eliminate the weaknesses in the implementation of the existing program for 

universities of medical sciences and a source for decision-making at the macro level 

and the Ministry of Health, Treatment and Medical Education to grant permission to 

continue the work, and the activity of the universities is to train the specialized course 

of family medicine .  

How to Cite This Article: Heidarzadeh A,Dadgaran I, Mohseni F,Khoshrang H,Ghorbandoost R,Javanak M,Dadgaran 

N, Taheri M,Pourvakhshori N, Fallah bousari S. The Accreditation of the Family Medicine Residency Training 

Programme in Universities of Medical Sciences(UMS) of Iran RME.2023;15 (1):25-38. 
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 ایران های علوم پزشکی اعتباربخشی دوره تخصصی دستیاری پزشکی خانواده دانشگاه  

 

 ، 1، نفیسه السادات دادگران1، ماندانا جوانک2، راضیه قرباندوست1حسین خوشرنگ، 1حسنیم، فرزاد 1آبتین حیدرزاده

 1، صدیقه فلاح بوساری1، ایده دادگران1نگار پوروخشوری
 

 مركز تحقیقات آموزش پزشکی، مركز مطالعات و توسعه آموزش پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی گیلان، رشت، ايران .1

 ن،دانشگاه علوم پزشکی قزوين، قزوين، ايراگروه مديريت آموزشی    .2

 

 کیدهچ

اخیررر در    یههايی است كه در دهاریذگترين سیاستعنوان يکی از مهمتخصص پزشکی خانواده به  مقدمه:

   ترررين  عنرروان يکرری از مهررم، از طرفی ديگر اعتباربخشرری بررهاست عرصه نظام آموزش و سلامت مطرح شده

ه آمرروزش  ئرر ای بسیار مناسررب برررای تضررمین اراكیفیت آموزش پزشکی، وسیلههای تضمین و ارتقای  روش

ه خدمات مناسررب برره هامعرره  ئصحیح به دستیاران در مقاطع مختلف تحصیلی علوم پزشکی و در نهايت، ارا

اعتباربخشرری دوره دسررتیاری پزشن خانواده در    بدين ههررت، هررد  از پرراوه، حا ررر، .شودمحسوب می

 .باشدهای علوم پزشکی كشور میدانشگاه

كه توسط دبیرخانه شورای پزشکی عمومی وزارت با    استاعتباربخشی از نوع ارزشیابی  اين مطالعه    ها:روش

همکاری مركز تحقیقات آموزش پزشکی دانشگاه علوم پزشکی گیلان و سازمان ههانی بهداشت اهرررا شررد.  

  كننرردهربیررتتدانشگاه علوم پزشررکی كشررور   12اين پروژه در دو مرحله ارزيابی درونی و ارزيابی بیرونی در 

  12بركررج هامعرره پرراوه،  شررامج  گیررری مبتنرریروش نمونه  انجام گرفت.دوره تخصصی پزشکی خانواده  

ارزيررابی درونرری از پرسشررنامه اسررتانداردهای تخصررص پزشررکی   منظوربه دانشگاه علوم پزشکی كشور( بود.

ترهمه و  سازی پرسشنامه به روش استفاده شد. ترهمه و بومی ،طراحی شده WONCAخانواده كه توسط 

دانشگاه كشررور    12پس از ترهمه، از طريق مکاتبه دبیرخانه شورای پزشکی عمومی با   انجام شد. باز ترهمه

پررس از انجررام   وها ارسررال به دانشگاه مربوطههای ارزيابی درونی، فرم  یقرار گرفت. در ابتداآنان  در اختیار  

دانشگاه را تعیین نمودند. تجزيه و  12های  ههت پاي،، فعالیت  آغاز و ارزيابانارزيابی درونی، ارزيابی بیرونی  

های حاصج از ارزيابی درونی و بیرونی مرتبط با  ها به دو روش كمی و كیفی انجام شد. كلیه دادهتحلیج داده

مورد تجزيه و    SPSSافزار  دانشگاه از طريق نرم  هر  استانداردهای الزامی و ترهیحی به تفکین  TLRهداول  

صورت كیفی مورد بررسی قرار گرفت. ههت  هها بتحلیج قرار گرفت. اطلاعات حاصج از مستندات و مصاحبه

انطباق نتايج ارزيابی درونی و بیرونی و نیز انطباق مستندات با گزارشات، ارزيابی تطبیقرری توسررط ارزيابرران  

 صورت گرفت.بیرونی و تیم تحقیق  

های درونی و بیرونی و نظرات ارزيابان، رای نهايی درخصوص اعتباربخشی  با توهه به نتايج ارزيابیها:  یافته

     هررا توسررط ترریم تحقیررق صررادر گرديررد. براسرراس ايررن  دوره تخصصی پزشکی خانواده به تفکیررن دانشررگاه

سرراله(؛   2دانشگاه تايید نسبی برنامه   3ساله(؛  3  برنامهدانشگاه علوم پزشکی تايید نسبی  2گیری  تصمیم

دانشگاه عرردم تايیررد    ۴  ماهه( و  6   دانشگاه تايید مشروط برنامه  1  ساله(؛ و  1دانشگاه تايید نسبی برنامه   2

 .صلاحیت را دريافت نمودند

به منزله راهنمايی ههت تقويت نقاط قرروت و برطررر  نمررودن  اين مطالعه  تايج اعتباربخشی ن گیری:نتیجه

گیری در سررطح  های علوم پزشکی و منبعی ههت تصمیمههت دانشگاهنقاط  عف در اهرای برنامه موهود  

هررا برررای  كلان و وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی ههت اعطاء مجوز ادامه كار و فعالیررت دانشررگاه

 تربیت دوره تخصصی پزشکی خانواده است.

 اطلاعات مقاله 
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توسعه آمرروزش پزشررکی، دانشررگاه  

 علوم پزشکی گیلان، رشت، ايران
i.dadgaran@gmail.com 

 

 مقدمه

ا در نظر داشتن تغییررات الگروی همعییتری در كشرور، نظرام ب

سلامت فعلی نیراز بره برازنگری و اصرلاحات كلری دارد. مرردم 

( مشکلات First Contact  اول سدهند حتی در تماترهیح می

خود را با متخصصین در میان بگذارند و پزشرن خرانواده ايرن 

در پزشرکی خرانواده،  .(1 آورد فرراهم مری آنرانامکان را برای 

 .(2   گررددهای پزشن محسوب مینگری محور فعالیتسلامت

 1402 پائیز  ، 3شماره  ،   15دوره                                                    پژوهش در آموزش علوم پزشکی                                            
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ی كررج بیمارانی كه به پزشن خانواده مراهعه مرریكنند هزينرره

كره طروریبره  های بهداشتی درمانی دارندتری برای مراقبتكم

ترررين ی خرردمات پزشررکی خررانواده يکرری از مهررمهئررتررداوم ارا

هرای بهداشرتی و ی كج مراقبرتها در ارتباط با هزينهشاخص

سلامت، متشکج از دو بخ، نظام هرای  نظام.  (3   درمانی است

باشند. بخ، اول بر سلامت عمومی و نظام مراقبت سلامت می

    اقتصادی و اهتماعی و سبن زندگی و هرررررایسررررراختزير 

كرره نظام مراقبت مرتبط با آن تاكید دارد درحررالی هررایمقوله

دهنده خدمات ئهها، نهادها و افراد اراسلامت مشتمج بر سازمان

. اصلاح نظرام سرلامت، (۴   سلامت دولتی و خصوصی میگردد

های گذشته مو وع مورد علاقه همه كشورهای ههران، در دهه

وياه كشورهای در حرال توسرعه بروده اسرت. محتروای ايرن به

دركشورهای در حال توسعه بايد گذشرته   خصوصبهاصلاحات  

افرزودن بره كرارايی و اثربخشری خردمات،   از برقراری عدالت و

عنروان هرای ترامین مرالی و عردم تمركرز را برهتغییر در روش

شاخص تغییردر اصلاح ساختار و عملکرد مديريت مضمون كار 

 .(2   خوي، قرار دهد

تربیت افرراد متخصرص در زمینره   ،ههت دستیابی به اين مهم

هرای تاكید بر ارزش  پزشکی خانواده  روری است. روش كار و

گردد ولری مرتبط با رشته پزشکی خانواده به زمان بقراط برمی

شرود در سرال شکج فعلی اين رشته كه در ههان شناخته مری

میلادی شکج گرفته و بعد از هنگ ههانی دوم بخراطر   1800

مسررايلی از قبیررج رشررد همعیررت، برران رفررتن میررانگین سررنی 

های بانی نظرام سرلامت، پیشررفت در درمران همعیت، هزينه

طررح مو روع ارتقرای   ها، محدويت مالی نظام سلامت،بیماری

عدالت اهتماعی در نظام سلامت و توسعه بخشیدن بره بخر، 

 Primary Care وسیعی روبرو شده اسرت. از دهره  استقبال( با

هررای علمرری ايررن رشررته در مرریلادی اولررین انجمررن 1950

 .(1   كشورهای غربی تاسیس شد

نظام پزشکی خانواده در اكثر كشورهای پیشررفته   در اوايج كار

ولیکن در طرول زمران برا   .از پزشکان عمومی تشکیج شده بود

هرای مختلرف تخصصری و فروق تخصصری بوهود آمدن رشرته

پزشرکی خرانواده بالینی لزوم تاسریس برورد تخصصری رشرته  

، 1969 -مريکرراآ یاحسرراس شررد. در حررال حا ررر كشررورها

، 1995 -، اسررترالیا199۴ -، اتحاديرره اروپررا1977 -دانمررار 

دارای رشته تخصصی پزشکی خانواده با ين دوره   1996  -هند

باشرند. برا تاسریس سیسرتم آموزشی بین سه تا پنج سال مری

تخصصی پزشکی خانواده در ههت ارتقای پزشکان عمومی بره 

 .(5   آمرد  متخصصین پزشکی خانواده تکاملی چشرمگیر پديرد

پرری، از انقررلاب  ،تاسرریس رشررته تخصصرری پزشررکی خررانواده

اسلامی ايران در دانشگاه شیراز مطرح شد ولی به دنيلری ايرن 

نیراز بره  تردريجبه ،رشته در كشور ريشه نگرفت. در طول زمان

كشرور مطررح شرد از سرال   تاسیس رشته پزشکی خرانواده در

انردازی راه، درمان وآموزش پزشرکی ،در وزارت بهداشت  1389

. برای اين منظور، رشته (1   گرفت  قرار  كار  دستور  اين دوره در

های پزشکی پزشن خانواده برای اولین بار با همکاری دانشکده

ترا .  (5 انردازی شرد  و مجازی دانشگاه علوم پزشکی تهرران راه

دانشررگاه علرروم پزشررکی كشررور پزشررکان  12، 1۴00سررال 

 نمودند.تربیت  رامتخصص پزشکی خانواده  

رويکرررد رشررته تخصصرری پزشررن خررانواده، تربیررت پزشررکانی 

گو و برا نگراه هرامع بره نگر، پاسخنگر، هامعهنگر، هامعسلامت

باشد. متخصص اين رشته به انسان در تمام ابعراد اعرم می  طب

از ابعاد هسمی، روانی، معنوی، فرهنگی، اقتصادی و اهتمراعی 

كننده، های درمانی، حفاظتنگرد و خدمات خود را در هنبهمی

ه ئری سلامت به آحاد هامعره اراكننده و ارتقاءدهندهپیشگیری

دهرد كره سرطح سرلامت فررد و كند. تحقیقرات نشران میمی

های تحت پوش، پزشن خانواده از سطح سلامت گروه خانواده

ترر، برانتر باشند با صر  هزينه كممشابه كه تحت پوش، نمی

ای اين متخصصین باعث افزاي، كیفیرت است و خدمات حرفه

مندی آحاد هامعه، كاه، و اثر بخشی خدمات، افزاي، ر ايت

ها و افزاي، دستیابی به عدالت اهتمراعی شرود. در دنیرا هزينه

های متعردد ها است كه برای تربیت نیرويی برا توانمنردیسال

   ريزی و تجربه شده است. برا تغییررات الگروی همعیتری برنامه

 كه در كشور رخ داده، موقرع آن فررا رسریده اسرت كره بررای

درمرانی مرردم بره ايرن   گويی بهتر به نیازهای بهداشرتیپاسخ

 .(6  سمت گام برداشته شود

با توهه به اهمیت سلامت افراد خانواده و هامعه و لزوم تربیرت 

پزشکان منخصص و تاكید اسناد باندسرتی برر بهبرود كیفیرت 

ها،  روری است كه اطمینان از وهود حداقج آموزشی دانشگاه

كیفیت در قالب الگويی تجربه شده و شناخته شرده در ههران 

( يررن الگرروی Accreditationعتباربخشرری  ا دنبررال گررردد.

سسه و برنامه اسرت كره وارزشیابی آموزش عالی در دو حوزه م

در بسیاری از كشورهای توسعه يافته و در حرال توسرعه بررای 

     حفررو و ارتقررای كیفیررت آمرروزش عررالی مررورد اسررتفاده قرررار 

گیرد. محور اين الگو، تدوين استانداردهايی است كره مرورد می

ها باشرد. اعتباربخشری گاهكارگیری در دانشقبول عام و قابج به

ای در فرآيند اطمینان از احراز حرداقج هايگاه وياه  ،دانشگاهی

استانداردها در ابعاد آموزشی، پاوهشی، دانشجويی در دانشرگاه 
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هرا در دانشرگاه و و نیز ارتقرای مسرتمر كیفیرت ايرن فعالیرت

 . اعتباربخشری(7،8 سسات آموزش عالی علوم پزشکی دارد  وم

 تررين الگوهرای ارزيرابی آموزشری خصوصرا  درباسرابقه  يکی از

انگیزترين الگوها نیز آموزش عالی است و در عین حال از بحث  

رود و عبرارت از فرآينرد بررسری كیفری بیرونری مری  به شرمار

موسسات آموزش عالی برای ايجراد تحرر  در ايرن موسسرات 

اعتباربخشی  .(9،10  باشردكیفیرت مری ءههت تضمین و ارتقا

باشد كه در آن ين گروه آموزش ديده می  ای داوطلبانهبرنامه

كننده ئررررررهخارهی شايستگی سازمان ارا از ارزيابان هم سطح

پی، از  استانداردهای  با  را  سلامت  شده خدمات  تعیین 

 .(11  ،12   كنندارزشیابی می

هرای آموزشری دانشرکده در شاخه پزشکی، اعتباربخشری دوره

كند كره آيرا آن دانشرکده، اسرتانداردهای پزشکی مشخص می

ملی در زمینه سازمان، عملکرد و كارآيی دوره آموزشی پزشکی 

های تخصصی را رعايت كررده يا دوره آموزشی هر ين از رشته

چره پزشکی كشور ما، مشرابه آناست يا خیر؟ و عیت آموزش 

ايم، برا در طی دو دهه آخر قرن بیستم در ههان شاهد آن بوده

گسترش سريع و بی رويه آموزش پزشکی مواهه بوده اسرت. از 

سراز هايی كه بتوانند زمینه، شناخت و بکارگیری روشروهمین

ارتقای كیفیت در آموزش پزشکی كشور باشند، دارای اهمیرت 

باشد. در اين زمینه، استقرار ساختارهای اعتباربخشری وياه می

ای برخروردار اسرت و در برنامره سروم توسرعه و از هايگاه وياه

انردازی و كارآمرد نمرودن ای به امرر راهملحقات آن، توهه وياه

هرای آموزشری سسرات و دورهونظام ارزشیابی و اعتباربخشی م

 .(10   شودمشاهده می

توان دريافت كه تخصص پزشکی با توهه به موارد ذكر شده می

هايی است كه اریذگترين سیاستعنوان يکی از مهمخانواده به

 اخیر در عرصه نظام آموزش و سلامت مطرح شده، از  یهدر ده

اين رو اهمیت و  رورت مطالعه آن دقیقا  از اهمیرت و هايگراه 

گیرد از طرفی ديگرر سلامتی در توسعه و رفاه هامعه نشأت می

هرای تضرمین و تررين روشعنوان يکی از مهرماعتباربخشی به

ای بسیار مناسرب بررای ارتقای كیفیت آموزش پزشکی، وسیله

ه آموزش صحیح به دسرتیاران در مقراطع مختلرف ئتضمین ارا

ه خردمات مناسرب بره ئرتحصیلی علوم پزشکی و در نهايت، ارا

 شود بدين ههت، هد  از پراوه، حا رر،هامعه محسوب می

هررای اعتباربخشرری دوره دسررتیاری پزشن خانواده در دانشررگاه

لرذا در ايرن پراوه،، محقرق برا   .باشدعلوم پزشکی كشور می

ای دوره ينررد اعتباربخشرری برنامررهآدر  اهمیررت اهرررای فر

دنبال يافتن پاسخ اين سروال كره دستیاری پزشن خانواده و به

ارتقرراء كیفیررت آمرروزش رشررته تخصصرری پزشررکی خررانواده و 

باشد؟ و با پذير مینيندهای مرتبط با آن از چه طريقی امکاآفر

ای منسرجم و مبتنری بررسی و عیت موهود در قالرب برنامره

برمعیارها و استانداردهای معتبر به طراحی و تردوين و اهررای 

برنامرره ملرری اعتباربخشرری دوره دسررتیاری پزشررکی خررانواده 

 بپردازد.

 هاروش
كره توسرط   اسرتاعتباربخشری از نروع ارزشریابی  اين مطالعه  

شرورای پزشرکی عمرومی وزارت برا همکراری مركرز   دبیرخانه

تحقیقرات آمروزش پزشرکی دانشرگاه علروم پزشرکی گریلان و 

اهرا شد. اين پروژه در   1397در سال    سازمان ههانی بهداشت

دانشگاه علروم  12دو مرحله ارزيابی درونی و ارزيابی بیرونی در 

پزشررکی كشررور كرره در حررال تربیررت دوره تخصصرری پزشررکی 

گیری مبتنی بركج هامعه پراوه، خانواده بودند و روش نمونه

منظرور بره  انجام شرد.دانشگاه علوم پزشکی كشور(    12 شامج  

ارزيابی درونی از پرسشرنامه اسرتانداردهای تخصرص پزشرکی 

و  2013هررای  ويررراي، سرال WONCAخرانواده كرره توسرط 

سرازی . ترهمره و برومیگرديرداستفاده    ،( طراحی شده2016

انجام شد. روش ترهمره   بازترهمه  -ترهمهپرسشنامه به روش  

ابتردا، عبرارات توسرط دو   سازی به اين صورت بود كه درو بوم

فرد صاحب نظر و متخصص مسلط به هر دو زبران انگلیسری و 

تلفیرق  فارسی، به زبان هد  ترهمره شرد و پرس از تركیرب و

های اولیه به ين ترهمه واحد، مرتن مرذكور توسرط دو ترهمه

مترهم صاحب نظر و متخصص ديگر از زبان هد  مجردد ا بره 

زبان اصلی برگردانده شد. پس از تطبیرق ترهمره انگلیسری برا 

منظرور از صحت انتقال مفاهیم، به  اصلی و كسب اطمینانمتن  

نفرر از   5بررسی روايی صوری مقیراس، پرسشرنامه در اختیرار  

هرای كارشناسان زبان و ادبیات فارسری قررار گرفرت و ديردگاه

اصلاحی ايشان از نظر قواعد دستور زبران، اسرتفاده از كلمرات 

ها در های مناسب اخذ شد. در نهايت درست و قرارگیری گويه

نظرر در نفر از افراد صراحب  5ههت تعیین اعتباركیفی محتوا،  

زمینه پزشکی خانواده، پرسشنامه را بررسی نموده و با توهه به 

 را تصررحیح و ويررراي، نمودنررد آنشرررايط بررومی منطقرره، 

 160زيررر حرروزه و  37حرروزه و  9مشررتمج بررر  پرسشررنامه 

ههررت  ( اسررت و75( و ترهیحرری  85  اسررتاندارد الزامرری

 (. استاعتباربخشی دوره تخصصی پزشکی خانواده  

، پرسشنامه از طريق مکاتبره دبیرخانره طی مراحج فوق پس از  

دانشررگاه كشررور در اختیررار  12شررورای پزشررکی عمررومی بررا 

ها قررار گرفرت. در ابتردای ارزيرابی درونری، پادكسرت دانشگاه
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راهنما ههت تو یح اسرتانداردها و نحروه اهررای خودارزيرابی 

هرای اطلاعرات كلری همراه با راهنمای ارزيرابی درونری و فررم

خودارزيررابی اسررتانداردهای اعتباربخشرری، فرررم خودارزيررابی 

اسررتانداردهای اعتباربخشرری و هرردول خلاصرره نتررايج ارزيررابی 

درونی استانداردهای دوره تخصصی پزشکی خانواده كه توسرط 

كمیته علمری پرروژه برا همکراری دبیرخانره شرورای پزشرکی 

هرا ارسرال شرد. سرپس در به دانشگاه  و  عمومی وزارت طراحی

هرا فرصرت داده شرد ترا ماهره بره دانشرگاهطی بازه زمانی ين

 پرس از ارزيرابی   خودارزيرابی( را انجرام دهنرد.  ارزيابی درونی

ها، ارزيابی بیرونری انجرام شرد. در ابتردا درونی توسط دانشگاه

های ارزيابی بیرونی توسط كمیته علمی پروژه برا همکراری فرم

دبیرخانه شورای پزشکی عمومی وزارت طراحی و آماده گرديد. 

ها شامج فرم ارزيابی بیرونی، فرم گزارش كلی ارزيرابی اين فرم

همرراه بیرونی استانداردهای دوره تخصصی پزشکی خانواده به  

راهنمای ارزيابی بیرونی دوره تخصص پزشکی خانواده طراحری 

كره در شد. سپس اعضاء كمیتره علمری برا توهره بره مرواردی

ارزيابران بیرونری   ،دستورالعمج ارزيابی بیرونی تعیین شده برود

هرای دوازده دانشرگاه را تعیرین نمودنرد. ههت پاي،، فعالیرت

ارزيابان با توهه به تخصص و تجربه كراری در حیطره پزشرکی 

دانشرگاه علروم پزشرکی كشرور انتخراب شردند.   13خانواده از  

نفر اعضاء هیئت علمی، پزشکان   25ارزيابان بیرونی متشکج از  

هرای علروم دانشگاهاز  و صاحبنظران در زمینه پزشکی خانواده  

پزشکی كشور بودند كه با توهه به تخصص و تجربره كراری در 

پروژه انتخاب   كمیته علمی  خانواده توسط اعضاءحیطه پزشکی  

شدند. ين نفر به نمايندگی از سازمان بهداشرت ههرانی، يرن 

نفر به نمايندگی از دبیرخانه شورای پزشکی عمومی و ين نفرر 

از اعضاء تیم اعتباربخشی دانشگاه علوم پزشکی گریلان نیرز در 

هر تیم چهرار نفرره برای  عنوان ناظرحضور داشتند..  هبازديدها ب

كننرده انتخراب عنروان هماهنرگهبازديد، ين سرپرست تیم بر

بیرونری   يابرانبا هماهنگی اعضاء تیم اعتباربخشی و ارز  گرديد.

        برنامرره بازديررد .دانشررگاه طراحرری شررد 12برنامرره بازديررد از 

 3ای بود كه بازديد در طی چهار هفته و در هر هفتره از گونهبه

 دانشگاه كشور توسط سه ارزياب بیرونی و ين ناظر انجام شد.

پادكست راهنما و برنامه بازديد در اختیار ارزيابان بیرونی قررار 

بیرونی طی بازديد حضوری از مراكز آموزشی و   ارزيابان  .گرفت

بهداشتی درمانی هر دانشگاه، تن تن مروارد تعیرین شرده در 

   های اعتباربخشی را مورد ارزيابی قرار دادند.پرسشنامه

همچنررین میررزان تطررابق و ررعیت موهررود بررا اسررتانداردهای 

آموزشی دوره تخصصی پزشکی خانواده توسرط ارزيابران مرورد 

ارزيابان ههت بررسی و   ،بررسی قرار گرفت. در پايان هر بازديد

 برگرزاریارزشیابی كلی هلسات خصوصری برا تریم ارزيابران و  

عمومی با گروه آموزشری هرر دانشرکده تشرکیج داده و   ههلس

ه ئرنقاط قوت و  عف و پیشنهادات نزم ههت ارتقاء كیفیت ارا

ها توسط مركز تحقیقات آمروزش پزشرکی كلیه هماهنگی.  شد

دانشررگاه علرروم پزشررکی گرریلان و دبیرخانرره شررورای پزشررکی 

 .  پذيرفتعمومی وزارت انجام 

مراه فرصرت داده پس از اهرای ارزيابی بیرونی به ارزيابان يرن

بندی و به دبیرخانه شرورای شد تا نتايج ارزيابی بیرونی را همع

پس از دريافت گزارشات ارزيابی   پزشکی عمومی ارسال نمايند.

گیرری بندی و نتیجرهبیرونی، دو هلسه حضوری با هد  همع

نهايی در دبیرخانه شورای پزشرکی عمرومی برا حضرور اعضراء 

ها تشکیج گرديد. كمیته اعتباربخشی و ارزيابان بیرونی دانشگاه

در اين هلسه سرپرست تریم ارزشریابی بیرونری هرر دانشرگاه، 

بازديد را با مستندات در   دانشگاه تحتنتیجه ارزشیابی بیرونی  

نمروده و نترايج كلری ارزشریابی و   ئرهاراقالب فايج پاورپوينرت  

اعتباربخشی دانشگاه مورد نظر را اعلام نمودند. اعضاء حا ر در 

ه شرده در ئهلسه نیز به بحث و تبادل نظر پیرامون اطلاعات ارا

و سپس ههت   هپرداختقالب گزارش ارزشیابی درونی و بیرونی  

سازی نتايج، گزارشات تیم ارزيابی درونری و بیرونری هرر نهايی

دانشگاه ههت تعیین تطابق نتايج ارزشریابی برا مسرتندات، در 

اختیار ارزياب سوم قرار گرفت و پرس از تايیرد ارزيابران سروم، 

اعضاء كمیته علمی مركرزی پرروژه، گزارشرات نهرايی ارزيرابی 

درونی و بیرونی هر دانشگاه را مورد بررسی قررار داده و بعرد از 

چنردين هلسره حضروری و مجرازی نترايج نهرايی را   یربرگزا

بندی نموده و پیشنهادات و تصمیمات اتخراذ شرده را در همع

 قالب گزارش نهايی تهیه نمودند.

 هانحوه تجزیه و تحلیل داده

ها به دو روش كمری و كیفری انجرام شرد. هتجزيه و تحلیج داد

های حاصج از ارزيابی درونی  خودارزيابی( و ارزيرابی كلیه داده

استانداردهای الزامی و ترهیحی   TLRبیرونی مرتبط با هداول  

 SPSS.Ver.21آماری  افزاردانشگاه از طريق نرم  12به تفکین  

مورد تجزيه و تحلیج قرار گرفت. اطلاعات حاصج از مسرتندات 

صورت كیفی مورد بررسی قررار گرفرت. ههرت هها بو مصاحبه

انطباق نتايج ارزيابی درونی و بیرونی و نیز انطباق مستندات برا 

گزارشات، ارزيابی تطبیقی توسط ارزيابان بیرونی و تیم تحقیق 

گیری درخصوص و رعیت دانشرگاه تصمیم  منظوربهانجام شد.  

در رابطرره بررا هررر يررن از اسررتانداردهای الزامرری و ترهیحرری، 

كه تطابق كامج بین و ع موهود و اسرتانداردها وهرود مواردی
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كه و عیت عنوان انطباق كامج  رنگ سبز(، مواردیهب  را  داشت

درصد با اسرتانداردها انطبراق داشرت بعنروان  50موهود بانی 

درصد بود   50چه انطباق زير  انطباق نسبی  رنگ زرد(، و چنان

كره انطبراقی  رنگ نرارنجی( و در مرواردی  انطباق نسبی پايین

 بین و عیت موهود دانشگاه با استاندارد مربوطه وهود نداشت

عدم انطباق  رنگ قرمز( در نظر گرفته شد. و عیت   عنوانهب  را

ترهیحری( در ارزيرابی   75الزامری و    85استاندارد    160تمامی

هرا برا ايرن چهرار رنرگ در درونی و بیرونی به تفکین دانشگاه

سرهولت  منظوربهنشان داده شد. در تحلیج نهايی  TLRهدول  

گیری دو مورد انطباق نسبی  عیف و عدم انطباق تصمیم    در  

نظر    نارنجی و قرمز( با هم ادغام شده و عدم انطباق  قرمز( در

گرفترره شررد. ههررت صرردور رای نهررايی براسرراس مرروارد زيررر 

 گیری شد:ها تصمیمدرخصوص اعتباربخشی دانشگاه

تمام استانداردهای الزامی را در حرد قابرج  برنامه:تایید کامل  

 .است  هسال 5طول مدت اين اعتبار   قبول تامین كرده باشد.

بیشرتر اسرتانداردهای الزامری را در حرد   تایید نسبی برنامه:

نحوی كه كیفیرت كلری برنامره به  قابج قبول تامین كرده باشد،

 ربخشی با توهه بره تعردادبااشد. طول مدت اعترمورد سوال نب

 سال است. 3تا    1انطباق با استانداردهای الزامی بین 

ای از استانداردهای تعداد قابج ملاحظه  تایید مشروط برنامه:

كره بره نحروی الزامی را در حد قابج قبول تامین نکررده باشرد،

كیفیت كلی برنامه مورد سوال باشد. فرآيند اعتباربخشی بعدی 

 ماه است. 6تا    3بین 

مین ابیشتر اسرتانداردهای الزامری را تر  عدم تایید صلاحیت:

نکرده است، و در فاصرله زمرانی مشرخص شرده، بهبرود قابرج 

 .توههی در استانداردها رخ نداده است

 هایافته
دانشرگاه علروم پزشرکی كشرور كره در حرال   12اين پروژه در  

نترايج شرد.    اهررا  ،تربیت دوره تخصصی پزشکی خانواده بودند

اعتباربخشی نشان داد كره برخری از اسرتانداردهای الزامری در 

ها در و عیت انطبراق كامرج، برخری در و رعیت دانشگاه  كلیه

انطباق نسبی و برخی در و عیت عدم انطباق قرار داشرتند. در 

رابطه با برخی از استانداردها تطابق نسربی يرا عردم تطرابق برا 

ها وهرود داشرت. نترايج و عیت موهود تقريبا  در همه دانشگاه

های علوم پزشکی كشور با هرر يرن از تطابق دانشگاهمربوط به  

حوزه مورد اعتباربخشی دوره تخصصری  9استانداردهای الزامی  

رای آمده است. همچنین شماره ين    در هدول  پزشکی خانواده

های نهايی اعتباربخشی دوره تخصصی پزشکی خانواده دانشگاه

 شده است.  ارائه دودر هدول شماره   علوم پزشکی كشور
 حوزه مورد اعتباربخشی دوره تخصصی پزشکی خانواده 9های علوم پزشکی کشور با هر یک از استانداردهای الزامی : تطابق دانشگاه1جدول 

حوزه 
 

استاندار
 د الزامی

 شرح استاندارد 
تعداد  
انطباق 

 کامل

تعداد  
انطباق 
 نسبی 

تعداد  
عدم 
 انطباق

ت
رسال

و  
ف 

اهدا
 

صلاح از همله شورای آمروزش پزشرکی عمرومی، شرورای تکمیلی و تخصص پزشن خانواده، توسط مراهع ذیرسالت و اهدا  تحصیلات   1-1-1
 شود.معاونت بهداشت به اطلاع ديگران رسانده می آموزش پزشکی تخصصی،

11 1 - 

ای، مستقج، تیمری، روزآمرد و هامع، حرفههای، بیانیه رسالت واهدا ، فرآيند آموزش و تربیت پزشن خانواده توانمند برای انجام  فعالیت 2-1-1
 نمايد.های سلامت را توصیف میمنطبق با نیاز

12 - - 

 - 2 10 .تدوين شده است نفعان اصلی آن تعريف وبیانیه رسالت و اهدا  آموزشی توسط ذی 1-2-1
 1 2 9 انجامد.می گرايی در پزشن خانوادهتحکیم هرچه بیشتر حرفهيند آموزش براساس كوريکولوم دوره تخصصی مربوطه تصويب شده، و به آفر 1-3-1
 1 2 9 كند.ای را تقويت میآموزش استقلال حرفه 2-3-1
بايسرت توسرط هرايی را كره مریصلاح مربوطه  من مشورت با سازمان بیمه سلامت و ساير سازمان نظام پزشکی، توانمنردیمقامات ذی 1-۴-1

 نمايند.های آموزشی محقق گردد، تعیین میخانواده در نتیجه برنامهدستیاران پزشن 
8 3 1 

فرایند
 

ی 
آموزش

 

 - 2 10 تخصص پزشن خانواده برپايه ين برنامه آموزشی نظام مند است. 1-1-2
هرای بیمراران در فیلردهایپرذيری آنران در مراقبرت از رسانی و مسرئولیتآموزش مبتنی بر كار عملی و با مشاركت دستیاران در خدمت 2-1-2

آموزشی است. اين فیلدها بايد طیفی از بیماران بومی هامعه مربوطه را در برگیرند، و پزشکان خانواده نق، اصلی را در نظارت و تردريس 
 .برعهده دارند

7 5 - 

 - 2 10 ادغام اين دو است.برنامه آموزشی، دربرگیرنده مشاركت فعال، مشاهدات، مفاهیم نظری و تجربیات عملی و  3-1-2
 - 1 11 شود. دستیار توسط ين برنامه كلی هدايت شده و تحت نظارت و ارزشیابی و بازخورد مداوم راهنمايی می ۴-1-2
 2 1 9 . كندفرآيند آموزش افزاي، میزان مسئولیت پذيری و استقلال دستیار را در مهارت، دان، و تجربه تضمین می 5-1-2
 - 3 9 . نمايدهای علمی پزشن خانواده بودن را كسب میدستیار دان، پايه علمی و روش 1-2-2
های مختلف مناسب برای پزشکی خانواده، با پزشکی دستیار از طريق مواههه با طیف وسیعی از تجارب بالینی و عملی مرتبط در موقعیت 2-2-2

 شود. خانواده آشنا میگیری منتقدانه خاص پزشکی مبتنی بر شواهد و تصمیم 
10 2 - 

بیومديکال، 1-3-2 پايه  علوم  مرتبط  نظری  مباحث  و  عملی  بالینی  كار  شامج  آموزش  می  فرآيند  رفتاری  و  اهتماعی  علوم          باشد. بالینی، 
بیمارتصمیم هر  برای  بالینی  مهارت  گیری  و  است  فرد  به  فرآيندمنحصر  پزشکی،  اخلاق  ارتباطی،  سیاستهای  های  كیفیت،  های بهبود 

 شود. می ای در پزشکی خانواده را شامجهای مديريتی مورد نیاز برای نشان دادن اقدامات حرفهسلامت عمومی، حقوق پزشکی و رشته

9 3 - 

تواند بسیار مفید  پردازند میه مراقبت میيهای دست دوم و سوم، بخصوص هايی كه پزشکان خانواده به اراهرچند كه تجربیات تکمیلی در محیط 2-3-2
بايست درصد زمان تحصیلات تخصصی می 50حداقج  باشد، برای ارتقای ين پزشن خانواده اثربخ،، آموزش در محیط مراقبت اولیه اساسی است،

 . های پزشکی خانواده باشد و پزشکان خانواده به عنوان مدرسان و اساتید راهنما حضور داشته باشنددر محیط

5 5 2 

و پیامدتركیب كلی، ساختار و طول مدت آموزش و توسعه حرفه 1-۴-2 با تعريف وا ح اهدا   انتظار و تو یح  ای  های مبتنی بر وظیفه مورد 
 .های سلامت توصیف شده استه مراقبتي ها با آموزش پزشکی تخصصی و ارارابطه آن

9 2 1 
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 - 1 11 شده است.های اهباری و اختیاری به روشنی بیان مولفه 2-۴-2
 در آموزش حین خدمت( از طريق    ای توصیف شده و مورد توهه قرار گرفته و ادغام آموزش و خدمت رسانی ماهیت كارورزی توسعه حرفه 1-5-2

 توافقات رسمی تضمین شده است. 
11 1 - 

 - ۴ 8 . افتدهای مراقبتی و درمانی اتفاق میيادگیری تحت نظارت و در طی فعالیت 2-5-2
 - 5 7 دهی، هماهنگی، مديريت و ارزيابی محیط آموزش فردی و فرآيند آموزش به و وح تعیین شده است. مسئولیت و اختیار برای سازمان  1-6-2
 2 - 10 های مختلف بالینی و مديريتی اين رشته تضمین شده است.هماهنگی آموزش پزشن خانواده به منظور دستیابی به مواههه با حیطه 2-6-2

ی
ارزشیاب

 

1-1-3 
های به كار رفته برای ارزيابی دستیاران شامج كسب  باشد و روشها میآموزش تخصصی پزشکی خانواده شامج فرآيند و اهزا توانمندی

 باشد. امتیاز قبولی امتحانات نهايی و ساير انواع ارزشیابی می
10 2 - 

 - 1 11 شود. آموزش و بازخورد سازنده اهرا میهای تکوينی  من ¬ارزشیابی با تاكید بر روش 2-1-3
 - 1 11 با اهدا  آموزشی سازگار است.  1-2-3
 - 2 10 دهد. يادگیری را ارتقاء می 2-2-3
 - - 12 كند. میزان پیشرفت فراگیر در طی برنامه را مستند می 3-2-3
 1 ۴ 7 كند. میآمادگی فراگیر برای انجام طبابت در پايان دوره را ثابت  ۴-2-3
 - 2 10 شود. ه میي بازخورد سازنده و نظارت بطور مستمر ارا 1-3-3

 

ن
دستیارا

 

يند گزين، دستیار خانواده توسط شورای آموزش پزشکی تخصصی و به پیشنهاد معاونت بهداشت وزارت آخط مشی، معیارها و فر 1-1-۴
 بهداشت مورد توافق قرار گرفته است. 

11 1 - 

 - - 12 شود. دستورالعمج و  وابط پذيرش منتشر شده و اهرا می 2-1-۴
 - - 12 مکانیسمی برای نظارت و اعتراض موهود است.  3-1-۴
برای تضمین آموزش و يادگیری با كیفیت مناسب، تعداد دستیاران با امکانات موهود، منابع آموزش بالینی و عملی، و سیستم نظارتی   1-2-۴

 . متناسب است
10 1 1 

 - 3 9 سیستمی برای حمايت، مشاوره و راهنمايی شغلی وهود دارد.  1-3-۴
 - 2 10 شود. گرفته می  نظر در طی آموزش حق الزحمه برای دستیاران در 1-۴-۴
 3 2 7 گیرد. های معمول مورد انتظار پزشن خانواده شامج وظايف آنکال را در برمیحق الزحمه همه فعالیت 2-۴-۴
  ۴ 8 شود. ها اطلاع داده میها تعريف شده و به همه گروهشرايط كاری و مسئولیت 3-۴-۴
 1 3 8 برای مشاركت دستیاران در طراحی برنامه، شرايط كاری و ديگر مو وعات مرتبط به آنان خط مشی وهود دارد.  1-5-۴

ب
جذ

 
ل 

پرسن
 2 2 8 ها وهود دارد. ها و وظايف آنمدرسان میزان مهارت و تخصص مورد نیاز و مسئولیتخط مشی مشخص برای انتصاب استادان، ناظران و   1-1-5 

 1 3 8 خط مشی مشخص برای وظايف تیم آموزشی و مشخصا  توازن میان كاركردهای آموزشی و خدمت رسانی و ساير وظايف وهود دارد.  2-1-5
 6 2 ۴ كنند. دستیاران ايفا میپزشکان خانواده نق، اصلی را در آموزش  3-1-5
 - 3 9 های خود اطلاع دارند. های آموزشی خود آمادگی داشته و از مسئولیتاساتید و مدرسان برای نق، 1-2-5
 - 1 11 های كاری اساتید گنجانده شده است. های تدريس در برنامهفعالیت 2-2-5
 - 1 11 برنامه كاری دستیاران تو یح داده شده است. های تدريس با نحوه ارتباط فعالیت 3-2-5

ی 
ط و منابع آموزش

شرای
 

 1 1 10 صلاح انتخاب و مشخص شده است. های آموزشی بوسیله مراهع ذیمکان 1-1-6
 - 3 9 بالینی كافی برای آموزش دستیاران وهود دارد.  تسهیلات عملی/ 2-1-6
 1 3 8 ها موهود است.  caseبرای تحقق اهدا  آموزشی، تعداد و تنوع كافی از بیماران و  3-1-6
 2 1 9 نمايد. های آنکالی را كسب میهراحی(، بیمارستان و فعالیت  - سرپايی  دستیار دامنه وسیعی از تجربیات متناسب با بافت محلی شامج مطب  ۴-1-6
های پزشکی خانواده شامج ارتقای سلامت و پیشگیری را ممکن های متنوع، كسب تجربه در همه هنبهكیستركیبی از تعداد بیماران و   5-1-6

 ساخته است.
8 3 1 

 2 1 9 های آموزش بالینی مفید است.¬آوردن آموزش راه دور در تجربه های الکترونین يا اينترنتی برای فراهمروش 6-1-6
 - 1 11 ههت مطالعه عملی و نظری فراهم است.مکان، فضای فیزيکی و فرصت  6-2-ا
 - - 12 ای وهود دارد. دسترسی به مقانت حرفه 2-2-6
 - 3 9 های پروسیجری در دسترس است. های عملی نظیر مهارتتجهیزات برای آموزش تکنین 3-2-6
 - 1 11 دسترسی دارند. های مراقبت بیمار  دستیاران به ابزارهای مديريت اطلاعات در حیطه ۴-2-6
 - ۴ 8 كنند. می  های پزشکی را كسبدستیاران تجربه كار در تیمی متشکج از پزشکان خانواده و ديگر تخصص 1-3-6
 - 2 10 اری كاربرد موثر فناوری با هد  مديريت بیمار مربوطه مشخص شده است. ذگ در سیاست 1-۴-6
 - - 12 های عملی و آموزشی است. كاربرد پاوه، در موقعیتاری در راستای اشاعه ذ گسیاست 1-5-6
 - 1 11 اهرا و ارزشیابی آموزشی است.  ريزی،اری برمبنای بکارگیری افراد متخصص در زمینه برنامهذ گسیاست 1-6-6
 1 - 11 . تکمیج دوره وهود داردها در داخج و خارج كشور و الزامات های آموزشی فردی در ديگر مکانسیاست دسترسی به فرصت 1-7-6
 1 2 9 . اری برای انتقال اعتبارات وهود داردذ گسیاست 2-7-6

ی 
ی فرایند آموزش

ارزشیاب
 1 3 8 اند. ريزی كردهمسئونن ساز و كاری را برای ارزيابی برنامه پايه 1-1-7 

 - 2 10 گیرد. قرار میفرآيند آموزش، تسهیلات و روند پیشرفت دستیاران مورد نظارت  2-1-7
 - 2 10 . شوددر فرآيند ارزيابی، مشکلات شناسايی و بررسی می  3-1-7
 - 5 7 شود بطور سیستماتین درباره برنامه از هر دو گروه اساتید و دستیاران بازخورد گرفته می 1-2-7
 - ۴ 8 . شودبازخورد تحلیج می 2-2-7
 1 3 8 شود. بازخورد اعمال می 3-2-7
 - ۴ 8 شود. عملکرد دستیاران با توهه به برنامه آموزشی ارزيابی می 1-3-7
 - 1 11 شود. عملکرد با توهه به رسالت آموزشی تخصص پزشن خانواده ارزيابی می 2-3-7
 - - 12 گردد. مجوز برنامه توسط ارزيابان براساس معیارهای تعريف شده و ارزيابی برنامه اخذ می 1-۴-7
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 های علوم پزشکی کشور : رای نهایی اعتباربخشی دوره تخصصی پزشکی خانواده دانشگاه 2جدول  

 توضیحات علوم پزشکی های دانشگاهتعداد   نهاییرای 

 - تايید كامج برنامه 
 5طول مدت اين اعتبار    تمام استانداردهای الزامی را در حد قابج قبول تامین كرده است.

 باشد. سال می 

 2 سال(   3نسبی برنامه  تايید  
به نحوی كه كیفیت    بیشتر استانداردهای الزامی را در حد قابج قبول تامین كرده است، 

با   انطباق  تعداد  به  توهه  با  بخشی  اعتبار  مدت  طول  نباشد.  سوال  مورد  برنامه  كلی 
 سال است 3تا  1استانداردهای الزامی بین  

 3 سال(   2تايید نسبی برنامه  
الزامی را در حد قابج قبول تامین كرده است، بیشتر   كه كیفیت   نحویبه   استانداردهای 

با   انطباق  تعداد  به  توهه  با  بخشی  اعتبار  مدت  طول  نباشد.  سوال  مورد  برنامه  كلی 
 سال است 3تا  1استانداردهای الزامی بین  

 2 سال(   1تايید نسبی برنامه  
به نحوی كه كیفیت    بیشتر استانداردهای الزامی را در حد قابج قبول تامین كرده است، 

با   انطباق  تعداد  به  توهه  با  بخشی  اعتبار  مدت  طول  نباشد.  سوال  مورد  برنامه  كلی 
 سال است 3تا  1استانداردهای الزامی بین  

 1 ماهه  6تايید مشروط 
به    ای از استانداردهای الزامی را در حد قابج قبول تامین نکرده است،تعداد قابج ملاحظه

ماه    6تا    3كه كیفیت كلی برنامه مورد سوال باشد. فرآيند اعتباربخشی بعدی بین  نحوی
 است. 

 ۴ عدم تايید صلاحیت 
مین نکرده است، و در فاصله زمانی مشخص شده، بهبود  اتر استانداردهای الزامی را تبی،

 قابج توههی در استانداردها رخ نداده است

 گیریبحث و نتیجه
اعتباربخشری دوره تخصصری دسرتیاری مطالعه حا ر با هد   

های علوم پزشکی كشرور برا همکراری پزشکی خانواده دانشگاه

دبیرخانه شرورای آمروزش پزشرکی عمرومی وزارت بهداشرت، 

درمان و آموزش پزشرکی، سرازمان بهداشرت ههرانی و مركرز 

تحقیقات آموزش پزشکی دانشگاه علوم پزشرکی گریلان انجرام 

براساس مستندات موهود و بازديد ارزيابان بیرونی ههرت شد.  

كننرده دانشگاه علروم پزشرکی كشرور تربیرت  12ادامه فعالیت  

نترايج .  گیری شددستیار دوره تخصص پزشکی خانواده تصمیم

اعتباربخشی نشان داد كره برخری از اسرتانداردهای الزامری در 

های انطباق كامج، انطباق نسربی، ها در و عیتتمامی دانشگاه

با و عیت موهود قرار داشتند. نتايج هرر يرن از   يا عدم تطابق

 گیرد:مورد بحث قرار می ها به تفکینحوزه

دانشرگاه   كهيعنی اينرسالت دانشگاه  حوزه رسالت و اهداف: 

 كره رسرالتبايد چگونه باشد و چه كاری انجام دهد و برای اين

چره در معتبر باشد بايد مبتنی برتحلیج ملموس و واقعری از آن

تواند چه نمیتواند انجام شود و آنچه میحال انجام است و آن

 .(13 انجام شود باشد  
هرا، در اسرتانداردها دارای نتايج نشران داد كره اكثرر دانشرگاه

نسبی بوده و فقرط سره دانشرگاه عردم انطبراق انطباق كامج و  

هرا، در اسرتاندارد دانشرگاهاز همله نقاط مثبرت    كسب كردند.

فرآيند آموزش و تربیت پزشن   طراحیبیانیه رسالت و اهدا ،  

ای، هررای هرامع، حرفررهخرانواده توانمنرد برررای انجرام فعالیرت

در   نیازهرای سرلامت برود.مستقج، تیمی، روزآمد و منطبق برا  

ساير مطالعات انجام شده ههت اعتباربخشی اهردا  و رسرالت 

های دستیاری تخصصری نیرز نترايج مشرابهی در حیطره رشته

مطالعات ديگر   در(.  13،1۴رسالت و اهدا  گزارش شده است  

برای ارزشیابی رشته تخصصری   WONCAنیز از استانداردهای  

رشرته   اين  رسالت و اهدا   بیانیهاستفاده و در    خانوادهپزشکی  

نیازهای هامعه طراحی و برهمران اسراس   تخصصی با توهه به

میانمرار   و همکرراران در  Gibsonاسرت.  اعتباربخشی انجام شده  

بريتانیرا و   RCGPبا اقتباس از چارچوب آموزش    رااستانداردها  

براساس رويکردی مبتنی بر زمینه  نیازهرای هامعره( طراحری 

نمودند و در نپال، به ماموريت آكرادمی علروم بهداشرت پاتران 

Patan Academy of HealthSciences’ (PAHS)  بررررای

پزشکان فارغ التحصیج كه به هوامع روستايی خدمت خواهنرد 

براسرراس  PAHSبرنامرره آموزشرری در  .كننرردكرررد اشرراره مرری

ای و رهبرری هرای حرفرههای اصلی، از همله مهارتشايستگی

اهدا  عینی هرر روتیشرن طراحری شرده   همچنینگسترده و  

میررزازاده و همکراران   نترايج. در تايید اين مطلرب،  (15 است  

نشان داد كه در اغلب موارد، استانداردها براساس توافق همعی 

ای، دولت و گیرندگان، نهادهای حرفهدهندگان، آموزشآموزش

ها كره هرد  هرر شود. از آننفع تعیین میهای ذیساير گروه

توانمند در حیطه   آموختگاندان،سیستم آموزشی بايد تربیت  

رسرد، برا       مری  نظرربرهكاری مربوطه باشرد، بنرابراين، منطقری  

ترری بره ارزيرابی توانرايی واقعری هرای دقیرقكارگیری روشبه

گرويی بره نیازهرای سیستم آموزشی در پاسرخ  آموختگاندان،

هامعه پرداخته و از نتايج آن در تدوين استانداردهای آموزشی 

 (.11استفاده شود  
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هرگونه فعالیرت از فرآيند آموزشی به  فرآیند آموزشی:  حوزه

شرود كره هرد  آن ايجراد ای گفتره مریريزی شدهپی، طرح

نظام آموزشی برفرآيندها .  (13 يادگیری در يادگیرندگان است  

ازای مراحرج های آموزشی اسرتوار اسرت. فرآينردها، برهو رويه

ريرزی، اصلی چرخه عمر آموزش از هملره نیازسرنجی، برنامره

طراحی، اهرا و ارزشیابی طراحی شده و فرآينردهای اسرتاندارد 

در اركران مختلرف مررتبط برا  راسرتايیهرم امن هماهنگی و 

 .(16 آموزش هستند 

 3اسررتاندارد تعیررین شررده در ايررن حرروزه، تقريبررا  در  15از 

ها در و عیت انطباق كامج قرار داشتند دانشگاه  كلیهاستاندارد  

و در رابطه با سراير اسرتانداردها، اكثريرت در و رعیت انطبراق 

دانشگاه نیرز در  3كامج و برخی نیز انطباق نسبی قرار داشته و 

. در سراير دريافرت كردنردبرخی از اسرتانداردها عردم انطبراق  

مطالعات نیز به نتايج مشابهی در ارزيرابی ايرن حروزه گرزارش 

شده و دستیابی به استانداردها در و عیت مطلوب و يرا نسربتا  

    هررای (. بررسرری13،1۴،17،18مطلرروب گررزارش شررده اسررت  

 ارزيابی اين حوزه در اكثر  عمج آمده نشان داد كه نقاط قوتبه

آموزش مبتنی بر كار عملی و با مشاركت دستیاران ها،  دانشگاه

پذيری آنان در مراقبت از بیمراران رسانی و مسئولیتدر خدمت

و برنامه آموزشری، دربرگیرنرده   آموزشی استهای  در فیلدهای

مشاركت فعال، مشاهدات، مفاهیم نظرری و تجربیرات عملری و 

ادغام اين دو بوده و دستیار توسط ين برنامه كلی هدايت شده 

و تحت نظارت و ارزشیابی و بازخورد مرداوم راهنمرايی شردند. 

ای توصریف شرده و مرورد توهره ماهیت كارورزی توسعه حرفه

 در آمروزش حرین   رسانیخدمتقرار گرفته و ادغام آموزش و  

خدمت( از طريق توافقات رسمی انجام شرده اسرت. همچنرین 

هرای استفاده از بخ، خصوصی برای آموزش برخری از بخر،

تخصصی، استفاده از مركز هامع سرلامت برا همعیرت تعريرف 

هرا، اسرتفاده ازبیمارسرتان و شده مشخص در برخی از دانشگاه

بخ، اختصاصی پزشکی خرانواده برا همعیرت تحرت پوشر، 

اندازی درمانگراه تخصصری ها، راهمشخص در برخی از  دانشگاه

پزشکی خانواده، استفاده از فیلد پزشکی خانواده برای آمروزش 

دانشجويان پزشکی خانواده و پزشکی عمرومی از هملره سراير 

 ها بود.نکات مثبت دانشگاه

هرا از همله نقاط  عف در ارزشیابی اين حوزه در اكثر دانشگاه

هررامع نبررودن كوريکولرروم آموزشرری دوره تخصصرری پزشررکی 

ساز بودن حضور دستیاران در كلینین پزشرکی خانواده، مشکج

های برالینی، نامشرخص برودن خانواده در حین گذراندن بخ،

اين رشته كه منجر به آسیب   التحصیجفارغهايگاه متخصصین  

سرازی نظرام ارهراع و تداوم اين دوره خواهد شرد. عردم پیراده

اصلاح تعرفره، نامشرخص برودن هايگراه دسرتیاران در هنگرام 

هررای بررالینی و فعررال نبررودن هررای بخرر،حضررور در چرررخ،

درمانگرررراه تخصصرررری پزشررررکی خررررانواده در برخرررری از        

 ها بود. بیمارستان

فرآينررد      ارزشرریابی در تعريررف نظررری؛  ارزشوویابی: حوووزه

منظرور كمرن بره آوری اطلاعات درباره يادگیرنردگان برههمع

. نترايج (13   اسرتگیری در مورد رشد و پیشرفت آنان  تصمیم

 7هررا بررا هررر نشرران داد كرره اكثريررت دانشررگاهحا ررر مطالعرره 

 2صررفا  استاندارد تعیین شده در ايرن حروزه انطبراق كامرج و 

دانشگاه در اكثريت استانداردها در و عیت انطباق نسبی قررار 

ها اين حوزه داشتند. در رابطه با اين حوزه در برخی از دانشگاه

مستقج ارزيابی شده و در برخی ديگر در حروزه فرآينرد   طوربه

آموزشی و يا برنامه آموزشی ادغام شرده و مرورد ارزيرابی قررار 

گرفته كه در برخی از اسرتانداردها انطبراق كامرج و در برخری 

ديگر انطباق نسبی وهود داشت. در نتايج اعلام شده ارزشریابی 

های مختلف ارزشیابی دسرتیاران ها به استفاده از روشدانشگاه

نظیرر ن  بررو ، پررورت فولیرو، آزمررون پايرران دوره، و میررزان 

       (.1۴،19،20 انطباق آن با استانداردها اشاره شده است 

آمروزش كره در  از همله نقاط قوت ارزيابی اين حوزه اين برود  

 های دستیار تخصصیتوانمندی  ءتخصصی پزشکی خانواده اهزا

كار رفته بررای ارزيرابی دسرتیاران های بهمشخص بوده و روش

شامج كسب امتیاز قبولی آزمون نهايی و ساير انرواع ارزشریابی 

هرای تکروينی ها برود و برا تاكیرد برر روشمنطبق با توانمندی

بازخورد  همچنینشد و  من آموزش، بازخورد سازنده اهرا می

هرا ارائره    مستمر توسرط اكثرر دانشرگاه  طوربهسازنده و نظارت  

هرا در شد. از همله نقاط  عف موهود در ارزشیابی دانشگاهمی

مواردی از قبیج كم برودن تنروع بیمراران توان بهاين حوزه می

كه دستیار در اكثر موارد در مركرز هرامع سرلامت دلیج اين به

پذيرد(، فعال نبرودن درمانگراه تخصصری پزشرکی ارهاعات می

 هیئتها، نامناسب بودن تركیب  خانواده در برخی از بیمارستان

های مناسرب علمی درگیر در آموزش دستیاران، فقدان كشین

های بالینی و هیئت علمی بالینی ناكرافی در كلنیرن در بخ،

سرپايی بود كه در برخی از موارد ارزشیابی را با چال، مواهره 

هرايی كره رفع اين نقاط  رعف در دانشرگاه  منظوربهنمود.  می

انطباق نسبی و يا عردم انطبراق برا اسرتانداردهای ايرن حروزه 

عضرو   عنروانبرهشود متخصرص پزشرکی خرانواده  پیشنهاد می

های آموزشی در قالب هیئت علمی ثابت گروه هذب شود، دوره

هرای مررتبط برا ايرن فلوشیپ پزشکی خانواده ههت تخصرص

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

m
e.

gu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

4-
28

 ]
 

                             9 / 14

https://rme.gums.ac.ir/article-1-1252-en.html


 همکاران  وآبتین حیدرزاده                                                             ...                                       خانواده یپزشک ی اریدست یدوره تخصص ی اعتباربخش

 

  34                                                                                                                         (3) 15؛ 1402 پائیزپژوهش در آموزش علوم پزشكي/ 

هرای آموزشری برگرزار رشته و توانمندسازی اساتید ساير گروه

علمی گرروه پزشرکی اهتمراعی و خرانواده  هیئتشود، تركیب  

علمی علاقمند به رشرته پزشرکی   هیئتترمیم شود، از اعضای  

بررای هرر ،  های مرتبط اسرتفاده شرودخانواده از ساير تخصص

معرفی عنوان مشاور تحصیلی  دستیار ين نفر از اعضای گروه به

برنامرره مشررخص و هررامع ارزشرریابی دسررتیاران و           و  گررردد

هرای معتبرر ارزشریابی در ارزيرابی پايرانی در روشكارگیری  به

های برالینی تردوين گرردد و سرازوكاری مشرخص بررای بخ،

 پزشکی خانواده تعريف شود. ارزيابی بالینی در كلینین

از عنوان يکی از ذينفعان اصلی،  دستیاران به  :حوزه دستیاران

هرای تخصصری اهزاء اعتبار بخشری آموزشری رشرته  ترينمهم

اسرتاندارد طراحری شرد و  9باشند. در اين حوزه، دستیاری می

ها انطباق كامج داشرتند و استاندارد تقريبا  تمامی دانشگاه 3در  

ها انطباق نسبی وهود داشت و استاندارد، اكثريت دانشگاه  3در  

 استاندارد عدم انطباق در ين دانشگاه تعیین شد.   1در 

های مختلرف از نظررات در ساير مطالعات به هزئیات و با روش

دستیاران ههت ارزشیابی شرايط موهود آموزشی استفاده شده 

و همکاران اسرت  Aimee Rها مطالعه ای از آناست. كه نمونه

هرای زايمرانی كه در زمینه ديدگاه دستیاران فلوشیپ مراقبرت

پزشکی خانواده در رابطه با اثربخشی اعتباربخشی با دسرتیاران 

 .(21 مصاحبه و نتايج از آن را تحلیج نمود 

خط مشی، استانداردهای مطرح شده در اين حیطه در رابطه با  

معیارهررا و فرآينررد گررزين، دسررتیار خررانواده، دسررتورالعمج و 

 وابط پذيرش دسرتیار، مکانیسرم بررای نظرارت و اعترراض و 

سیستمی برای حمايت، مشاوره و راهنمايی شرغلی دسرتیاران 

ها انطباق كامج داشت كه بعنوان نقطره بود كه در اكثر دانشگاه

هرا انطبراق قوت تلقی شده و در عین حال در برخی از دانشگاه

رسررد مررواردی از قبیررج كامررج وهررود نداشررت كرره بنظررر مرری

نامشخص بودن هايگاه متخصصین فارغ التحصیج ايرن رشرته، 

كمبود برخی امکانات و تجهیزات، مبهم و نامشخص بودن نظام 

پرداخت به متخصصین همکار با گروه، نامشخص بودن هايگراه 

هرای برالینی، های بخ،دستیاران در هنگام حضور در چرخ،

ها، عردم انگیرزه كرافی تعداد كم دستیاران در برخی از دانشگاه

در دستیاران به علت نامشخص برودن و رعیت شرغلی آينرده، 

هرا نسربت بره رشرته عدم توهیه مسئولین برخری از دانشرگاه

تخصصی پزشکی خرانواده و نار رايتی دسرتیاران تخصصری از 

های بالینی از همله عوامرج عردم ناديده گرفته شدن در  بخ،

هرا انطباق كامج با استانداردهای اين حوزه در برخی از دانشگاه

 توصریهايرن حروزه،    اسرتانداردهایدستیابی به    منظوربهباشد.  

تامین شررايط كنتررل مرداوم كیفیرت و ارزيرابی  برایشود  می

     تسررهیلات و تجهیررزات در مراكررز متررولی آمرروزش دسررتیاران 

ريزی شرود، ههرت پرداخرت كارانره بره صورت منظم برنامهبه

دسررتیاران تمهیرردات نزم انجررام شررود، ههررت دسترسرری برره 

ها در داخرج و خرارج های آموزشی فردی در ديگر مکانفرصت

كشور و الزامات تکمیج دوره ههرت رشرته تخصصری پزشرکی 

های حمايرت، مشراوره و گذاری شود، مکانیسمخانواده سیاست

راهنمايی دستیاران تعريف و تردوين شرود، كلینیرن پزشرکی 

انمکان استفاده از ظرفیت مراكز خدمات هرامع خانواده و حتی

های تخصصی پزشرکی خرانواده و سلامت تجهیز شود، درمانگاه

اندازی گردد، همعیت برای اختصاص همعیت تحت پوش، راه

دستیاران تعريف و نظام ارهراع و اصرلاح تعرفره انجرام شرود، 

هرای های بخر،هايگاه دستیاران در هنگام حضور در چرخ،

هرای نزم بالینی تعريف گردد و با معاونت بهداشتی همراهنگی

انجام شود تا از ظرفیت مراكز خردمات هرامع سرلامت بیشرتر 

 شغلی برای فارغ التحصیلان تبیین گردد.  استفاده و هايگاه

كارگزينی آن بخ، از مديريت است كه   حوزه جذب پرسنل:

به افراد و مشاغج و روابط آنران در درون سرازمان توهره دارد. 

هد  آن گردآوردن و پروراندن افررادی اسرت كره سرازمان را 

هرای كراری آورند و عنايت داشتن به رفاه فرد و گرروهپديد می

كرارگیری حرداكثر ترلاش قادر ساختن آنان بررای بره  منظوربه

نتايج مطالعه حا ر حاكی از .  (13 برای موفقیت سازمان است  

 اسرتاندارد در رابطره برا  6در ايرن حروزه، انطبراق  آن بود كره  

مشی مشخص بررای وظرايف تریم مواردی از قبیج داشتن خط

آموزشرری و مشخصررا  ترروازن میرران كاركردهررای آموزشرری و  

رسانی و به انتصاب استادان، ناظران و مدرسران میرزان خدمت

هرا در هرا و وظرايف آنمهارت و تخصص مورد نیاز و مسئولیت

، امرا از طرفری داردها انطباق كامج و نسبی وهود  اكثر دانشگاه

ها كمبود شديدی در هرذب اعضراء ديگر در تعدادی از دانشگاه

هیئت علمی مرتبط خصوصا  متخصص پزشکی خرانواده ههرت 

آمروزش دسررتیاران وهررود داشرت و اسرراتید و مدرسرران برررای  

هرای های آموزشی خود آمرادگی نداشرته و از مسرئولیتنق،

گردد ههت حج ايرن مشرکج خود اطلاع نداشتند. پیشنهاد می

عضرو هیئرت علمری ثابرت   عنروانبهمتخصص پزشکی خانواده  

های آموزشی در قالب فلوشیپ پزشرکی گروه هذب شود، دوره

های مرتبط با اين رشته و توانمندسرازی خانواده ههت تخصص

های آموزشری برگرزار شرود، تررمیم تركیرب اساتید ساير گروه

هییت علمی گروه پزشکی اهتماعی و خانواده انجرام شرود و از 
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اعضای هیات علمی علاقمند به رشته پزشکی خانواده از سراير 

 .گرددهای مرتبط استفاده تخصص

نظری منابع آموزشی   تعريف  حوزه شرایط و منابع آموزشی:

های گونراگون عبارتست از منابع كمی و كیفی كه درمورد گروه

 استاندارد  16اين حوزه دارای  .  (13 شود  يادگیرنده مصر  می

اسرتاندارد تقريبرا   6  نتايج مطالعه حا ر بیانگر آن بود كره.  بود

استاندارد اكثريت در   10ها انطباق كامج، در  در تمامی دانشگاه

دانشررگاه در برخرری از  3و ررعیت انطبرراق كامررج و نسرربی و 

. در سرراير دارنررداسررتانداردها در و ررعیت عرردم انطبرراق قرررار 

مطالعات نیز حداقج شرايط و منابع مرورد نیراز ههرت تربیرت 

دستیاران تخصصی پزشکی خانواده مورد بررسی قرار گرفتره و 

شرايط موهود در ايران و ههان بررسی شده و محاسبه هزينره 

آوری شرايط مناسرب های مختلف برای فراهماثربخشی و مدل

ههررت تربیررت دسررتیاران پزشررکی خررانواده ارائرره شررده اسررت             

 26-22  .) 

 1ها  بره اسرتثناء  كه تقريبا  در تمامی دانشگاهاز همله مواردی

مکان، فضای فیزيکی و داشت: فراهم بودن  مورد( انطباق كامج  

فرصت ههت يادگیری عملی و نظرری، دسترسری بره مقرانت 

ای، دسترسی دستیاران به ابزارهای مديريت اطلاعرات در حرفه

گرذاری در راسرتای اشراعه سیاسرت های مراقبت بیمرار،حیطه

های عملی و آموزشی بود. از هملره كاربرد پاوه، در موقعیت

كمبرود برخری از امکانرات و نقاط  عف در بررسی انجام شده  

سازی نظام ارهاع و اصلاح تعرفه، مربهم و تجهیزات، عدم پیاده

نامشخص بودن نظام پرداخت به متخصصین همکرار برا گرروه، 

عدم اتصال به سامانه سیب درمانگاه تخصصی پزشکی خرانواده 

هرا و فعرال نبرودن درمانگراه تخصصری در برخی از بیمارستان

هررا بررود. از هملرره پزشررکی خررانواده در برخرری از بیمارسررتان

ريزی برنامره توان بهمیپیشنهادات ههت رفع مشکلات موهود 

ههت تامین شرايط كنترل مداوم كیفیت و ارزيابی تسهیلات و 

صرورت مرنظم، تجهیزات در مراكز متولی آموزش دستیاران به

گذاری برای انتقال اعتبرارات، تجهیرز كامرج كلینیرن سیاست

انمکرران اسررتفاده از ظرفیررت مراكررز پزشررکی خررانواده و حترری

هررای تخصصرری انرردازی درمانگرراهخرردمات هررامع سررلامت، راه

پزشکی خانواده و اختصاص همعیت تحت پوش،، پیاده سازی 

نظام ارهاع و اصلاح تعرفه، تجهیز مركز هرامع سرلامت طبرق 

 اشاره نمود. استاندارهای كوريکولوم

 

ارزشیابی آموزشی به ين   :ارزشیابی فرآیند آموزشیحوزه  

شود كه برای تعیین كیفیت، اثربخشی، می فعالیت رسمی گفته

فرآورده، پروژه، فرآينرد، هرد  يرا برنامره يا ارزش ين برنامه،  

نتايج مطالعه حا ر نشران داد   .(13 آيد می درسی به اهرا در

استاندارد طراحی شده در اين حیطه، تقريبا    13در رابطه با  كه  

مرورد( در و رعیت انطبراق كامرج و   1ها  به هز  دانشگاه  كلیه

دانشرگاه برا   1نسبی قررار دارنرد و در رابطره برا دو اسرتاندارد  

 .مشاهده شداستاندراد عدم انطباق  

هرا در ايرن حروزه از همله نقاط مثبت ارزيابی شده در دانشگاه

عبارت بود از ارزيابی عملکررد برا توهره بره رسرالت آموزشری 

تخصص پزشن خرانواده، اخرذ مجروز برنامره توسرط ارزيابران 

براساس معیارهرای تعريرف شرده و ارزيرابی برنامره، مشراركت 

های عملی، در فرآيندها و پیامردهای مديران و مجريان آموزش

ارزشررریابی، مشررراركت اسررراتید و دسرررتیاران در فرآينررردها و 

پیامدهای ارزشیابی، و روح فرآينردها و پیامردهای ارزشریابی 

ها عردم نفعان. از سوی ديگر در برخی از دانشگاهبرای همه ذی

 طروربرهانطباق كامج با استانداردها در زمینه گرفتن برازخورد  

سیستماتین درباره برنامه از هر دو گروه اسراتید و دسرتیاران، 

تحلیج بازخوردها، ارزيابی عملکرد دستیاران با توهه به برنامره 

سرراز و كررار برررای ارزيررابی برنامرره توسررط نداشررتن آموزشرری، 

و همکراران در   Gibsonداشت. نترايج مطالعره  مسئونن وهود  

 اعتباربخشی دستیاری پزشکی خانواده براساس اسرتانداردهای 

WONCA    دارا بودن مدل يادگیری كرارآموزی و نشان داد كه

عنوان ين نهاد معتبر در اين حوزه وهود اعضاء هیئت علمی به

های روشن و ها و رويهها و تعیین خط مشیاز همله توانمندی

هرای ريزی برای ارزيابی اهزا و نترايج آمروزش را فرصرتبرنامه

. (15   ذكر كردنردرشد در حوزه ارزشیابی فرآيندهای آموزشی  

در ساير مطالعات نیز و عیت اين حیطه مورد ارزشریابی قررار 

گرفته و پیشنهاداتی ههت ارتقاء فرآيندهای آموزشی پیشنهاد 

 .(28  ،27 ،13 شده است 

ايرن حروزه شرامج   حوزه حاکمیووت و رهبووری آموزشووی:

های های افراد همکار در سازمانكه كلیه فعالیت  استفرآيندی  

هرای تعلریم و تربیرت آموزشی را در ههت رسریدن بره هرد 

همسو نموده و با استفاده صرحیح از منرابع فیزيکری و انسرانی 

هرای فروق های مساعد و مناسب را ههرت تحقرق هرد زمینه

در ايرن استاندارد    11با توهه به طراحی  .  (13 سازد  فراهم می

 6مورد( در رابطره برا    1ها  به هز  تقريبا  تمامی دانشگاه  حوزه،

 در بقیره مروارد اكثريرت واستاندارد در و عیت انطباق كامج 

در رابطه برا ين دانشگاه  داشتند و قراريا نسبی  انطباق كامج و

. آمروزش ارزيرابی شرداسرتاندارد در و رعیت عردم انطبراق  ۴

مطابق با مقررات تعیرین شرده در رابطره برا سراختار، محتروا، 
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هرای فرآيند و پیامد از سوی وزارت بهداشت، و وح مسرئولیت

كارگیری منرابع و ای در برنامه، مديريت خوب، بهرهبری حرفه

وهود شورای آموزشی پزشکی تخصصی از هملره نقراط قروت 

هرا مسریر ها بود. اما از طرفی در برخی از دانشگاهاكثر دانشگاه

كاملا  شفا  مسرئولیت و اختیرار بررای ترامین بودهره منرابع 

آموزش وهود نداشت و كاركنان اهرايی برای حمايت از اهرای 

گرردد در برنامه مناسب نبودنرد. در ايرن زمینره پیشرنهاد مری

ريرزی و برنامرههای مورد نظر تیم مديريتی قوی ههت  دانشگاه

های مرتبط با تربیت دستیار تخصصری پزشرکی هدايت فعالیت

 شود. گرفته شده و فرآيندها به و وح تعريف   كاربهخانواده 

های اخیر ارزيرابی تجربه  اين حوزه به  حوزه بازنگری مستمر:

المللری، كره برر ارتقرای كیفیرت مستمر كیفیت در سطح برین

كننرد، يرادگیری تاكیرد مری  -تدريس و بهبود فرآيند يراددهی

دهرد كره انجام شرده نشران مری  هایاشاره می نمايد. پاوه،

يادگیری و اقردام بررای بهبرود   -ارزيابی كیفیت فرآيند تدريس

ای بهتر در زندگی دانشگاهی برای براساس آن، به كسب تجربه

هرای را با توهه به هرد   آنانانجامد؛ همچنین  دانشجويان می

كنرد و بره كیفیرت پیامردهای آموزشری توانمنردتر مریبرنامه  

هرای دانشرگاهی گذاریدر سیاست  "ارزش"يادگیری به عنوان  

اين حیطه تاكیرد برر ايرن دارد كره (.  29،30توهه شده است  

دانشکده يا مقامات مسئول چگونه در بازنگری و بره روزرسرانی 

    هررای آموزشرری مشرراركت سرراختار، عملکرررد و كیفیررت برنامرره

هرای هرايی از برازنگری برنامرهنمايند، چه مطالعات يرا دادهمی

سررال گذشررته حاصررج شررده اسررت و كرردام  5تخصصرری در 

    هرای آموزشری در پاسرخ برهها از هرر يرن از برنامرهاستاندارد

هررای اهتمرراعی و اطلاعررات هديررد و بهترررين شررواهد در نیرراز

 2در ايرن حروزه . (31 كننرد مری آموزش پزشرکی پشرتیبانی

هرا دانشرگاه  سرايردانشرگاه،    2  هرزبره،  شدهاستاندارد طراحی  

انطباق كامج داشرتند. و از هملره نقراط مثبرت ايرن برود كره 

مقامات مسئول فرآيندهايی برای بازنگری منظم و به روزرسانی 

هرای آموزشری ترتیرب داده و ساختار، كاركرد و كیفیت برنامه

 سعی در اصلاح كمبودهای شناسايی شده دارند. 

راهنمرايی ههرت   منزلرهبره  حا رر  مطالعهتايج اعتبار بخشی  ن

تقويت نقاط قوت و برطر  نمودن نقاط  عف در اهرای برنامه 

هرای علروم پزشررکی و منبعری ههررت ههرت دانشررگاهموهرود 

گیررری در سررطح كررلان و وزارت بهداشررت، درمرران و تصررمیم

آمرروزش پزشررکی ههررت اعطرراء مجرروز ادامرره كررار و فعالیررت   

 است.ها برای تربیت دوره تخصصی پزشکی خانواده  دانشگاه

 قدردانی
اين طرح به سفارش دبیرخانه شورای آموزش پزشکی عمرومی 

و سازمان ههرانی بهداشرت، توسرط مركرز تحقیقرات آمروزش 

 . اين طرح با كدپزشکی دانشگاه علوم پزشکی گیلان انجام شد

مصرروب مركررز ملرری تحقیقررات راهبررردی آمرروزش  9732۴3

باشد. نويسندگان مراتب تشکر و قدردانی خود را از پزشکی می

     هبر  مركز ملی تحقیقات راهبردی و سرازمان ههرانی بهداشرت

دلیج حمايت مالی و همچنین مركز تحقیقات آموزش پزشرکی 

  دسرتاساتید و همکراران  م پزشکی گیلان و كلیه  ولع دانشگاه  

ارزيابی بیرونی رشته تخصصی پزشرکی خرانواده اعرلام   اندركار

 نمايند.  می
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