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 فصل اول: کلیات.1

 معرفی دانشکده پزشکی رفسنجان 1-1

 

 اریخچه دانشکده پزشکیت

آغاز شد.  1361کاران دهان و دندان در مقطع کاردانی در سال آموزش عالی در شهرستان رفسنجان با تأسیس مجتمع آموزش عالی بهداشت

، دانشکده علوم پزشکی رفسنجان تحت نظارت دانشگاه علوم پزشکی کرمان فعالیت آموزشی خود را آغاز نمود. پس از اخذ 1365در سال 

، مجتمع آموزشی مذکور به دانشکده دندانپزشکی تبدیل شد و در نهایت، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات 1371موافقت اصولی در سال 

 .بهداشتی درمانی رفسنجان تأسیس گردید

 مرحلهدانشجوی پزشکی فعالیت خود را آغاز کرده است. در حال حاضر، این دانشکده دارای سه  88با پذیرش  1365دانشکده پزشکی از سال 

 .باشدتحصیلی شامل پزشکی عمومی، کارشناسی ارشد و دستیاری تخصصی می

دانشجو در مقاطع  521اند. در حال حاضر، التحصیل شدهدوره از دانشجویان رشته پزشکی عمومی فارغ 32نفر در قالب  1571تا کنون تعداد 

 .مشغول به تحصیل هستنددانشجو در مقاطع کارآموزی و کارورزی  282علوم پایه و فیزیوپاتولوژی و 

های رادیولوژی و کودکان توسعه یافت. در های داخلی و بیهوشی آغاز شد و سپس به رشتهدر رشته 13۳4آموزش دستیاری تخصصی از سال 

 .باشنددستیار تخصصی در این دانشکده مشغول به تحصیل می 4۳حال حاضر، 

های بیوشیمی بالینی، علوم تشریح، ایمونولوژی و فیزیولوژی آغاز گردید و در رشته 1388کارشناسی ارشد نیز از سال  مرحلهآموزش در 

 .کنندتحصیل می مرحلهدانشجو در این  41اکنون هم
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 تاکنون 1365روسای دانشکده پزشکی از سال 

 نام و نام خانوادگی دوره مسئولیت
 دکتر حسینعلی ابراهیمی میمند 1366–1365

 تمدندکتر  1371–1366

 قدم لطفیدکتر عباس صاحب 1373–1371

 دکتر محمد خاکساری 1375–1373

 دکتر محمدعلی سجادی 1382–1375

 کرمدکتر غلامرضا اسدی 1385–1382

 دکتر علی اسماعیلی ندیمی 1387–1385

 دکتر سید تقی طباطبایی 1388–1387

 دکتر محسن رضائیان 13۳3–1388

 دکتر مهدی محمودی 13۳6–13۳3

 دکتر علیرضا وکیلیان اکنون–13۳6

 

 دانشکده پزشکی و منابع انسانی کیوضعیت فضای فیزی

 شرح جزئیات نوع

 متر مربع ۳511 متراژ زمین

 متر مربع 11٬111 متراژ زیربنا

 دو طبقه تعداد طبقات ساختمان

 کلاس مجهز به دیتا پروژکتور، سیستم کامپیوتری و صوتی 8  دانشکدههای کلاس

 )منابع انگلیسی و اورجینال ٪65مجله چاپی ) 683نامه، پایان 1546جلد کتاب،  25٬211 دانشکده کتابخانه

 مجهز به دیتا پروژکتور، سیستم کامپیوتری و صوتی نفر، 51–41ظرفیت  دهدانشک سالن کنفرانس

 نفر، تفکیک جنسیتی 61متر مربع، ظرفیت  88مساحت  سالن مطالعه اختصاصی

 نفر 311به ظرفیت  تئاترآمفیسالن 

 متر مربع 151مساحت  سالن تشریح

 های آموزشی پایه و بالینی دارای دفاتر آموزشی مجزا هستندکلیه گروه دفاتر آموزشی

 هر مرکز درمانی دارای یک کتابخانه مستقل کتابخانه مراکز درمانی

 مستقل در بیمارستانهر گروه آموزشی دارای یک کلاس آموزشی  های بیمارستانکلاس

  های مربوطهبه تعداد گروه های آموزشیآزمایشگاه

 واحد اختصاصی 2 سوئیت مهمان

 

 جدول تجهیزات آموزشی دانشکده پزشکی

 شرح جزئیات نوع تجهیزات

 های آموزشیهای آموزشی استاندارد در دانشکده و بیمارستاندارای زیرساخت امکانات کالبدی مستقل

 نگاتوسکوپ برد،کم، میکروفون، تخته وایتتاپ، ویدئو پروژکتور، تلویزیون، ویژوالایزر، وبکامپیوتر، لپ سمعی و بصریتجهیزات 
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 :مار اعضای هیأت علمیآ

 

 گروه آموزشی مرتبه علمی تعداد

نفر 4  علوم پایه استاد 

نفر( 83)  دانشیار نفر ۳ 

نفر 24  استادیار 

نفر 1  مربی 

نفر 2  علوم بالینی استاد 

(نفر 74) نفر 4   دانشیار 

نفر 86  استادیار 

 مربی 1

  

 :مار دانشجویانآ

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 جدول مراکز آموزشی دانشجویان پزشکی

 مرکز آموزشی های فعال آموزشیبخش

 (ابیطالب )عابنبیمارستان علی داخلی، عفونی، پوست، کودکان، قلب و عروق، جراحی، نورولوژی، ارتوپدی، رادیولوژی، طب اورژانس، بیهوشی، پزشکی خانواده

 بیمارستان مرادی پزشکی، گوش و حلق و بینیپزشکی، چشماورولوژی، روان

نفسزایشگاه نیک زنان و زایمان  

 

 تحصیلی مرحله تعداد دانشجو

 علوم پایه نفر  441

 مقدمات بالینی نفر 81

 بالینی نفر 181

 کارورزی نفر 111

 کلجمع  نفر 813

 رشته تخصصی تعداد دستیار

 داخلی نفر 14

 کودکان نفر 8

 رادیولوژی نفر 23

 بیهوشی نفر 4

 جمع کل نفر 49

 رشته تحصیلی تعداد دانشجو

 فیزیولوژی نفر 7

 بیوشیمی بالینی نفر 11

 علوم تشریح نفر ۳

 شناسی پزشکیایمنی نفر 14

 جمع کل نفر 41

 رشته تحصیلی تعداد دانشجو

 فیزیولوژی نفر 1

 پزشکی عمومی

 

یدستیاری تخصص   

 

  کارشناسی ارشد

 

 

  دکترای پژوهشی
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 مقدمه 2-1
های حیاتی و ارزشمند در نظام سلامت است که با هدف حفظ، ارتقاء و بازگرداندن سلامت جامعه، به تشخیص، رشته پزشکی از جمله حرفه

ه ترین مرحلایپردازد. در دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان، دوره دکتری عمومی پزشکی به عنوان پایهها میبیماریدرمان و پیشگیری از 

جا از همین ای پزشک نیزگیری هویت حرفههای بالینی است، بلکه شکلبنای تخصصتنها سنگای که نهشود؛ مرحلهآموزش پزشکی تلقی می

 .شودآغاز می

، تربیت پزشکانی شایسته، متعهد و توانمند است؛ افرادی که با دانش علمی، مرحلههای آموزشی در این و اجرای برنامههدف اصلی از طراحی 

های بالینی کافی، بتوانند به نیازهای گسترده جامعه در حوزه سلامت پاسخ دهند. تحقق این هدف مستلزم طراحی نگرش انسانی و مهارت

 .های نوین پزشکی و نیازهای واقعی جامعه استهای علمی، فناوریبازنگری و منطبق با پیشرفتهای آموزشی پویا، قابل برنامه

های مختلف علوم بالینی، های نظری در علوم پایه، آشنایی با شاخهآموختگان پزشکی عمومی در دانشگاه رفسنجان، از طریق آموزشدانش

کنند. این های لازم برای ارائه خدمات مؤثر درمانی را کسب میهای عملی، توانمندیمهارتهای مکرر در مواجهه با بیماران و تکرار تمرین

نان ای در آگیری صلاحیت حرفهساز شکلهای واقعی، زمینهمحوری، مشاهده بالینی و تحلیل موقعیتفرآیند آموزشی با تأکید بر تجربه

 .شودمی

نشجویان نیز در این دانشگاه مورد توجه ویژه قرار دارد. این رشد از طریق مشارکت هدفمند علاوه بر آموزش علمی، رشد اجتماعی و اخلاقی دا

شود تا دانشجویان های کارآموزی و کارورزی، و بازاندیشی در تجربیات بالینی حاصل میشده در دورهای، حضور هدایتدر تعاملات حرفه

 .نقش مؤثری در ارتقاء سلامت جامعه ایفا کنند ای خود،های حرفهتری از مسئولیتبتوانند با درک عمیق

د؟ آیا با هایی دارنهایی بنیادین پاسخ دهند: پزشکان آینده چه ویژگیهای درسی باید به پرسشاز دیدگاه متخصصان آموزش پزشکی، برنامه

های پژوهشی و اخلاق دارند؟ آیا مهارت ها آشنا هستند؟ آیا توانایی مشارکت در ارتقاء سلامت عمومی رانظام سلامت جامعه و بیمارستان

 .ها در طراحی دقیق و اجرای کامل برنامه آموزشی نهفته استاند؟ پاسخ به این پرسشای را کسب کردهحرفه

د ای که بتوانونهگای سیستمی است؛ بهبنابراین، یکی از وظایف کلیدی دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان، تدوین کوریکولوم آموزشی به شیوه

تنها بر سلامت فردی و اجتماعی نیازهای نوظهور جامعه در زمینه بهداشت، درمان و سلامت را پوشش دهد. کیفیت آموزش در این دانشگاه نه

 .شودالتحصیلان محسوب میای فارغتأثیرگذار است، بلکه شاخصی برای سنجش توانمندی حرفه

های ارزشیابی عملکرد دانشجویان و های تدریس، شیوهدقیق محتوای درسی، روش در همین راستا، تدوین این سند آموزشی با هدف تعیین

 سازیارزیابی اجرای برنامه در چارچوب استانداردهای ملی اعتباربخشی پزشکی عمومی صورت گرفته است. این سند همچنین به شفاف

راهی برای ارتقاء آموزش پزشکی در دانشگاه علوم پزشکی پردازد و نقشه فرآیندهای آموزشی در چهار مرحله اصلی دوره پزشکی عمومی می

 .کندرفسنجان ترسیم می

 :1رسالت 3-1
 2برابری لاص رعایت با تحصیلی، مقاطع تمامی در کارآمد و توانمند متعهد، دانشجویان تربیت و آموزش رسالت با رفسنجان پزشکی دانشکده

 چارچوب در دانشکده این. نمایدمی فعالیت ملی، و ایمنطقه نیازهای اولویت با ویژهبه جامعه، سلامت نیازهای تأمین در عدالت و آموزشی

 و ایحرفه هایارزش،ر آموختگان دانش های توانمندی دانشگاه،سند راهبردی برنامه ،3بالادستی اسناد بر مبتنی و سلامت خدمات ارائه نظام

 از برخورداری ضمن که کند تربیت آموختگانیدانش ،(فرعی و اصلی) 5نفعانذی مؤثر مشارکت با که است آن پی در ،4اجتماعی گوییپاسخ

 گیریبهره العمر،مادام یادگیری بر تأکید با  .دهند ارائه جامعه به را سلامت خدمات سطح بالاترین ای،حرفه و اخلاقی علمی، هایتوانمندی

 بالین، و پایه علوم ادغام رویکرد با پزشکی، آموزش و هاروش تجهیزات، در نوآوری ،6سیستمی آموزشی پزشکی،طراحی نوین دستاوردهای از

                                                           
1 Mission 
2 Equality 
3 Regulatory Documents 
4 Social Accountability 
5 Stakeholders 
6 Instructional system design 
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 هوش و دور راه از آموزش خدمات بسترسازی عملی، و بالینی آموزشی امکانات ارتقا دانشجو، و دوره هدفمند بازنگری و ارزشیابی پایش،

 یربرابریمس در سازی، المللی ها،بین ریزی برنامه در جامعه فرهنگی و اجتماعی تغییرات لحاظ فراگیران، نسلی های ویژگی به توجه مصنوعی،

 هدایت و لمع تولید ای،حرفه ارتقای در مؤثری نقش دانشکده این آموختگاندانش و نماید فعالیت پزشکی علم تولید و سلامت خدمات تعالی و

 .کرد خواهند ایفا کاربردی هایپژوهش

 1:انداز چشم

 اب که است آن بر کشوری، علمی جامع نقشه و نظام سالهبیست اندازچشم از الهام با خود، اندازچشم افق در رفسنجان پزشکی دانشکده

 اعهاش و تولید در پیشرو مراکز از یکی به ای،منطقه نیازهای بر مبتنی کاربردی هایپژوهش انجام و آموزشی نوین هایروش از گیریبهره

 .شود تبدیل ایمنطقه و ملی سطح در پزشکی دانش

 سلامت خدمات ارائه درصدد کنند،می عمل ایحرفه منش اساس بر که توانمند، و مداراخلاق پذیر،مسئولیت پزشکانی تربیت با دانشکده این 

 ،المللیبین هایهمکاری ارتقای و درمانی، و آموزشی هایفناوری علمی، هاینوآوری توسعه با همچنین. است جامعه به کیفیت بالاترین با

 .کرد خواهد ایفا کشور علمی رهبری و سلامت نظام تحول در مؤثری نقش
 

 رفسنجان پزشکی دانشکده هایارزش و اصول

 تکیه بنیادین هایوارزش اصول از ایمجموعه بر خود، خدماتی و پژوهشی آموزشی، رسالت تحقق راستای در رفسنجان پزشکی دانشکده

 هایفعالیت تمامی که کنندمی فراهم را مدیریتی و ایحرفه اخلاقی، چارچوبی اصول، این. سازندمی روشن را سازمان حرکت مسیر که دارد

 ضامن هاتننه ها،ارزش این به پایبندی. نمایندمی کمک پایدار توسعه و اجتماعی، گوییپاسخ کیفیت، ارتقای به و کرده هدایت را دانشکده

 خواهد کشور سلامت نظام در پذیرمسئولیت و توانمند متعهد، پزشکانی تربیت ساززمینه بلکه است، دانشکده بیرونی اعتبار و درونی انسجام

   :گرددمی بیان زیر شرح به رفسنجان پزشکی دانشکده محوری هایارزش و اصول ادامه، در. بود

 اجرایی و پژوهشی آموزشی، امور تمامی در محوریعدالت اصل رعایت و علمی و فرهنگی دینی، مبانی به پایبندی -1

 درمانی خدمات ارائه و پژوهش آموزش، فرآیند در پزشکی اخلاق به تعهد -2

 دهندگانخدمت و گیرندگانخدمت رضایت ارتقای هدف با انسانی نیروی ساماندهی و مالی منابع بهینه مدیریت -3

 استفادهسوء یا اتلاف هرگونه برابر در حساسیت و موجود منابع از مناسب برداریبهره و حفاظت -4

 هافعالیت و هاگیریتصمیم در بنیادین اصول عنوان به محوریدانش و گراییکیفیت مداری،قانون -5

 سازمان انسانی هایسرمایه عنوان به کارکنان و دانشجویان علمی، هیأت اعضای تکریم و احترام -6

 خدماتی و آموزشی هایگذاریسیاست در درمان بر پیشگیری به دادن اولویت -7

 مراقبت و پیشگیری نقش تقویت هدف با دانشجویان، آموزشی هایبرنامه در اجتماعی پزشکی و خانواده پزشکی ارتقای به ویژه توجه -8

 مداوم

  درمان و بهداشت المللیبین نهادهای با مؤثر همکاری و سلامت بودن جهانی به اعتقاد -۳

 رب محور پژوهش تمرکز آینده، سلامت حافظان تربیت و پزشکی آموزش فرآیند در زیست محیط حفظ و پایدار توسعه به توجه -11

   شهرستان در صنعتی و کشاورزی های آلاینده

 فردمحور هایمراقبت و دور راه از پزشکی مصنوعی، هوش جمله از نوین هایفناوری توسعه بر تمرکز -11

 کشور بهداشتی هاینظام در مؤثر نقش ایفای برای توانمند پزشکانی تربیت طریق از سلامت حوزه در نوآوری و رهبری -12

 

                                                           
1 Vision 8.professionalism 
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 1:کلی هدف

 انوادهخ فرد، معنوی و اجتماعی روانی، جسمی، سلامت ارتقای و حفظ تأمین، راستای در که توانمند و متعهد متخصص، انسانی نیروی تربیت

 ای،هحرفبین همکاری هایمهارت ارتقای العمر،مادام یادگیری برای فراگیران توانمندسازی بر تأکید با هدف این. نمایند نقش ایفای جامعه و

 و متسلا با مرتبط امور مدیریت توانایی از برخورداری ضمن باید دانشکده این آموختگاندانش. شودمی دنبال بیمارمحور رویکرد توسعه و

 .باشند اثرگذار و نظرصاحب الگو، خود حرفه در ها،بیماری

 جزئی اهداف

 هایفعالیت توسعه ،4ایحرفه هایشایستگی ارتقای ،3آموزشی اهداف ،تدوین2یادگیری و یاددهی نوین هایروش به ویژه توجه   -1

 .پزشکی آموزش در ایحرفه منش تقویت و ،5ایحرفه اعتماد قابل

 وآموزشی بالینی هایگیریتصمیم در اصلی رویکرد عنوان به6علمی شواهد بر مبتنی آموزش -2

 جامعه سلامت واقعی نیازهای به گوییپاسخ هدف با  7جامعه بر مبتنی آموزش توسعه -3

 سازیالمللیبین برنامه تحقق راستای در المللیبین دانشجویان جذب و کشورها سایر پزشکی هایدانشکده با استاد و دانشجو تبادل   -4

 توسعه و دانشگاه

 پژوهش و آموزش حوزه در المللیبین استانداردهای و اعتبار کسب برای تلاش و پزشکی آموزش کیفیت ارتقای -5

 کلان هایگذاریسیاست در مشارکت و درمانی خدمات پژوهش، آموزش، طریق از جمعیت جوانی هایسیاست تسهیل و تشویق -6

 سلامت

 تدریس هایمهارت ارتقای و ترکیبی یادگیری مجازی، هایآموزش توسعه طریق از علمی هیأت اعضای مداوم توانمندسازی -7

 خارجی و داخلی تحقیقاتی مراکز و هادانشگاه با مؤثر همکاری و ایرشتهبین هایپژوهش گسترش -8

 محوررسالت و گوپاسخ سلامت نظام با دانشکده پژوهشی و آموزشی هایفعالیت کردن راستامه -۳

  آنان ایحرفه و علمی هایصلاحیت و هاتوانمندی از گیریبهره و کشور خارج و داخل در دانشکده آموختگاندانش با ارتباط توسعه -11

 د(جدی اولویت) درمان و ،پژوهش آموزش در مصنوعی هوش کارگیری به وتوسعه مصنوعی هوش با دانشکده نیروهای کلیه آشنایی -11

 د(جدی اولویت) دانشکده مدیریتی و آموزشی کیفیت ارتقا جهت سیستمی آموزشی طراحی واجرای تدوین -12

 ریتمدی اصول و قضایی نظام اجتماعی، رفاه و کار تعاون، وزارت مقررات و قوانین با التحصیلیفارغ آستانه در دانشجویان آشنایی -13

 د(جدی اولویت) طبابت حرفه

 :راهبردها

 جدید هایچالش و جامعه روز نیازهای با انطباق و کیفیت ارتقای هدف با آموزشی هایبرنامه مداوم روزرسانیبه و اصلاح ارزیابی، -1

  سلامت حوزه

 اندانشجوی عملی تجربه ارتقای و بالینی هایمهارت مراکز در سازیشبیه از گیریبهره طریق از بالینی هایمهارت آموزش تقویت -2

 کاربردی و علمی راهکارهای ارائه و جامعه سلامت مسائل حل راستای در پژوهشی هایفعالیت هدفمندسازی -3

                                                           
1 Aim 
2 Teaching and learning Methods 
3 Educational objectives 
4 Competency 
5 Entrust able Professional Activities 
6 Evidence-based Medicine 
7 Community-based Education 
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 یرییادگ و الکترونیکی هایآموزش ارتقای منظوربه علمی، هیأت اعضای مشارکت با مجازی محتوای تولید مرکز توسعه و تأسیس -4

 ترکیبی

 اینیازه به پاسخ در دانشجویان، پذیرش ظرفیت افزایش با متناسب هاآزمون برگزاری فضاهای و آموزشی هایزیرساخت گسترش -5

 مجریه و مقننه قوای توسط شدهاعلام

 آموزش کیفیت تضمین و انتظار مورد هایتوانمندی دقیق سنجش هدف با دانشجویان ارزیابی هایروش ارتقای -6

 قایارت راستای در المللیبین و داخلی برتر هایدانشکده موفق تجربیات از گیریبهره و دلسوز و متعهد متخصص، نیروهای جذب -7

 دانشکده ایحرفه و علمی سطح
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 فصل دوم
 آموزشی()روش طراحی 
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 فصل دوم: روش طراحی آموزشی.2

 :یمدل و فرآیند طراحی آموزشی سیستمی در دانشکده پزشک 

های آموزشی پزشکی عمومی با استانداردهای ملی اعتباربخشی و نبود یک نظام جامع برای تدوین، اجرا راستایی برنامهبا توجه به ضرورت هم

سطح کشور، دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان اقدام به بازنگری برنامه درسی پزشکی  های آموزشی درو ارزیابی رسمی برنامه

 .نموده است« برنامه آموزشی سیستمی»عمومی و تدوین آن در قالب 

ی شده و طراح 13۳4آموختگان پزشکی عمومی مصوب خرداد های دانشو سند توانمندی 13۳6این برنامه بر پایه کوریکولوم مصوب مرداد 

با ساختار منسجم و رویکرد سیستماتیک، یکی از  ADDIE به عنوان چارچوب اصلی بهره گرفته است. مدل ADDIE از مدل آموزشی

 .پرکاربردترین الگوها در طراحی آموزشی است که در حوزه آموزش پزشکی نیز اثربخشی بالایی دارد
 

 ه پزشکیاحی برنامه دانشکددر طر ADDIE های مدل آموزشیویژگی

 .دهدتمامی مراحل از تحلیل نیازها تا ارزیابی نهایی را پوشش می :رویکرد سیستماتیک .1

 .های نظری، عملی و بالینیقابل تطبیق با آموزش: پذیری بالاانعطاف .2

 .های علمی و عملی مورد انتظارکننده کسب توانمندیتضمین :هاتمرکز بر اهداف و مهارت .3

 .های درمانیسازی و آموزش در محیطهای حضوری تا شبیهاز کلاس :پشتیبانی از آموزش ترکیبی .4

 .شوندراستا میای همروز شده و با استانداردهای حرفهها بهبا ارزیابی مداوم، برنامه :امکان بهبود مستمر .5

 در طراحی آموزشی ADDIE مراحل اجرای مدل 1-2

 هافعالیت هدف مرحله

نفعان، بررسی منابع و ذیتعیین اهداف آموزشی، شناسایی 

 هامحدودیت

  (Analysis)  تحلیل شناسایی نیازهای یادگیری و محیط آموزشی

های تدوین اهداف رفتاری، طراحی محتوا، انتخاب روش

 آموزشی، طراحی ابزارهای ارزشیابی

 (Design)  طراحی ریزی نحوه آموزش و ارزشیابیبرنامه

ها و افزارها، تمرینویدئوها، نرمسازی جزوات، اسلایدها، آماده

 آموزشیمنابع کمک

 (Development)  توسعه تولید منابع آموزشی

 (Implementation)  اجرا سازی برنامه آموزشیپیاده آموزش دانشجویان، پشتیبانی آموزشی، مدیریت فرآیند اجرا

دریافت بازخورد، ارزیابی یادگیری، تحلیل عملکرد، اصلاح 

هاروشمحتوا و   

 (Evaluation)  ارزیابی سنجش اثربخشی و اصلاح برنامه

 

 لیست مستندسازی طراحی آموزشیچک

 :اندصورت دقیق مستند شدهبرای تضمین شفافیت و اثربخشی فرآیند طراحی آموزشی، تمامی مراحل به

 اندنفعان ثبت شدهاهداف آموزشی، نیازهای یادگیری، منابع و نقش ذی  ل:تحلی. 

 اندهای آموزشی، ابزارهای ارزشیابی و جدول تطابق اهداف با محتوا مستند شدههداف رفتاری، روش: اطراحی. 

 اندآموزشی تولید و ثبت شدهها و منابع کمکسازیها، شبیهمحتوای آموزشی، تمرین ه:توسع. 

 اندهای آموزشی ثبت شدهها، مستندات حضور و فعالیتبرنامه زمانی، مسئولیت را:اج. 

 اندنتایج یادگیری، بازخوردها، اصلاحات و شواهد اثربخشی آموزش مستند شده :ارزیابی. 
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گذاری شده باشند، فرآیند طراحی آموزشی دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی لیست علامتدر صورتی که تمامی موارد این چک

 .رفسنجان شفاف، مستند و قابل ارزیابی خواهد بود

 (Analyze)  تحلیل: اولمرحله  1-1-2

ای بنیادین که هدف آن شناسایی دقیق ، مرحله تحلیل است؛ مرحلهآموزشی سیستمی در دانشکده پزشکی نخستین گام در طراحی برنامه

 .نیازهای آموزشی دانشجویان و تعیین اهداف یادگیری متناسب با شرایط و الزامات محیط آموزشی است

 :هدف

ی، ها، کار با ابزارهای پایه تشخیصهایی نظیر تشخیص اولیه بیماریانمند که در پایان دوره پزشکی عمومی، مهارتآموختگانی توپرورش دانش

ریق ها باید از طای و آمادگی کامل برای ورود به عرصه کارورزی بالینی را دارا باشند. این توانمندیارتباط مؤثر با بیماران، رعایت اخلاق حرفه

 .ی ترکیبی )نظری، عملی، بالینی( قابل سنجش باشندسازوکارهای ارزیاب
 

 :مخاطبان هدف

کند های قابل توجه در سطح دانش، تجربه و نیازهای یادگیری. این تنوع ایجاب میدانشجویان پزشکی از سال اول تا سال هفتم، با تفاوت

 باشد. علوم پایه تا آموزش بالینی ای طراحی شود که پاسخگوی نیازهای هر مرحله تحصیلی ازگونهبرنامه آموزشی به
 

 :هامنابع و محدودیت

 محدودیت بودجه و تخصیص ناکافی منابع مالی از سوی وزارت بهداشت 

 های بالینیکمبود اعضای هیأت علمی در برخی رشته 

 های علوم پایهکمبود تجهیزات آموزشی و فضای فیزیکی مناسب در کلاس 

 های مربوط به تعامل و بازخورد مؤثرنظری و چالش هایتراکم بالای دانشجویان در کلاس 

 :نیازهای آموزشی و فنی

 گیری از سامانه مدیریت یادگیریضرورت بهره (LMS) (کارآمد با قابلیت آموزش ترکیبی )حضوری، آنلاین، آفلاین 

 طراحی ابزارهای متنوع برای ارزیابی دانشجویان در سطوح نظری، عملی و بالینی 

 های کارآموزی و کارورزیهای آموزشی و بالینی برای طراحی مؤثر دورها تیمهمکاری نزدیک ب 

 :های مرحله تحلیلخروجی

 گیریهای قابل اندازهتدوین بیانیه هدف آموزشی برای هر سال تحصیلی با شاخص 

 ای وزارت بهداشت در حوزه های آموزشی و انطباق با استانداردههای یادگیری سالانه بر اساس آرایش دروس، برنامهتعیین ویژگی

 آموزش نظری، عملی و بالینی

 تهیه نقشه موازنه منابع شامل بودجه، تجهیزات، نیروی انسانی و نیازهای فناورانه آموزشی 

آورد برای شناخت دقیق وضعیت موجود، شناسایی نقاط قوت و ضعف بستری فراهم می ADDIE در مجموع، مرحله تحلیل در مدل

بع و منا پذیرش دانشجو های فناورانه، تحلیل وضعیت ارزشیابی، ظرفیتراهبردهای آموزشی جاری، ارزیابی زیرساخت دانشجویان، بررسی

گذار طراحی هدفمند و اثربخش برنامه آموزشی سیستمی در دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی انسانی هیأت علمی. این مرحله، پایه

 .رفسنجان است
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 :آموزشی سیستمی ها در طراحیر نقشساختا

ر اند تا هماهنگی، اثربخشی و پاسخگویی دصورت دقیق تعریف و تفکیک شدهها به، نقشرای برنامه آموزشی سیستمیدر فرآیند طراحی و اج

 :شودتمامی مراحل آموزشی تضمین شود. این ساختار مبتنی بر همکاری چندبخشی و تخصصی است که در ادامه تشریح می
 

 یدبیر اعتباربخش 

 مسئولیت کلی هدایت فرآیند طراحی آموزشی 

 های مختلف آموزشیهماهنگی میان حوزه 

 هابندی و نظارت بر اجرای برنامهمدیریت تخصیص منابع، زمان 

 کارشناس نیازسنجی 

 های مرتبط با نیازهای آموزشیآوری دادهجمع 

 های آموزشیهای یادگیری و تعیین اولویتتحلیل شکاف 

 هاتحلیلی برای طراحی هدفمند برنامههای ارائه گزارش 

 طراح آموزشی   

 تدوین اهداف آموزشی و ساختار برنامه درسی 

 های یادگیری متناسب با سطوح مختلف آموزشیطراحی روش 

 های آموزشی نوین و ترکیبیانتخاب استراتژی 

 تولیدکننده محتوا 

 هاآزمون ها وسازیتهیه و تولید مواد آموزشی شامل متون، ویدئوها، شبیه 

 آموزشی برای یادگیری فعال و تعاملیطراحی منابع کمک 

 همکاری با اساتید و طراحان آموزشی برای تولید محتوای منطبق با اهداف 

 (اعضای هیأت علمی )اساتید 

 ارائه آموزش نظری، عملی و بالینی 

 تعامل مستقیم با دانشجویان و هدایت فرآیند یادگیری 

 خورد آموزشیمشارکت در ارزشیابی و باز 

 کارشناس ارزیابی 

 های آموزشیطراحی ابزارهای سنجش و آزمون 

 های آموزشی در سطوح مختلفارزیابی اثربخشی برنامه 

 تحلیل نتایج یادگیری و پیشنهاد اصلاحات لازم 

 تیم پشتیبانی فناوری آموزشی 

 افزارهای آموزشیهای آموزش آنلاین و نرممدیریت سامانه 

  مدرسین و دانشجویان در فرآیند یادگیری دیجیتالپشتیبانی فنی از 

 های فناورانه برای آموزش ترکیبی و مجازیروزرسانی زیرساختبه 

 نفعان در طراحی آموزشی سیستمی شناسایی ذی 1-1-1-2

شود. ب میآموزشی محسوکننده موفقیت برنامه نفعان یکی از مراحل کلیدی و تعییندر فرآیند طراحی آموزشی سیستمی، شناسایی دقیق ذی

طور مستقیم یا غیرمستقیم در تحقق اهداف آموزشی نقش دارند یا از نتایج آن تأثیر هایی هستند که بهنفعان شامل تمامی افراد یا گروهذی

 :گیردپذیرند. در دانشکده پزشکی رفسنجان، این شناسایی از طریق چهار مسیر اصلی انجام میمی
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 ی آموزشیتحلیل اهداف و نیازها 

شوند. هر فرد یا نهادی که در دستیابی به این اهداف های مورد انتظار برنامه آموزشی مشخص میدر نخستین گام، اهداف کلان و خروجی

شود. این شامل دانشجویان، اعضای هیأت علمی، مدیران آموزشی، و حتی نفع شناخته میپذیرد، به عنوان ذینقش دارد یا از آن تأثیر می

 .کنندگان خدمات آینده استعنوان دریافتبیماران به

 بررسی ساختار سازمانی 

و نظارت  گذاری آموزشیگیری، تخصیص منابع، سیاستنفعانی که در تصمیمهای موجود در دانشکده، ذیمراتب اداری و نقشبا تحلیل سلسله

 .ه، مسئولان دانشکده، کارشناسان آموزشی و واحدهای پشتیبانی استشوند. این شامل مدیران ارشد دانشگابر اجرا نقش دارند، شناسایی می

 مصاحبه با افراد کلیدی 

های های مرتبط، اطلاعات ارزشمندی درباره افراد مؤثر و گروهالتحصیلان و سایر گروهگفتگوهای هدفمند با مدیران، اساتید، دانشجویان، فارغ

 .کندنفعان کمک میهای ذیها، انتظارات و دغدغهش به شناسایی دیدگاهکند. این رومرتبط با برنامه آموزشی فراهم می

 تحلیل میزان تأثیر و نفوذ 

ان کمک نفعبندی ذیشود. این تحلیل به اولویتمندی به آن بررسی مینفع، میزان تأثیرگذاری بر برنامه آموزشی و سطح علاقهبرای هر ذی

 .رزیابی، مشارکت مؤثر آنان تضمین شودکند تا در مراحل مختلف طراحی، اجرا و امی

 

 نفعان طراحی آموزشی سیستمی ذی

نفعان نقش کلیدی در موفقیت و اثربخشی برنامه دارد. این افراد در فرآیند طراحی و اجرای برنامه آموزشی سیستمی، شناسایی و مشارکت ذی

فعان اصلی نپذیرند. در دانشکده پزشکی رفسنجان، ذینتایج آن تأثیر میطور مستقیم در تحقق اهداف آموزشی نقش دارند یا از ها بهیا گروه

 :شوندبندی میبه شرح زیر دسته

 گیرندگان سازمانیمدیران و تصمیم 

گذاری، تخصیص بودجه، مدیریت منابع انسانی و تصویب راهبردهای کلان آموزشی را بر عهده دارند. نقش آنان افرادی که مسئولیت سیاست

 .ها و حمایت اجرایی از برنامه آموزشی بسیار حیاتی استن زیرساختدر تأمی

 (اعضای هیأت علمی )اساتید 

اساتیدی که مسئولیت تدریس، هدایت علمی، طراحی آموزشی و ارزیابی دانشجویان را بر عهده دارند. مشارکت فعال آنان در تدوین محتوا و 

 .کندها، کیفیت آموزش را تضمین میاجرای برنامه

 دانشجویان و فراگیران 

 شود. نیازها، بازخوردها و پیشرفتمخاطبان اصلی برنامه آموزشی که تجربه یادگیری آنان، شاخصی برای سنجش موفقیت برنامه محسوب می

 .کننده داردتحصیلی آنان در طراحی و اصلاح برنامه نقش تعیین

 کارکنان پشتیبانی آموزشی 

 های فنی، منابع اطلاعاتی ون فناوری اطلاعات، کتابداران و سایر نیروهای پشتیبانی که زیرساختهای آموزشی، کارشناساشامل تکنسین

 .کنندخدمات اجرایی آموزش را فراهم می

 کارشناسان آموزشی و طراحان برنامه درسی 

، ساختار برنامه ADDIE وزشی مانندهای آمگیری از مدلهای آموزشی که با بهرهافرادی متخصص در طراحی، توسعه، اجرا و ارزیابی برنامه

 .کنندروزرسانی آن را مدیریت میدهند و بهرا شکل می

 نفعان مرتبطسایر ذی 

 :نفعان قرار گیرند؛ از جملههای دیگری نیز ممکن است در زمره ذیبسته به نوع برنامه آموزشی، گروه

 والدین دانشجویان 
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 ای و صنفی پزشکینهادهای حرفه 

 نظارتی و اعتباربخشیهای سازمان 

 صنایع مرتبط با سلامت و آموزش پزشکی 

 کنندگان خدمات آیندهعنوان دریافتجامعه محلی و بیماران به 

 رسانی مؤثر در طراحی آموزشی سیستمی راهبردهای اطلاع 2-1-1-2

هدف ارتقاء آگاهی، مشارکت و هماهنگی  رسانی مؤثر یکی از ارکان کلیدی در موفقیت برنامه آموزشی سیستمی است. این فرآیند بااطلاع

موقع و قابل فهم در اختیار افراد مرتبط قرار صورت کامل، بهشود که اطلاعات ضروری بهای اجرا میگونهنفعان طراحی شده و بهمیان ذی

 ناسب است.نفعان در زمان مرسانی مناسب به معنای ارائه اطلاعات دقیق، جامع و قابل استفاده به ذیاطلاع .گیرد

 :این اطلاعات شامل موارد زیر است

 اهداف آموزشی دوره 

 ها و ساختار آموزشیروش 

 منابع و ابزارهای یادگیری 

 های ارزشیابیشیوه 

 های افراد در اجرای برنامهها و مسئولیتنقش 

 :فرآیند عبارتند از این های هدف درگروهو مخاطبان 

 اعضای هیأت علمی و اساتید 

  فراگیراندانشجویان و 

 کارشناسان آموزشی و طراحان برنامه درسی 

 گیرندگان سازمانیمدیران و تصمیم 

 کارکنان پشتیبانی آموزشی و فناوری 

 نفعان مرتبط با برنامه آموزشیسایر ذی 

 که عبارتند از: شودهای ارتباطی استفاده میانتقال مؤثر اطلاعات، از ترکیبی از روش

 جلسات حضوری و توجیهی 

  هاهای رسمی و اطلاعیهایمیلارسال 

 های آموزش آنلاینسامانه (LMS))و آفلاین )نوید 

 های معرفی برنامهبروشورها و پمفلت 

 ای و مستندات آموزشیهای دورهگزارش 

 های آموزشی و جلسات پرسش و پاسخکارگاه 

 های اجتماعی رسمیسایت دانشکده و شبکهرسانی از طریق وباطلاع 

شود. همچنین اطلاعات تکمیلی از طریق صورت حضوری ارائه میهای معرفی دانشکده و برنامه درسی بهدانشجویان، پمفلتدر ابتدای ورود 

 .گرددهای اجتماعی منتشر میرسانی در شبکهسایت رسمی دانشکده و صفحات اطلاعوب

 :گیرندمورد بررسی قرار می شی،عنوان معیارهای سنجش اثربخبه های زیررسانی، شاخصبرای ارزیابی کیفیت اطلاع

 موقع و کامل به تمامی افراد مرتبطرسانی بهاطلاع 

 وضوح، کاربردی بودن و قابل فهم بودن محتوا 
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 وجود فرصت برای پرسش، دریافت بازخورد و تعامل 

 رسانیمیزان رضایت مخاطبان از فرآیند اطلاع 

 میزان مشارکت و هماهنگی در اجرای برنامه آموزشی 

  .های ارتباطی، تقویت جلسات توجیهی و بهبود مستندات آموزشی ضروری خواهد بودرت عدم تحقق این معیارها، بازنگری در کانالدر صو

  اجتماعی های شبکه وامور دانشجویی  یپمفلتها :1شماره  پیوست 

 بررسی وضعیت تحصیلی دانشجویان در دانشکده پزشکی 3-1-1-2

های آموزشی، روانی، اجتماعی و سایر مسائل مرتبط با دانشجویان، دانشکده پزشکی دانشگاه علوم چالشبا هدف شناسایی و رسیدگی به 

ی و عنوان یک ساختار حمایتنموده است. این هسته به« هسته مشاوره پیشرفت تحصیلی دانشجویان»پزشکی رفسنجان اقدام به تشکیل 

 .کندشجویان ایفا میمشورتی، نقش مهمی در ارتقاء کیفیت تحصیل و رفاه دان

 ترکیب اعضای هسته مشاوره 

 معاون آموزشی دانشکده 

 مسئول امور دانشجویی دانشکده 

 مسئول اساتید راهنما 

 کارشناس مسئول آموزشی دانشکده 

 شده از سوی مرکز مشاوره دانشگاهشناسی معرفییک نفر کارشناس روان 

 اهداف و وظایف هسته مشاوره 

  ،روانی و اجتماعی دانشجویانبررسی جامع وضعیت تحصیلی 

 شناسایی موانع پیشرفت تحصیلی و عوامل مؤثر بر افت عملکرد 

 گیریدعوت از اساتید راهنما برای مشارکت در فرآیند مشاوره و تصمیم 

 ها و مقررات آموزشینامهارائه راهکارهای اصلاحی در چارچوب آیین 

  های آموزشی و دانشجویی در صورت نیازدانشگاه یا معاونتارجاع دانشجویان به مراجع تخصصی مانند مرکز مشاوره 

این ساختار با هدف ایجاد فضای حمایتی، ارتقاء سلامت روان و بهبود عملکرد تحصیلی دانشجویان طراحی شده و تلاش دارد با همکاری میان 

 .ای دانشجویان را هموار سازدهای مختلف، مسیر رشد علمی و حرفهبخش

 وضعیت روانی و تحصیلی دانشجویان پایش  4-1-1-2

ای دانشجویان، دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان بر آن است تا با با توجه به اهمیت سلامت روان در موفقیت تحصیلی و حرفه

تحصیلی قرار دارند، در های روانی یا افت تقویت نظام استاد راهنما و ایجاد سازوکارهای پایش منظم، دانشجویانی را که در معرض آسیب

 .مراحل اولیه شناسایی و حمایت کند

مستمر  شود. پایشاین فرآیند با همکاری هسته مشاوره پیشرفت تحصیلی دانشکده و در صورت نیاز، ارجاع به مرکز مشاوره دانشگاه انجام می

 .سازدرا فراهم می موقع و مؤثردانشجویان توسط اساتید راهنما و کارشناسان آموزشی، امکان مداخله به
 

 :معیارهای شناسایی دانشجویان نیازمند حمایت روانی یا تحصیلی

 مشکلات تحصیلی یا افت عملکرد آموزشی: 

 انددانشجویانی که حداقل یک نیمسال تحصیلی مشروط شده. 
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 اند بدون آنکه مشروط شده باشنددانشجویانی که در یک نیمسال، دو درس یا بیشتر را مردود شده 

 کاهش داشته باشد ٪22ها نسبت به ترم قبل بیش از شجویانی که درصد معدل آندان 

 های غیرمتعارفغیبت: 

 ها بالاتر از میانگین سایر دانشجویان استها در کلاسدانشجویانی که میزان غیبت آن. 

 سوابق انضباطی: 

 ،اندنیازمند مشاوره دانشجویانی که دارای پرونده در کمیته انضباطی هستند و بنا به تشخیص کمیته. 

 های خانوادگیآسیب: 

 اندهای جسمی یا روانی شدهشان در اثر حوادث یا بلایای طبیعی دچار آسیبدانشجویانی که اعضای خانواده. 

 تجربه وقایع بحرانی: 

 انددهواجه شهایی مانند فوت والدین، خودکشی اطرافیان، یا مشکلات عاطفی شدید مدانشجویانی که در طول تحصیل با بحران. 

 زا دارندصورت داوطلبانه، احساس نیاز به مشاوره در اثر عوامل استرسدانشجویانی که به. 

 کنندهعلائم رفتاری نگران: 

 های آموزشی یا اجتماعیقراری، انزوا، عدم مشارکت در فعالیتهایی مانند بیبروز نشانه 

 تشخیص تخصصی: 

 شناس بررسی شده و دارای گواهی رسمی مبنی بر وجود اختلال یا بیماری روانی روانپزشک یا دانشجویانی که توسط روان

 .هستند

ای تحت های لازم در مسیر پیشرفت علمی آنان، کمیتهبه منظور پایش مستمر وضعیت تحصیلی، روانی و اجتماعی دانشجویان و ارائه حمایت

های لشموقع چاگردد. این کمیته با هدف شناسایی بهپزشکی تشکیل میهای در دانشکده« هسته پیشرفت تحصیلی دانشجویان»عنوان 

 :کنددانشجویان و هماهنگی اقدامات اصلاحی، با ترکیب اعضای زیر فعالیت می

 به عنوان رئیس کمیته و مسئول هدایت کلی فرآیندها:  رئیس یا معاون آموزشی/دانشجویی دانشکده .1

کننده جلسات و اقدامات به عنوان دبیر کمیته و هماهنگ :ه مشاوره دانشگاهشده از سوی ادارکارشناس مشاوره معرفی .2

 ایمشاوره

 مسئول پیگیری مسائل رفاهی و اجتماعی دانشجویان :مسئول امور دانشجویی دانشکده .3

 مسئول ارتباط با اساتید راهنما و هماهنگی اقدامات حمایتی ه:انشکدمسئول اساتید مشاور د .4

 مسئول بررسی وضعیت تحصیلی، پرونده آموزشی و هماهنگی با واحد آموزش: دانشکدهکارشناس مسئول آموزش  .5

توانند به جلسات دعوت شوند تا در بررسی تخصصی موارد نیز می رابطین بهداشت روان دانشجویاندر صورت نیاز و با تشخیص کمیته، *

 .شناختی و ارائه راهکارهای حمایتی مشارکت نمایندروان

 :ضای هسته مشاوره پیشرفت تحصیلی دانشجویانصدور ابلاغ اع

های هسته مشاوره پیشرفت تحصیلی دانشجویان، ابلاغ رسمی کلیه اعضای این هسته توسط رئیس دانشکده بخشی به فعالیتبه منظور رسمیت

 .دانشگاه ارسال خواهد شدهای آموزشی، دانشجویی و فرهنگی های بعدی به معاونتای از این ابلاغ جهت پیگیریگردد. نسخهصادر می

عنوان عضو هسته مشاوره منصوب گردد، ابلاغ عضویت وی توسط معاون آموزشی دانشگاه صادر خواهد در صورتی که رئیس دانشکده خود به*

 .شد
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 :بررسی و رسیدگی به موارد افت تحصیلی دانشجویان

صورت مستمر پایش نموده و در صورت تحصیلی دانشجویان را بهنامه جاری، واحد آموزش دانشکده موظف است وضعیت مطابق با شیوه

 .عمل آوردهای افت تحصیلی، اقدامات اصلاحی لازم را در راستای ارتقاء عملکرد آموزشی دانشجو بهمشاهده نشانه

 معیارهای تشخیص افت تحصیلی 

 :اهند بوددانشجویانی که یکی از شرایط زیر را داشته باشند، مشمول بررسی افت تحصیلی خو

 کاهش معدل به میزان حداقل دو نمره در دو نیمسال متوالی 

 مردودی در سه درس در یک نیمسال تحصیلی 

 مشروط شدن در یک نیمسال 

 افت محسوس در عملکرد تحصیلی به تشخیص دانشکده 

  (دهنده رکود تحصیلیصورت پیوسته )نشانبه 14تا  12داشتن میانگین نمره بین 

 .علوم پایه، میزان افت معدل با نظر معاونت آموزشی علوم پایه تعیین خواهد شد مرحلهدر دوره گذر از  *

 اقدامات اصلاحی در مواجهه با افت تحصیلی 

 :منظور حمایت و اصلاح وضعیت دانشجو انجام خواهد شددر صورت احراز شرایط افت تحصیلی، اقدامات زیر به

 ارسال اطلاعیه کتبی به دانشجو 

 ه خانواده دانشجو و ثبت موضوع در پرونده آموزشیرسانی باطلاع 

 معرفی دانشجو به مرکز مشاوره دانشگاه جهت دریافت خدمات تخصصی 

 ارجاع به استاد مشاور تحصیلی برای بررسی علل افت یا رکود 

 در صورت نیاز، معرفی مجدد به مرکز مشاوره به پیشنهاد استاد مشاور 

 برای اجرای برنامه آموزشی پزشکی عمومی منابع کالبدی مورد نیاز  5-1-1-2

اجرای مؤثر برنامه آموزشی دوره پزشکی عمومی در دانشکده پزشکی رفسنجان مستلزم تأمین منابع کالبدی مناسب و استاندارد است. این 

اس ضوابط که باید بر اس منابع شامل حداقل نیروی انسانی آموزشی و پشتیبانی، فضاهای فیزیکی، تجهیزات تخصصی و امکانات آموزشی است

 .های علوم پزشکی کشور تأمین گرددها و دانشکدهمصوب شورای گسترش دانشگاه

، الزامات کالبدی برنامه پزشکی عمومی به شرح زیر (26/7/13۳4و نهمین جلسه شورای گسترش )مورخ  و چهل مطابق با مصوبه دویست

 :شودتعیین می

 نیروی انسانی آموزشی و پشتیبانی 

 های علوم پایه و بالینیحداقل تعداد اعضای هیأت علمی در رشته 

 های آزمایشگاهی، کتابداران و نیروهای فناوری اطلاعاتکارکنان پشتیبان آموزشی شامل کارشناسان آموزش، تکنسین 

 کیبیای و آموزش ترهای ارتباطی، اخلاق حرفههای بالینی، مهارتهای تخصصی آموزش پشتیبان برای حوزهگروه 

 فضاها و امکانات آموزشی 

 های کنفرانس و کتابخانههای درس، سالنفضاهای عمومی آموزشی شامل کلاس 

 سازی و مراکز آموزش مجازیهای شبیههای بالینی، اتاقهای علوم پایه، مراکز مهارتفضاهای اختصاصی شامل آزمایشگاه 

 وزش بالینی و کارورزیهای آموزشی برای آمدسترسی به مراکز درمانی و بیمارستان 

 تجهیزات و ملزومات آموزشی 

 تجهیزات آزمایشگاهی استاندارد برای آموزش علوم پایه 
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 های تشخیصی پایهسازی، دستگاهها، تجهیزات شبیهابزارهای آموزشی بالینی شامل مانکن 

 های مدیریت یادگیریهای فناوری آموزشی شامل سامانهزیرساخت (LMS)افزارهای آموزشیاینترنت، و نرمها، شبکه ، رایانه 

 آموختگان پزشکی عمومی در جامعهای دانشوظایف حرفه 6-1-1-2

اند در راستای ارتقاء ای، موظفهای علمی، اخلاقی و حرفهآموختگان رشته پزشکی عمومی، پس از طی دوره آموزشی و کسب صلاحیتدانش

سلامت ایفا کنند. این وظایف بر اساس ضوابط مصوب وزارت بهداشت، درمان و های متعددی را در نظام سلامت فردی و اجتماعی، نقش

 :اندآموزش پزشکی و نیازهای جامعه تعریف شده

 مسئولیت فنی مراکز ارائه خدمات سلامت 

 های شخصی و مراکز درمانی با رعایت کامل ضوابط فنی و قانونیاداره مطب 

 ولیه مطابق با استانداردهای وزارت بهداشتهای اارائه خدمات درمانی، پیشگیری و مراقبت 

 آموزش و مشاوره سلامت 

 های خاص و جامعهها، گروهمحور به افراد، خانوادههای سلامتارائه آموزش 

 های ارتقاء سلامت با رعایت مقررات اختصاصی هر گروه هدفمشارکت در برنامه 

 های آموزشی و پژوهشیمشارکت در فعالیت 

 های بازآموزیها و دورهای آموزشی دانشگاهی، کارگاهههمکاری در برنامه 

 های مرتبط با استخدام پزشکان عمومیهای تحقیقاتی مورد تأیید وزارت بهداشت یا سازمانمشارکت در پروژه 

 ارائه خدمات کارشناسی سلامت 

 غیردولتیهای دولتی و های مرتبط با سلامت در سازمانایفای نقش مشاور و کارشناس در حوزه 

 تحلیل و ارائه راهکارهای تخصصی در زمینه بهداشت عمومی، اپیدمیولوژی و مدیریت سلامت 

 مشارکت در فرآیندهای مدیریتی حوزه سلامت 

 ای و ملیهای سلامت در سطح منطقههمکاری در طراحی، اجرا و ارزیابی برنامه 

 نظام سلامتگیری مرتبط با ها، شوراها و ساختارهای تصمیمحضور در کمیته 

 :آموختگان پزشکی عمومی ایرانهای دانشسند توانمندی 7-1-1-2

ن گیرد. هدف ایحی آموزشی در دوره پزشکی عمومی، بر پایه اصول علمی و عملی و با تمرکز بر نیازسنجی دقیق صورت میفرایند طر

اند ها عبارتتحصیل خود کسب نمایند. این توانمندیطراحی، دستیابی به هفت توانمندی کلیدی است که دانشجویان باید در طول دوران 

 :از

 های بالینیمهارت 

 گیری دقیق و هدفمندشرح حال 

 معاینه فیزیکی استاندارد و کامل 

 تفسیر نتایج آزمایشگاهی و تصویربرداری 

 گیریانجام پروسیجرهای پایه مانند بخیه، تزریقات، نمونه 

 ایحرفهصورت ثبت و ارائه اطلاعات پزشکی به 

 های برقراری ارتباطمهارت 

 ارتباط مؤثر با بیمار، خانواده و تیم درمان 

 گوش دادن فعال و همدلی 

 ارائه اطلاعات پزشکی به زبان قابل فهم 
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 (های دشوار ارتباطی )مثلاً اعلام خبر بدمدیریت موقعیت 

 (مراقبت بیمار )تشخیص، درمان، بازتوانی 

  بالینیتشخیص افتراقی بر اساس شواهد 

 انتخاب درمان مناسب و مبتنی بر شواهد 

 پیگیری روند درمان و ارزیابی اثربخشی 

 های پس از درمانریزی برای بازتوانی و مراقبتبرنامه 

 ارتقای سلامت و پیشگیری در نظام سلامت 

 آموزش سلامت به جامعه و بیماران 

 شناسایی عوامل خطر و مداخله پیشگیرانه 

 سلامت عمومیهای مشارکت در برنامه 

 گذاری سلامتدرک نقش پزشک در سیاست 

 پیشرفت فردی و فراگیری مستمر 

 خودارزیابی و بازخوردگیری 

 داشتن دانش پزشکیروز نگهمطالعه و به 

 های علمی و پژوهشیمشارکت در فعالیت 

 ای و مدیریتیهای حرفهتوسعه مهارت 

 ای، اخلاقی و حقوق پزشکیتعهد حرفه 

  پزشکی و محرمانگیرعایت اصول اخلاق 

 پایبندی به حقوق بیمار و رضایت آگاهانه 

 های بالینیای در محیطرفتار حرفه 

 شناخت قوانین و مقررات پزشکی کشور 

 گیری، استدلال و حل مسئلههای تصمیممهارت 

 های بالینیتفکر نقادانه و تحلیل داده 

 گیری در شرایط پیچیده و اضطراریتصمیم 

 های تشخیصی و درمانیاستفاده از الگوریتم 

 بندی در مراقبت بیمارمدیریت منابع و اولویت 

التحصیلان رشته پزشکی عمومی، در سند رسمی مصوب های عملی مورد انتظار از فارغها و فهرست مهارتشرح کامل این توانمندی

 .آمده است( 13۳4دی  21پزشکی )مورخ ریزی علوم ودومین جلسه شورای عالی برنامهشصت
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 (Educational Strategies) راهبردهای آموزشی 8-1-1-2
-Competency) های مورد انتظارریزی سیستماتیک و با تمرکز بر توانمندیگیری از رویکرد برنامهبرنامه آموزشی پزشکی عمومی با بهره

Oriented) ،پذیر طریق یک یا چند راهبرد آموزشی زیر امکانها از های مختلف آن در دانشگاهای طراحی شده است که اجرای بخشگونهبه

 :باشد

 آموزش ترکیبی استاد و دانشجو محور 

 آموزش مبتنی بر جامعه  (Community-Oriented Education) 

 محورآموزش موضوع  (Subject-Based Education) 

 های سرپاییآموزش در محیط  (Outpatient-Based Education) 

 آموزش بیمارستانی  (Hospital-Based Education) 

 محورآموزش مسئله  (Problem-Based Education) 

 ایآموزش مبتنی بر وظایف حرفه  (Task-Based Education) 

 آموزش بالینی با محوریت جامعه و ارتقای سلامت

و خارج از آن، از ساختاری منظم و های بیمارستانی ویژه در محیطدانشکده پزشکی رفسنجان، در زمینه طراحی و اجرای آموزش بالینی، به

المللی تدوین شده و اجرای آموزش سویی با استانداردهای ملی و بینهدفمند برخوردار است. این ساختار با هدف ارتقای کیفیت آموزش و هم

 .مبتنی بر جامعه را با رویکرد پیشگیری و ارتقای سلامت در اولویت قرار داده است

 دانشگاه علوم پزشکی رفسنجانساختار آموزش بالینی در 

های آموزشی خود را در قالب چهار دوره اصلی شامل علوم پایه، دانشکده پزشکی رفسنجان، برنامه: هاریزی درسی و ساختار دورهبرنامه -1

 های ارزشیابیلیستو چک های اجرایینامهها، شیوهنامهها بر اساس آیینطراحی کرده است. این برنامه کارورزیو بالینی مقدمات بالینی، 

 .طور دقیق مورد سنجش قرار گیردشوند تا ضمن حفظ انسجام آموزشی، کیفیت یادگیری دانشجویان بهتدوین می

های آموزشی مجهز و مراکز درمانی تخصصی، گیری از بیمارستاناین دانشگاه با بهره :های آموزشی درون و بیرون بیمارستانمحیط -2

 های ارزشمندیهای واقعی درمانی، فرصتهای تخصصی و حضور در محیطآموزش بالینی فراهم کرده است. تنوع رشته فضای مناسبی برای

 .دهدهای بالینی در اختیار دانشجویان قرار میبرای کسب تجربه عملی و مهارت

های استاندارد، عملکرد دانشجویان را در لیستچکبا استفاده از  (EDO) دفتر توسعه آموزش :و اعتباربخشی آموزشی نظام ارزیابی -3

کند. این فرآیند ارزیابی با هدف شناسایی نقاط قوت و ضعف و بهبود مستمر کیفیت آموزش بالینی صورت مراحل مختلف آموزشی ارزیابی می

 .گیردمی

ی متنوع و اجرای نظام ارزیابی دقیق، بستری های بالینگیری از محیطدانشکده پزشکی رفسنجان با طراحی ساختار آموزشی منسجم، بهره

مناسب برای تربیت پزشکان توانمند فراهم کرده است. این رویکرد سیستماتیک در راستای ارتقای کیفیت آموزشی و تطابق با استانداردهای 

 .شودالمللی اجرا میملی و بین

صورت منظم و سیستماتیک انجام شده است. نتایج ز بیمارستان بههای بیمارستانی و خارج ابررسی وضعیت موجود آموزش بالینی در محیط

 .ها نیاز به بازنگری و اصلاحات آموزشی وجود دارداند که در برخی بخشها نشان دادهاین ارزیابی

امل ها ش. این ارزیابیگیردهای استاندارد ارزشیابی مورد بررسی قرار میها و فرملیستهای بالینی از طریق چکعملکرد دانشجویان در دوره

ای و رفتاری دانشجویان است. همچنین، بازخوردهای دریافتی از اساتید، مربیان بالینی و خود دانشجویان های عملی، حرفهسنجش مهارت

 .درستی شناسایی گرددشود تا نقاط قوت و ضعف فرآیند آموزشی بهآوری میجمع
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ای ههای بالینی نیازمند هماهنگی بیشتر با برنامه درسی ملی هستند. از جمله چالشدورهاند که برخی شده نشان دادههای انجامتحلیل

های خارج ها و نیاز به تقویت آموزش در محیطهای عملی در برخی بخشهای محیطی، کمبود فرصتتوان به محدودیتموجود می

 .بیمارستانی اشاره کرد

 :ر کار قرار گرفته استها، اقدامات زیر در دستودر پاسخ به این چالش

 های آموزشی برای افزایش اثربخشی یادگیریطراحی مجدد برخی روتین 

 آموختگانهای دانشهای بالینی جهت تطابق با استانداردهای ملی و سند توانمندیریزی دورههای برنامهبازنگری در جدول 

 های خارج از بیمارستانمحیطمدت تکمیلی برای جبران کمبودهای آموزشی در های کوتاهاجرای دوره 

ای از اقدامات عملیاتی را برای ارتقای کیفیت شده، دانشکده پزشکی رفسنجان مجموعههای انجامبر اساس ارزیابیدر مجموع میتوان گفت  

ایی راستمستمر و هم آموزش بالینی در هر دو محیط بیمارستانی و غیر بیمارستانی طراحی و آغاز کرده است. این اقدامات در راستای بهبود

 .با استانداردهای آموزشی کشور در حال اجرا هستند

 بازنگری و ارتقای آموزش بالینی 

روست که در دو های مشخص روبهای از چالشفرآیند بازنگری و اجرای اصلاحات در آموزش بالینی دانشکده پزشکی رفسنجان با مجموعه

 :بندی هستنددستهحوزه اصلی سازمانی و آموزشی قابل 

 های سازمانی و زیرساختیچالش 

 های درمانی، وظیفه آموزش دانشجویان اساتید بالینی علاوه بر مسئولیت :اساتید بالینی یمحدودیت در منابع انسانی و زمان

 .شودزشی میهای آمورا نیز بر عهده دارند. این تعدد وظایف گاهی مانع اختصاص زمان کافی برای تدریس و بازنگری برنامه

 برخوردار، فاقد ویژه در مناطق کمبرخی مراکز آموزشی، به ن:ی مناسب در مراکز خارج بیمارستاهاکمبود زیرساخت

 .دهدامکانات کافی برای آموزش عملی دانشجویان هستند که این امر کیفیت یادگیری را تحت تأثیر قرار می

 ها و مراکز بهداشتی گاهی با های آموزشی، بیمارستانگی میان گروهارتباط و هماهن ا:نارسایی در هماهنگی بین واحده

 .سازدهای بالینی را دشوار میهایی مواجه است که اجرای روان برنامهتأخیر یا محدودیت

 های آموزشی و محتواییچالش 

  های بالینی وارد دورههای علمی و تجربی متفاوت زمینهدانشجویان با پیش ن:دانشجویادر سطح مهارت و نیازهای تنوع

 .سازدشوند، که طراحی یک برنامه آموزشی واحد برای همه را پیچیده میمی

 طور های بالینی باید بهبرای حفظ کیفیت آموزشی، محتوای دوره :هالزوم تطابق با برنامه درسی ملی و سند توانمندی

 .راستا شودهمآموختگان های دانشمستمر با استانداردهای ملی و سند توانمندی

 فرآیند ارزیابی عملکرد دانشجویان و دریافت بازخورد مؤثر از اساتید و  :آوری بازخورد و ارزیابی دقیقمشکلات در جمع

 .های اجرایی و کمبود ابزارهای مناسب مواجه استمربیان، گاهی با چالش

 ها:برای رفع چالشراهکارهای اجرایی 

 های ضروریتمرکز بر اولویت های آموزشی منعطف باتدوین برنامه 

 مدتهای آموزشی کوتاهبرداری مؤثر از فرصتتوانمندسازی مربیان بالینی برای بهره 

 ها و ابزارهای استاندارد ارزیابی برای کاهش بار کاری و افزایش دقت در سنجش عملکرد لیستطراحی و استفاده از چک

 دانشجویان
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 هاندیهای آموزشی با اهداف توانمتطابق روش

های مورد یادگیری را با اهداف توانمندی-های یاددهیدانشکده پزشکی رفسنجان در طراحی نظام آموزشی خود، تلاش کرده است تا روش

های آموزشی متناسب با تحصیلی، از پایه تا بالینی، شیوه مرحلهآموختگان هماهنگ سازد. این رویکرد موجب شده تا در هر انتظار از دانش

 .ها انتخاب شوددروس و اهداف سند ملی توانمندی محتوای

 های گروهی و های آموزشی، بحثهای هدفمند، کارگاههای فعال و مشارکتی مانند سخنرانیدر این مرحله، از روش: دروس پایه

عملی و تقویت  هایها، تبدیل مفاهیم نظری به توانمندیشود. هدف این روشبهره گرفته می (PBL) آموزش مبتنی بر حل مسئله

 .تفکر انتقادی و حل مسئله در دانشجویان است

 شاهده سازی بالینی و مهای بیمارستانی و کلینیکی، کارورزی، شبیه، تمرکز بر آموزش عملی در محیطمرحلهدر این : دروس بالینی

ثر گیری درمانی، ارتباط مؤبالینی، تصمیمهای کنند تا مهارتها به دانشجویان کمک میمستقیم فرآیندهای درمانی است. این روش

 .طور واقعی تجربه کنندبا بیمار و همکاری تیمی را به

راستا بوده است. با این ها همدهد که طراحی آموزشی دانشکده تا حد زیادی با اهداف سند ملی توانمندیشده نشان میهای انجامبررسی

صورت مستمر تری حاصل شود. این فرآیند بهاصلاحات جزئی باشند تا انطباق کامل ها ممکن است نیازمند بازنگری وحال، برخی بخش

 .اندای برای ارتقای کیفیت آموزش در نظر گرفته شدههای دورهشود و بازنگریدنبال می

 هاهای آموزشی و اهداف توانمندیتحصیلی با روش راحلجدول تطابق م

 هاتناسب با اهداف توانمندی یادگیری-های یاددهیروش تحصیلی مراحل

و مقدمات  پایه علوم 

 بالینی

 سخنرانی، کارگاه، بحث گروهی، آموزش مبتنی بر حل مسئله

(PBL) 

های تقویت دانش پایه، تفکر بالینی اولیه، مهارت

 هاحل مسئله؛ هماهنگی نسبی با سند توانمندی

سازی، شبیهزی، آموآموزش در بیمارستان و کلینیک، کار دروس بالینی

 مشاهده بالینی

 گیری، ارتباطهای بالینی، تصمیمتمرکز بر مهارت

 با بیمار؛ انطباق بالا با اهداف بالینی

ای، مدیریت بیمار در های حرفهکسب توانمندی های عملیبوک، پروژهمسئولیت عملی تحت نظارت، لاک کارورزی

محیط واقعی؛ انطباق کامل یا نزدیک به کامل با 

 ایف حرفهاهدا

 

 هاتوانمندی و اهداف با متناسب یادگیری–های یاددهیفرایند بررسی روش 9-1-1-2

های تدریس را در چهار مرحله کلیدی طراحی دانشکده پزشکی رفسنجان در راستای ارتقای کیفیت آموزشی، فرایند بررسی و ارزیابی روش

راستا باشد. با این حال، آموختگان همهای مورد انتظار از دانشاهداف آموزشی و توانمندیای تدوین شده که با گونهکرده است. این فرایند به

 .ناپذیر از این مسیر استبازنگری و بهبود مستمر، بخشی جدایی

 :مراحل اصلی فرایند

 هاتعیین اهداف و توانمندی .1

 شناسایی دقیق اهداف هر دوره آموزشی 

 اساس سند ملی آموزش پزشکیهای مورد انتظار بر تعریف توانمندی 

 های آموزشیانتخاب و طراحی روش .2

 های تدریس متناسب با محتوای دروستعیین شیوه 

 انتخاب منابع و ابزارهای آموزشی مناسب برای هر درس 

 اجرای برنامه و پایش فرایند .3
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 های مختلفهای آموزشی در محیطسازی دورهپیاده 

 نفعانبازخورد از ذیهای آموزشی و دریافت ثبت فعالیت 

 ارزیابی و بازنگری مداوم .4

 شدهآوریها و بازخوردهای جمعتحلیل داده 

 ها برای بهبود مستمر کیفیت آموزشروزرسانی روشاصلاح و به 

 :های آموزشیاقدامات پشتیبان برای ارتقای روش

 :انشکده پزشکی رفسنجان در حال اجراستای از اقدامات اجرایی و نوآورانه در دبرای پشتیبانی از این فرایند، مجموعه

 های نوین تدریس مانند یادگیری مبتنی بر مسئلهآموزش روش ی:های توانمندسازی اعضای هیئت علمبرگزاری کارگاه 

(PBL)یادگیری تیمی ، (TBL)کلاس معکوس ، (Flipped Classroom) سازی بالینیو شبیه 

 های مدیریت یادگیرییری از سامانهگبهره :های نوین آموزشیاستفاده از فناوری(LMS)های مجازی، محتوای ، کلاس

 های آنلاین برای افزایش تنوع و اثربخشی آموزشای و آزمونچندرسانه

 های نوین در برخی دروس نظری و عملی، همراه با ارزیابی و تعمیم سازی آزمایشی روشپیاده :های پایلوت آموزشیاجرای طرح

 در صورت اثربخشی

 های هر درس، هایی برای انتخاب روش تدریس متناسب با اهداف و توانمندیطراحی چارچوب ی:ی داخلهاتدوین دستورالعمل

 های آموزشی اعضای هیئت علمیراستایی فعالیتبا هدف هم

 اده از نتایج برای های تدریس و استفهای منظم از دانشجویان درباره اثربخشی روشانجام نظرسنجی :ارزیابی بازخورد فراگیران

 هابازنگری برنامه

 هایی مانند آموزش بر بالین بیمارگیری از روشبهره ل:تقویت آموزش بالینی فعا (Bedside Teaching) یادگیری مبتنی بر ،

 و مشارکت فعال دانشجویان در فرآیند مراقبت از بیمار (Case-Based Learning) مورد

 های اعضای هیئت علمی به نوآوری در آموزش از طریق ارائه امتیازهای ارتقا و حمایت از طرحتشویق  :حمایت از نوآوری آموزشی

 پژوهشی در حوزه آموزش پزشکی

 پزشکی دانشکده آموزشی هایدوره طراحی در یادگیری–های یاددهیتنوع و تناسب روش

صورت هدفمند آموختگان، بههای مورد انتظار دانشانمندیراستایی با توهای آموزشی با هدف همدر دانشکده پزشکی، طراحی و اجرای روش

 :شود. این رویکرد در پنج محور اصلی قابل تبیین استها انجام میو متناسب با ساختار دوره
 

 هاهمسویی با اهداف آموزشی و توانمندی .1

 اندشدهطور دقیق تعریف برای هر درس یا بلوک آموزشی، اهداف دانشی، نگرشی و مهارتی به. 

  )انتخاب روش تدریس )مانند سخنرانی، آموزش مبتنی بر مسئله، آموزش بالینی( بر اساس نوع هدف )شناختی، عملی یا نگرشی

 .گیرد تا اثربخشی آموزشی افزایش یابدصورت می

 های متنوع متناسب با مقاطع تحصیلیاستفاده از روش .2

  سخنرانی تعاملی، کلاس معکوسهایی مانند ، از روشدروس علوم پایهدر (Flipped Classroom) یادگیری مبتنی بر مسئله و 

(PBL) شودبرای تقویت تفکر تحلیلی استفاده می. 

  آموزش در کنار بالین بیمار، یادگیری مبتنی بر مورددروس بالینیدر ، (Case-Based Learning)سازی بالینی و ، شبیه

 .گردداجرا می (OSCE) های ساختاریافتهآزمون

  شوندکار گرفته میمحور و یادگیری گروهی بههای خدمتهای میدانی، فعالیت، پروژهآموزش مبتنی بر جامعهدر. 
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 ها و محتوای آموزشیتناسب با سرفصل .3

 های فعال مانند یادگیری تیمیدروس مهارتی و عملی با روش (TBL) آموزی همراه هستندو تمرین در مراکز مهارت. 

 های ترکیبیروس نظری با حجم محتوای بالا، از روشد (Blended Learning) برند تا انتقال های هدفمند بهره میو سخنرانی

 .صورت مؤثر انجام شودمفاهیم به

 پذیری و بازنگری مستمرانعطاف .4

 کنندهای تدریس را پایش میطور منظم اثربخشی روشهای آموزشی بهکمیته. 

 گیرند تا کیفیت آموزش حفظ شودروزرسانی شده یا مورد اصلاح قرار میها بهدانشجویان و نیازهای جامعه، روش بر اساس بازخورد. 

 هاتطابق با الزامات ملی و سند توانمندی .5

 اندراستا شدهآموختگان همهای دانشهای تدریس با برنامه درسی ملی و سند توانمندیهای درسی و شیوهطرح. 

  ای و بالینی منجر شودهای حرفههای آموزشی در نهایت به تحقق توانمندیکند که تنوع روشهمسوسازی تضمین میاین. 

 های ساختارمند چرخشی مورد استفاده در آموزشروش 11-1-1-2

دگیری و تقویت تواند به افزایش مشارکت، نظم در یاهای ساختارمند چرخشی میگیری از روشدر فرآیندهای آموزشی فعال، بهره

 :اند ازها عبارتهای ارتباطی و تحلیلی دانشجویان کمک کند. دو نمونه از این روشمهارت
 

 بارش فکری چرخشی (Round Robin Brainstorming) 

 کنندهای خود را مطرح میصورت چرخشی و پشت سر هم ایدهدانشجویان به. 

 بار متوالی صحبت کند یا سکوت اختیار کند تواند دوکس نمیهر فرد موظف است مشارکت کند و هیچ. 

 شودهای متنوع میاین روش موجب مشارکت برابر، جلوگیری از سلطه افراد خاص و تولید ایده. 

 بازی نقش چرخشی (Role Play Rotation) 

 جا جابه کنندگانصورت ساختارمند و چرخشی بین شرکتگر بههای مختلف مانند استاد، بیمار، دانشجو و مشاهدهنقش

 .شودمی

 گرددای میهای حرفههای بالینی، تقویت همدلی و افزایش مهارتها باعث درک بهتر موقعیتجایی نقشاین جابه. 

 علمی هیئت اعضای برای مکمل و متنوع یادگیری–های یاددهیگیری از روشمزایای بهره 11-1-1-2

توجهی برای اعضای هیئت علمی دارد که در چند )مانند سخنرانی(، مزایای قابلهای آموزشی ثانوی در کنار تدریس سنتی استفاده از روش

 :محور اصلی قابل تبیین است

 افزایش اثربخشی تدریس 

 تر ساو و... موجب تثبیت عمیقهای مهارتی، جیگهای متنوع مانند بحث گروهی، ایفای نقش، ایستگاهگیری از روشبهره

 .شودمفاهیم در ذهن فراگیران می

 دهداین امر رضایت استاد از میزان یادگیری دانشجویان را افزایش می. 

 ارتقای تعامل و دریافت بازخورد فوری 

 تری با دانشجویان داردهای چرخشی یا گروهی، استاد ارتباط مستقیم و فعالدر روش. 

 موقع اصلاح کندکند تا نقاط ضعف تدریس خود را بهبازخورد سریع به استاد کمک می. 

 هش یکنواختی و خستگی در کلاسکا 

 دهدسازد و انرژی تدریس استاد را نیز افزایش میهای تدریس، فضای کلاس را پویا و جذاب میتنوع در روش. 
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 های فردی دانشجویانگویی به تفاوتپاسخ 

 پوشش دهدهای مختلف یادگیری )دیداری، شنیداری، عملی( را تواند سبکهای مکمل، استاد میبا استفاده از روش. 

 شوداین رویکرد موجب ارتقای کیفیت یادگیری در سطح کل کلاس می. 

 ای اعضای هیئت علمیتوسعه حرفه 

 دهدهای تدریس استاد را ارتقا میهای متنوع آموزشی، مهارتتجربه طراحی و اجرای روش. 

 شوداین موضوع در ارزشیابی آموزشی و ارتقای مرتبه علمی نیز امتیاز محسوب می. 

 همسویی با استانداردهای ملی و اسناد بالادستی 

 های فعال و متنوع آموزشی وجود داردای بر روشدر نظام آموزش علوم پزشکی ایران، تأکید ویژه. 

 دهدهای کلان آموزشی را نشان میراستایی استاد با سیاستها، هماستفاده از این روش. 

 افزایش انگیزه و رضایت شغلی 

 ال دانشجویان و نتایج مطلوب یادگیری، احساس اثربخشی و انگیزه استاد را در فرآیند تدریس تقویت مشاهده مشارکت فع

 .کندمی

 :انتظارات اخلاقی از فراگیران پزشکی 12-1-1-2

  در فرآیند مراقبت رعایت کامل منشور حقوق بیمار 

 پایبندی به مقررات ایمنی بیمار (Patient Safety) آموزشیشده توسط گروه تدوین 

 رعایت کدهای اخلاقی مرتبط با مادر، جنین و نوزادان 

 رعایت مقررات ایمنی دارویی (Drug Safety) شامل ترکیبات شیمیایی و غیرشیمیایی 

 ایرعایت مقررات پوشش حرفه (Dress Code)  

  رعایت مقررات کار با حیوانات آزمایشگاهی 

 ای پزشکیتعهد به سوگندنامه حرفه 

 و تجهیزات آموزشی و درمانی حفاظت از منابع 

 احترام به استادان، کارکنان، همکاران و سایر فراگیران و مشارکت در ایجاد فضای صمیمی و محترمانه 

 هاای در نقد برنامهرعایت اصول اخلاق اجتماعی و حرفه 

 های تحقیقاتی مرتبط با رشتهپایبندی به اصول اخلاق پژوهش در انجام فعالیت 

 بی فراگیران در دوره پزشکی عمومیارزیا 13-1-1-2

ها شود. این ارزیابیای آنان طراحی میها و رفتار حرفهها، دانش، مهارتفرآیند ارزیابی دانشجویان پزشکی با هدف سنجش دقیق توانمندی

 .مناسب، مشوق یادگیری عمیق و مستمر باشند پایاییو  رواییباید ضمن برخورداری از 

 :های ارزیابیروش -الف

های مورد استفاده در این درسی است. روش های ارزیابی بر اساس اهداف یادگیری و شرایط هر دانشکده، بر عهده کمیته برنامهانتخاب روش

 :دوره شامل موارد زیر است

 دروس نظری 

 های کتبیآزمون 

 صورت گزارش کتبی یا سخنرانیارائه تکالیف به 

 های شفاهیآزمون 

 اینههای تعاملی رایاآزمون 

 دروس عملی و بالینی 
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 مشاهده عملکرد بالینی دانشجو در طول دوره 

 های عینی ساختارمند مانندآزمون: 

 1OSCE:  آزمون بالینی ساختارمند 

 2OSLE: آزمون آزمایشگاهی ساختارمند 

 3OSFE : آزمون میدانی ساختارمند 

 4DOPS :های عملیارزیابی مستقیم مهارت 

 درجه 361های ارزیابی 

 ارزیابی کارپوشه (Portfolio) شامل کارنما (Logbook) و مستندات عملکردی 

ای در علوم پزشکی، ارزیابی این حیطه باید در تمام طول دوره تحصیل لحاظ شود و در برنامه ارزیابی رسمی با توجه به اهمیت رفتار حرفه *

 .دانشکده گنجانده گردد

 دفعات و مقاطع ارزیابی -ب

ره های جامع دودرسی دانشکده پزشکی است. آزمون دانشگاهی بر عهده کمیته برنامههای مستمر درونبندی و اجرای ارزیابیانریزی زمبرنامه

 :پزشکی عمومی شامل موارد زیر است

 در پایان دوره علوم پایه ه:آزمون جامع علوم پای 

 در پایان دوره کارآموزی: کارورزیآزمون جامع پیش 

  پس از گذشت شش ماه از دوره کارورزی: پایان دورهآزمون مهارتی 

 ت.کارورزی شرط ورود به مراحل بعدی آموزش اسهای جامع علوم پایه و پیشقبولی در آزمون  

 شودموفقیت در آزمون صلاحیت بالینی پایان دوره، شرط لازم برای فراغت از تحصیل محسوب می. 

 (Design)  مرحله دوم طراحی 2-1-2

شود. اجزای اصلی طراحی شامل انجام می( 13۳6در این مرحله، طراحی برنامه آموزشی بر اساس مدل انتخابی )کوریکولوم یا برنامه مصوب 

 :موارد زیر است

 :اهداف یادگیری

 کارورزی بالینیهای علوم پایه، مقدمات بالینی، کارآموزی و تعیین اهداف قابل سنجش برای هر سال یا واحد آموزشی در حوزه 

 های بالینینیازهای هر واحد با توالی منطقی از علوم پایه تا مهارتسازی سطح دشواری و پیشمشخص 

 :سال 7توالی واحدهای آموزشی در قالب  1-2-1-2

 محتوای آموزشی سال تحصیلی

 با آغاز آموزش بالینی در قالب مفاهیم ابتداییعلوم پایه )آناتومی، فیزیولوژی، بیوشیمی، مبانی پزشکی اجتماعی( همراه  2–1های سال

 ای، علوم پایه بالینیهای پایه، ارتباط با بیمار، اصول اخلاق حرفهمبانی تشخیص، کارآزمایی 4–3های سال

 های مختلف، ارزیابی عملکرد در محیط بالینیهای بالینی، کارورزی در بخشکارآزمایی بالینی، آموزش مهارت 7–5های سال

                                                           
1 Objective Structured Clinical Examination 
2 Objective Structured Lab Examination 
3 Objective Structured Field Examination 
4 Directly Observed Procedural Skills 
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 :رویکرد ارزیابی

 ترکیبی از ارزیابی نظری و عملی در تمام سطوح آموزشی 

 درجه 361های بالینی، و ارزیابی های تشخیصی، پروژهارزیابی عملکرد بالینی، آزمون 

 دهی با استفاده از ابزارهای استاندارد ارزیابیطراحی شیوه نمره 

 بالینی شاملهای های سنجش مهارتتعبیه بازخورد سازنده و چارچوب: 

 های عملیارزیابی مستقیم مهارت(DOPS) 

 مدتارزیابی بالینی کوتاه (Mini-CEX) 

 های ساختارمند بالینی و عملزمونآ( یOSCE / OSPE) 

 :منابع پایه و فناوری آموزشی

 ای آموزشیهای چندرسانهای، آنلاین و مجموعهتعیین منابع کتابخانه 

 یادگیری سازی نیازهای سامانه مدیریتمشخص (LMS) برای: 

 دسترسی گسترده دانشجویان 

 های آنلاینبارگذاری ویدیوها و آزمون 

 های تعاملیاجرای کارگاه 

 طراحی برنامه پشتیبانی فنی و آموزشی برای استادان و دانشجویان 

 

 :خروجی مرحله طراحی

  ساله شامل 7نقشه جامع کوریکولوم: 

 تقسیم واحدها 

 اهداف یادگیری هر واحد 

 بندی تقریبیارزیابی و زمان نوع 

 بندی مشخصتعیین رویکردهای ارزیابی تکوینی و پایانی با زمان 

 مشخصات فناوری آموزشی، منابع مورد نیاز و استانداردهای لازم برای اجرا 

 برنامه درسی فعلی دوره پزشکی عمومی 2-2-1-2

ای طراحی شده و شامل مجموعاً اردهای ملی و نیازهای منطقهبرنامه آموزشی دوره پزشکی عمومی در این دانشکده بر اساس استاند

 :شودبندی میزیر تقسیم صورتاست که به واحد درسی ۳3/311
 

 واحدهای درسی داد کلتع

 تعداد واحد نوع درس

 واحد 31 دروس عمومی

 واحد 8/61 دروس پایه الزامی

 واحد 13/1۳7 دروس تخصصی الزامی

 واحد 8 انتخابی دروس

 واحد 6 نامهپایان

 واحد 93/311 جمع کل
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 مراحل آموزشی دوره پزشکی عمومی 3-2-1-2

 :های ارزیابی خاص خود را داردطراحی شده است که هر مرحله اهداف، محتوای آموزشی و روش چهار مرحله اصلیاین دوره در قالب 

 علوم پایه .1

 و مبانی پزشکی اجتماعی شامل دروس نظری پایه مانند آناتومی، فیزیولوژی، بیوشیمی 

 هدف: ایجاد پایه علمی برای ورود به آموزش بالینی 

 مقدمات بالینی .2

 های ارتباطی، اصول اخلاق پزشکی، و مبانی تشخیصآموزش مهارت 

 های بالینیسازی دانشجو برای ورود به محیطهدف: آماده 

 کارآموزی بالینی .3

 های درمانی با نظارت استادحضور فعال در بخش 

 :کسب تجربه عملی در تشخیص و درمان بیماران هدف 

 کارورزی بالینی .4

 تر در مراقبت از بیمار تحت نظارتایفای نقش مستقل 

 هدف: آمادگی برای ورود به حرفه پزشکی و فراغت از تحصیل 
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 )کنونی( عمومی پزشکی دوره خنیمر 4-2-1-2

 پایه معلو دوره

یا زبان پیش  1زبان پیش *سیرفا

2* 

 لسلولمولکوبیوشیمی نشناسیروا سلامیاقخلاا 1تربیتبدنی

 )نظری(

 اولم تر تشریحمعلوتمقدما لسلوژىفیزیولو

 

 خطرمدیریتمبانی ل صوا     

 بلایاو ادثحو
 دفاع مقدس* ندگیىزتهارمها

 دومم تر وقعروقلب تشریح معلو قلبژىفیزیولو ارشگو تشریح معلو ارشگوژىفیزیولو 1پزشکیآداب 1اندیشه اسلامی 1تخصصینباز 2تربیتبدنی

 بیوشیمی بیوشیمی عملی    

 )نظری(یسیپلیند

 آنقرتفسیرموضوعی *عمومی نباز

اصول خدمات  2تخصصینباز 2اندیشه اسلامی

 سلامت

 تشریحمعلو تنفسمعلوتشریح تنفسژىفیزیولو 2پزشکیآداب

 تناسلی ادرارى

 مسوم تر نمورهووکلیهبیوشیمی

سکلتی امعلوتشریح شناسی رچقا نتیکژ کلیهژى فیزیولو   

 عضلانی

 پزشکی فیزیک

بیوشیمی  دنگروتشریحسرم علو

 بالینی

نش دا

 ادهخانو
وخژىفیزیولو 3پزشکی آداب شناسیبومیکر ژىیمونولوا

 ن

 دشگرژىفیزیولو

 نخو
 رمچهام تر

 هیژاس وتشریح حومعلو تغذیهل صواکلی شناسی نگلا ژىپیدمولوالصوا    

 تشریحم علو 4پزشکی آداب مسلاایخ رتا

 بعصاا

ژى پاتولو عملیژى پاتولو بعصاا ژىفیزیولو دغدم علوتشریح دغدژى فیزیولو

 عمومی
 پنجمم تر

ژماکولورفاپایهلصوا بنقلاا    

 ى
وس یرو نتمدو فرهنگ

 شناسی

 .واحد( خواهند بود 2واحد( یا زبان عمومی ) 3دانشگاهی )پیش، دانشجویان بر اساس نتایج آزمون تعیین سطح، مجاز به انتخاب واحد در درس زبان 1413از سال  *

 .واحد کاهش یافته است 2واحد به  3از « فارسی»واحد به برنامه درسی افزوده شده و تعداد واحد درس  2با ارزش « آشنایی با دفاع مقدس»، درس 1413از سال * 
 توضیحات

 بالینی تمقدما دوره

 ییهاربیمات مقدما 

 نپزشکیروا

 تمقدما

قلب ی یهاربیما

 وقعرو 

ی یهاربیما تمقدما

 بعصاا

 تمقدما

بیماریهای 

 حیاجر

 ژیپاتولو بالینی شناسی یمنیا 

 (1) ختصاصیا

پزشکی ژیماکولورفا

(1) 

 
 

 ششمترم 

 تمقدما  

 ییهاربیما

 کلیه

 ییهاربیما تمقدما

 عفونی

 تمقدما بالینی یها رتمها پزشکیر ماآ

ی یهاربیما

 تنفس هستگاد

 ییهاربیما تمقدما

 نکادکو

 ت مقدما 

 و دغد ییهاربیما

 متابولیسم

ح شر زیمورآکا

معاینه   و  لحا

 (1) فیزیکی

 و  لحا حشر
 معاینه

 (1) فیزیکی

مقدمات 

بیماریهای 

 خون

 بالینی ژیپاتولو
ژی پاتولو

 (2)ختصاصیا

پزشکی ژی ماکولورفا

(2) 

 هفتمترم 
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ی یهاربیما تمقدما بالینی لستدلاا  

 کبدو  ارشگو

 تمقدما

بیماریهای 

 ژیماتولورو

 و لحاح شر زیمورآکا

 (2)معاینه فیزیکی

 و لحاحشر

معاینه 

)فیزیکی

2) 

  بالینی لستدلاا

 زیموآ رکا دوره

کارآموزی     

 عفونی

کارآموزی  کارآموزی اعصاب

 روانپزشکی

 ترم  هشتم خلیدا زىمورآکا

بیماریهای     

 عفونی

 بیماریهای روانپزشکی طب سنتی بیماریهای اعصاب

 ترم نهم کارآموزی جراحی کارآموزی ارتوپدی کارآموزی ارولوژی کارآموزی چشم قلب زىموآرکا   

 بیماریهای جراحی عمومی بیماریهای ارتوپدی بیماریهای ارولوژی     

کارآموزی گوش، حلق     

 و بینی

کارآموزی پزشکی 

 اجتماعی و خانواده

کارآموزی 

 رادیولوژی

 ترم دهم لطفازى امورآکا

اصول جمعیت و سلامت      

 خانواده

 لطفاى ایهاربیما پزشکی قانونی

 ترم  یازدهم کارآموزی زنان کارآموزی اورژانس کارآموزی بیهوشی کارآموزی پوست    

تاریخ و اخلاق       

 پزشکی

 بیماریهای زنان

 دوره کارورزی

 
  

 نناز رورزىکا

 ماه(2)

رورزى کا

 پزشکی

و  جتماعیا

 ماه( 1خانواده )

 حیاجررورزى کا

 ماه(3)
 ترم دوازدهم

  
 نامه نپایا

 رورزىکا
 لطفاا

 ماه(3)

 خلیرورزى داکا

 ماه(3)
 ترم سیزدهم

کارورزی چشم و 

ENT (1 )ماه 

 قلب رورزىکا

 ماه(1)

  بعصارورزى اکا

 ماه(1)
  نسرورزى اورژاکا

 ماه(  2)

  نپزشکیروا رورزىکا

 ماه( 1)

 ترم چهاردهم

 توضیحات .و مدت کارورزی در بخش اورژانس به دو ماه افزایش یافته است گردید ی عفونی از برنامه آموزشی حذف، بخش کارورز1412از سال *  
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 (1415 سال)از  عمومی پزشکی دوره خنیمر 5-2-1-2

 پایه معلو دوره

 تربیت 2یا1پیشنباز سیرفا

 1بدنی

  اولم تر تشریحمعلوتمقدما لسلوژىفیزیولو لسلولمولکوبیوشیمی تشریح تنفسعلوم  فیزیولوژی تنفسا

 

 اصول خدمات سلامت ایمنی شناسی اخلاق 1پزشکیآداب قارچ   

 دومم تر وقعروقلب تشریح معلو قلبژىفیزیولو ارشگو تشریح معلو ارشگوژىفیزیولو 2پزشکیآداب 1رفمعا 1تخصصینباز 2تربیتبدنی

 آنقرتفسیرموضوعی عمومی نباز یسیپلیند بیوشیمی فیزیولوزی گردش خون فیزیولوژی خون دفاع مقدس مهارتهای زندگی 

 ادرارىتشریحمعلو فیزیولوژی غدد اعصابژىفیزیولو 3پزشکیآداب علوم تشریح اعصاب 2تخصصینباز 2رفمعا

 تناسلی

 مسوم تر نمورهو وکلیهبیوشیمی

ژى فیزیولو علوم تشریح غدد  

 کلیه

سکلتی امعلوتشریح پاتولوژی عملی عمومی پاتولوژی

 عضلانی

 ویروس

 تشریحم علو

 دنگروسر

بیوشیمی 

 بالینی

نش دا

 ادهخانو
پایه  اصول

 فارماکولوژی

 رمچهام تر انقلاب تاریخ 4پزشکی آداب بشناسیومیکر

اس تشریح حو  معلو اصول اپیدمیولوژی شناسی نگلا     

 هیژو

اصول ومبانی   

مدیریت خطر 

 وبلایاحوادث 

فرهنگ و 

 تمدن

  پنجمم تر  فیزیک پزشکی اصول کلی تغذیه روانشناسی ژنتیک

)پیش مقدمات 

 بالینی(

نیاز مقدمات بالینی تعریف شده و تمامی علوم پایه در قالب چهار ترم ارائه خواهد شد. ترم پنجم به عنوان مرحله پیش مرحله 1415ریزی آموزشی جدید، از مهرماه سال بر اساس برنامه* 

 .گردنددروس این ترم به صورت شناور ارائه می
 توضیحات

 بالینی تمقدما دوره

ت مقدما 

 ییهاربیما

 نپزشکیروا

 تمقدما

قلب ی یهاربیما

 وقعرو 

 تمقدما

ی یهاربیما

 بعصاا

 تمقدما      

بیماریهای 

 حیاجر

 ژیپاتولو  بالینی شناسی یمنیا

 (1) ختصاصیا

پزشکی ژی ماکولورفا

(1) 

 
 

 ششمترم 

 تمقدما 

 ییهاربیما

 کلیه

 تمقدما

 ییهاربیما

 عفونی

 تمقدما بالینی یها رتمها پزشکیر ماآ

ی یهاربیما

 تنفس هستگاد

 ییهاربیما تمقدما

 نکادکو

 ت مقدما

 ییهاربیما

 و دغد

 متابولیسم

 زیمورآکا

  و  لحاح شر

 معاینه فیزیکی

(1) 

 حشر
 و  لحا

 معاینه
 فیزیکی

(1) 

ت مقدما

ی یهاربیما

 نخو

ژی پاتولو بالینی ژیپاتولو

 (2)ختصاصیا

ژی ماکولورفا

 (2)پزشکی 

 هفتمترم 
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 تمقدما بالینی لستدلاا  

ی یهاربیما

 کبدارش و گو

ت مقدما

ی یهاربیما

 ژیماتولورو

 و لحاح شر زیمورآکا

 (2)معاینه فیزیکی

و  لحا حشر

معاینه 

 (2)فیزیکی

  بالینی لستدلاا

 زیموآ رکا دوره

کارآموزی   

 عفونی

 فتمترم ه خلیدا زىمورآکا کارآموزی روانپزشکی کارآموزی اعصاب

بیماریهای  

 عفونی

 بیماریهای روانپزشکی طب سنتی بیماریهای اعصاب

 زىموآرکا

 قلب

کارآموزی  کارآموزی ارتوپدی کارآموزی ارولوژی کارآموزی چشم

 جراحی

 ترم هشتم

بیماریهای جراحی  بیماریهای ارتوپدی بیماریهای ارولوژی  

 عمومی
کارآموزی گوش، حلق  

 و بینی

کارآموزی پزشکی 

 اجتماعی و خانواده

کارآموزی 

 رادیولوژی

 ترم نهم لطفازى امورآکا

اصول جمعیت و   

 سلامت خانواده

 لطفاى ایهاربیما پزشکی قانونی

 ترم دهم کارآموزی زنان کارآموزی اورژانس کارآموزی بیهوشی کارآموزی پوست 

تاریخ و اخلاق    

 پزشکی

 بیماریهای زنان

 دوره کارورزی

 رورزىکا  

 ماه(2) نناز

رورزى کا

 پزشکی

و خانواده  جتماعیا

 ماه( 2)

 حیاجررورزى کا

 ماه(2)

 

 رورزىکا نامه نپایا 
 ماه(3) لطفاا

 خلیرورزى داکا

 ماه(3)

 

 گوش، حلق و بینی  /کارورزی چشمرورزىکا کارورزی ارتوپدی/

 ماه( 1بخش به مدت  3)دروس اختیاری: انتخاب یکی از این 

 قلب رورزىکا

 ماه(1)

  بعصارورزى اکا

 ماه(1)
  نسرورزى اورژاکا

 ماه(  2)

  نپزشکیروا رورزىکا

 ماه( 1)
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 نحوه اجرای برنامه آموزشی پزشکی عمومی 6-2-1-2

 :پذیرداجرای برنامه در مقاطع مختلف آموزشی به شرح زیر صورت می

 علوم پایه

 .شده که در اختیار دانشجویان قرار گرفته استروزرسانیتدریس مفاد درسی مطابق با طرح درس به .1

 های آموزشیآزمایشگاههای نظری و حضور فعال دانشجویان در کلاس .2

 .تر در اختیار ایشان قرار داده شده استنامه ارزشیابی مصوب که پیشدانشجویان بر اساس شیوه یابیارز .3

 مقدمات بالینی

 شده و در دسترس دانشجویانروزرسانیارائه دروس نظری مطابق با طرح درس به .1

 های بالینیمرکز مهارتهای عملی در های نظری و فعالیتمشارکت دانشجویان در کلاس .2

 شدهنامه ارزشیابی مصوب و اعلامارزیابی عملکرد دانشجویان بر اساس شیوه .3

 کارآموزی بالینی

 شده به دانشجویانشده و ارائهروزرسانیتدریس مباحث درسی مطابق با طرح درس به .1

 ق عمل، مراکز جامع سلامت شهری و روستاییها، اتاهای بالینی، آزمایشگاههای نظری، مراکز مهارتحضور دانشجویان در کلاس .2

 برگزاری جلسات آموزشی شامل گزارش صبحگاهی، درمانگاه، و راندهای بالینی مطابق با برنامه دوره مربوطه .3

 گیری، انجام معاینات بالینی و نگارش سیر بیماری توسط دانشجویانتمرین شرح حال .4

 صوب و در اختیار ایشاننامه ارزشیابی مدانشجویان بر اساس شیوه ارزیابی .5

 کارورزی

 :شودپایش و نظارت بر اجرای برنامه کارورزی از طریق اقدامات زیر انجام می

 سال تحصیلیهای آموزشی در آغاز هر نیمدانشجویان از کلیه گروه ارزیابینامه دریافت طرح درس و شیوه .1

 های آموزشیمدیران گروهخوانی طرح درس با برنامه آموزشی مصوب توسط لیست همتکمیل چک .2

 (EDO) دانشجویان توسط واحد توسعه آموزش ارزیابینامه بررسی ساختار طرح درس و شیوه .3

 EDO ارزیابی کیفیت اجرای طرح درس از طریق نظرسنجی از دانشجویان، نمایندگان کمیته دانشجویی و کمیته .4

 آموزشی مربوطههای ای و ارائه بازخورد به گروههای چندگزینهتحلیل آزمون .5

 نامه ارزشیابی توسط دانشجویانخوانی با طرح درس و شیوههای مورد اعتراض از منظر همبررسی آزمون .6

  Epol با استفاده از سامانه EDO انجام نظرسنجی از دانشجویان از طریق فرآیند مصوب واحد .7

 شود. الزامی و شناور ارائه می واحد درسی است که در قالب دروس عمومی، پایه 8/۳3علوم پایه شامل  مرحله

 .گیرندگردند و عمدتاً در مراحل علوم پایه جای میسال تحصیلی تدریس مینیم 5این دروس طی 

 دروس حدوا

31 
 *عمومی دروس

8/45  
 **میالزا پایه دروس

 **ورشنا دروس 15

 دروس انتخابی 3
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 علوم پایه مرحله 7-2-1-2

 دروس عمومی را تا پیش از شرکت در آزمون جامع علوم پایه با موفقیت از  واحد 8اند حداقل دانشجویان موظف ی:دروس عموم

 .گذرانده باشند

 واحد دروس پایه تا پیش از آزمون جامع علوم پایه الزامی است.  8/۳3 واحد از مجموع 5/46گذراندن حداقل  ی:دروس پایه الزام

 .منظور تضمین آمادگی علمی دانشجویان برای ورود به مراحل بالینی در نظر گرفته شده استاین شرط به

 ریزی امهتواند بنا بر برنعلوم پایه، آن دسته از دروسی هستند که دانشجو می مرحلهمنظور از دروس شناور در  :دروس شناور

پذیری به منظور تطبیق بهتر با مسیر یادگیری بگذراند. این انعطاف مقدمات بالینیعلوم پایه یا در مرحله  مرحلهآموزشی، در 

 .فردی دانشجویان طراحی شده است

 لیست دروس عمومی:

درس ئهارا نماز عمومیدروس واحد                             

اول متر حدوا2  سیرفا   
اول متر حدوا 1  1بدنی تربیت   

واحد 2 ترم اول  آشنایی با دفاع مقدس 
اول متر حدوا 5/1  ندگیز ىتهارمها   
اول متر واحد 3  دانشگاهیزبان پیش   
اول متر حدوا2  عمومی نباز   
دوم متر حدوا 1  2بدنی تربیت   
اول متر حدوا2  سلامیا قخلاا   

واحد 2 ترم اول  آشنایی با دفاع مقدس 
اول متر حدوا 5/1  ندگیز ىتهارمها   
دوم متر حدوا 2  1رفمعا   
دوم متر حدوا 2  آنقر موضوعی تفسیر   
مسو متر حدوا2  2رفمعا   
مسو متر حدوا 2  بنقلاا   
رمچها متر حدوا2  ادهخانو نشدا   
رمچها متر حدوا 2  مسلاایخ رتا   
رمچها متر حدوا 2  سلامیا نتمدو فرهنگ   

کل جمع       واحد 31                               
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 لیست دروس پایه الزامی:

درس ئهارا نماز  میالزا پایه دروس واحد 

اولم تر حدوا 5/2  تشریح معلو تمقدما   

اولم تر واحد 8/1  لسلو ژىفیزیولو   

اول متر حدوا ۳/1  )نظری( لسلو لمولکو بیوشیمی   

دوم متر حدوا5/1  وقعرو قلب تشریحم علو   

دوم متر حدوا 5/1  قلب ژىفیزیولو   

واحد 8/1 ترم دوم  بیوشیمی )عملی( 

دوم متر حدوا 2  ارشگو تشریح معلو   

دوم متر حدوا 7/1  ارشگو ژىفیزیولو   

دوم متر حدوا 5/1  1 پزشکی آداب   

دوم متر حدوا3/1  )نظری(یسیپلیند بیوشیمی   

دوم متر حدوا 3  1تخصصی نباز   

مسو متر حدوا 1  نمورهو و کلیه بیوشیمی   

مسو متر حدوا 1/1  تناسلی ادرارى تشریح معلو   

مسو متر حدوا 7/1  تنفس تشریح معلو   

مسو متر حدوا5/1  2 پزشکی آداب   

مسو متر حدوا 2  ژىپیدمولوا لصوا   

مسو متر حدوا 3  2تخصصی نباز   

مسو متر حدوا 4/2  عضلانی سکلتیا تشریح معلو   

مسو متر حدوا 1  شناسی رچقا   

مسو متر حدوا 8/1  کلیه ژىفیزیولو   

رمچها متر حدوا 2/1  نخو دشگر ژىفیزیولو   

رمچهام تر حدوا 4/1  نخو زىفیزیولو   

رمچها متر حدوا 5/1  3پزشکی آداب   

رمچها متر حدوا 3  شناسی وبمیکر   

رمچها متر حدوا 7/1  دنگروسر تشریح معلو   

رمچها متر حدوا ۳/1  هیژو اسحو تشریح معلو   

رمچهام تر حدوا 2  نگل شناسیا   

رمچهام تر حدوا 5/1  سلامتت خدمال صوا   

پنجمم تر حدوا5/1  بعصاژى افیزیولو   

پنجمم تر حدوا 4/1  دتشریح غدم علو   

پنجمم تر حدوا 3/1  دغدژى فیزیولو   

پنجمم تر حدوا۳/1  بعصااتشریح م علو   

پنجمم تر حدوا 5/1  4پزشکی آداب    

پنجمم تر حدوا 1  شناسیوس یرو   

حدوا8/54 حدهاوا جمع   
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 شناورلیست دروس 

درس ئهارا نماز ورشنا دروس واحد   

اول متر حدوا2  سلامت نشناسیروا   
مسو متر حدوا 2  پزشکی فیزیک   
مسو متر حدوا 2  نتیکژ   
رمچها متر حدوا 2  تغذیه کلیل صوا   
رمچها متر حدوا 2  ژىیمونولوا   
پنجم متر حدوا 3  عمومی ژىپاتولو   
پنجم متر حدوا 1  عملی ژىپاتولو   
پنجم متر حدوا 1  ژىماکولورفا پایه لصوا   

واحد 15 حدهاواجمع    
 

 لیست دروس انتخابی:

درس ئهارا نماز واحد     انتخابی دروس   

اول متر حدوا2  بلایاادث ومبانی مدیریت خطر حول صوا   
واحد 1 ترم چهارم  بیوشیمی بالینی 

واحد 3 حدهاواجمع    
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 علوم پایه مرحلههای مورد انتظار دانشجویان پزشکی عمومی در توانمندی

ساز موفقیت در مراحل های بنیادین را کسب نمایند که زمینهای از توانمندیعلوم پایه، دانشجویان پزشکی عمومی باید مجموعه مرحلهدر 

 :استها شامل موارد زیر ای پزشکی خواهد بود. این توانمندیبالینی و حرفه

 ها و اعضای تیم درمانیای، همدلانه و کارآمد با بیماران، خانوادهتوانایی برقراری ارتباط حرفه ر:های ارتباطی مؤثمهارت 

 ایتوسعه خودآگاهی، خودمدیریتی و انگیزه برای یادگیری مستمر در مسیر حرفه :العمررشد فردی و یادگیری مادام 

 پذیری در قبال جامعه و پایبندی به اصول اخلاقی، رعایت حقوق بیماران و مسئولیت :ای، اخلاق و حقوق پزشکیتعهد حرفه

 نظام سلامت

 های مناسب بر حلهای بالینی، استدلال منطقی و انتخاب راهتوانایی تحلیل موقعیت :گیری و حل مسئلههای تصمیممهارت

 اساس شواهد علمی

 

 هایاند و در طراحی دروس، فعالیتتربیت پزشک عمومی در مرحله علوم پایه در نظر گرفته شده یعنوان اهداف کلیدها بهتوانمندیاین 

 .گردندها لحاظ میآموزشی و ارزشیابی

 

زش موآ لمسئو

 ینمنداتو
        درس 

 مربوطه

 

 ینمنداتو

 درس منا ئهارا لنیمسا

 

 پزشکی آدابوه گر

 

 2 تا 5

 

 4 تا 1 پزشکی آداب

 

 طتباار ارىبرقر ىتهارمها

 منظادر ىپیشگیر و سلامت ىتقاار سلامت تخدما لصوا 4 جتماعیا پزشکی وهگر

 آن در پزشک نقش وسلامت 

  یانهرا IT 1 مهندسین

 

 مستمر ىگیرافر و دىفر پیشرفت

 2 و 1 بدنیتربیت  1 و 2 بدنی تربیت وهگر

 سلامت نشناسیروا 1 نشناسیروا وهگر

 2 و 1 رفمعا 2 و 3 رفمعا وهگر

 2 و 1 عمومی نباز 1 و 2 عمومی نباز وهگر

 پزشکی قحقو و قخلاا اى،تعهدحرفه 4 تا 1 پزشکی آداب 2 تا 5 پزشکی آدابوه گر

، ىتصمیمگیر ىهاترمها 4 تا 1 پزشکی آداب 2 تا 5 پزشکی آدابوه گر

 سلامت نشناسیروا 1 نشناسیروا وهگر حل مسئله ل وستدلاا

شی زموآ ىها وهگر همه

 پایهم علو

 

 5 تا 1 ىترمها

 ونش پایه داکسب 

زه حودر مناسب ش نگر

 پزشکی

 

 

کسب  اىبر نشجودا زىسا دهماآ

  بالینیرت مهاى نمنداتو

نگل ا ،بیوشیمی ، ژىپاتولو

 تشریحم علو، شناسی

 

 5 تا 1 ىترمها

ى هال مثاده از ستفاا

ح دروس طردر بالینی 

 پایهم علو
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 مقدمات بالینی مرحله 8-2-1-2

سازی دانشجویان برای ورود به عرصه بالینی طراحی ای از دروس نظری و مهارتی است که با هدف آمادهمقدمات بالینی شامل مجموعه مرحله

های گردند و نقش کلیدی در انتقال دانش پایه به مهارتمی های ششم و هفتم، ارائهیعنی ترمسال تحصیلی، اند. این دروس در دو نیمشده

 .کنندبالینی ایفا می

و  های بالینیهای ارتباطی، در مراکز مهارتدر این مرحله، دانشجویان ضمن آشنایی با اصول اولیه برخورد با بیمار، مفاهیم بالینی، و مهارت

 .شوندارآموزی آماده میهای کهای نظری حضور یافته و برای ورود به دورهکلاس

 درس حدوا

واحد 13/35 واحد 41/31   میالزا ختصاصیا دروس ىنظر 

 عملی واحد 72/3

 مقدمات بالینی( مرحله)و عملیدروس اختصاصی نظری 

  ختصاصیادروس  واحدتعداد  نظری حدوا واحد عملی درس ئهارا نماز

 قلب و ریهژی ماکولورفا 6/1  6/1 - ششمم تر

 ضدمیکروبی ژیماکولورفا 6/1  6/1 - ششمم تر

 اعصاب و روان ژیماکولورفا 7/1  7/1 - ششمم تر

 1 ختصاصیا ژیپاتولو 46/2 1/2 36/1 ششمم تر

 1فیزیکی معاینه و لحا حشر 1  1 - ششم متر

 وقعر و قلب یهاریبیما تمقدما 2  ۳/1 1/1 ششمم تر

 حیاجر یهاریبیما تمقدما 1 ۳/1 1/1 ششمم تر

 بعصاا یهاریبیما تمقدما 5/1 5/1 - ششمم تر

 نپزشکیروا یهاریبیما تمقدما 5/1  5/1 - ششمم تر

 کلیه یهاریبیما تمقدما 6/1 5/1 1/1 ششم متر

 تنفسدستگاه  یها ریبیما تمقدما 2  ۳/1 1/1 ششم متر

 نکادکو یها ریبیما تمقدما 1  1 - ششم متر

 عفونی یها ریبیما تمقدما 1  1 - ششم متر

 بالینی شناسی یمنیا 1  1 - ششم متر

 آمار پزشکی  1  1 - ششم متر

ششم متر  (1ارآموزی شرح حال و معاینه فیزیکی)ک  1 -  1 

 نخو یها ریبیما تمقدما 2  ۳/1 1/1 هفتم متر

 کبد و ارشگو یها ریبیما تمقدما 1/2 2 1/1 هفتم متر

 2ختصاصیا ژیپاتولو 24/2 88/1 36/1 هفتم متر

 2فیزیکی معاینه و لحاح شر 1  1 - هفتم متر

 ژیماتولورو یها ریبیما تمقدما 6/1 5/1 1/1 هفتم متر

 متابولیسم و دغد یها ریبیما تمقدما 2  ۳/1 1/1 هفتم متر

 بالینی لستدلاا 5/1 5/1 - هفتم متر
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هفتم متر  پاتولوژی بالینی 1  ۳/1 1/1 

هفتم متر  های شایع واگیربیماریاپیدمیولوژی و  1  1 - 

هفتم متر  های شایع غیرواگیراپیدمیولوژی و بیماری 1  1 - 

 روماتولوژی-خون-فارماکولوژی گوارش 6/1  6/1 - هفتم متر

هفتم متر  فارماکولوژی اندوکرین 53/1  53/1 - 

هفتم متر  روش تحقیق و پزشکی مبتنی بر شواهد 1  5/1 5/1 

هفتم متر  (2شرح حال و معاینه فیزیکی)ارآموزی ک 1 - 1 

 جمع کل 13/35 واحد 41/31 واحد 12/4 

 

 مقدمات بالینی مرحلههای مورد انتظار دانشجویان پزشکی عمومی در توانمندی

ای فهحرهای بالینی و تعامل های کلیدی دانشجویان جهت ورود مؤثر به محیطمقدمات بالینی، تمرکز آموزشی بر ارتقاء توانمندی مرحلهدر 

صورت ویژه های مورد انتظار در دوره پزشکی عمومی، در این مرحله به موارد زیر بهبا بیماران و تیم درمانی است. از میان مجموعه توانمندی

 :شودپرداخته می

 ان درمانیها و همکارای، همدلانه و اثربخش با بیماران، خانوادهتوانایی برقراری ارتباط حرفه :های ارتباطی مؤثرمهارت 

 ای های حرفهدرک اصول اخلاق پزشکی، رعایت حقوق بیماران و پایبندی به مسئولیت: ای، اخلاق و حقوق پزشکیتعهد حرفه

 در محیط بالینی

 های حلهای بالینی، استنتاج منطقی و انتخاب راهتوانایی تحلیل موقعیت :گیری، استدلال و حل مسئلههای تصمیممهارت

 شواهد علمی و شرایط بیمارمناسب بر اساس 

های مقدماتی بالینی سازی، و مشارکت فعال در فعالیتهای مهارتی در مراکز شبیههای نظری، تمرینها از طریق آموزشاین توانمندی

 .ساز موفقیت دانشجویان در مراحل کارآموزی و کارورزی خواهند بودیابند و زمینهتوسعه می

 

 ههندد ئهارا وهگر

  بوطهمر درس

 ینمنداتو
 درس منا ئهارا لنیمسا

 طتباار ارىبرقر ىتهارمها 2 و 1فیزیکی معاینه و لحاح شر 2 مربوطه بالینی وهگر
 

 

 یمنی شناسیوه اگر

 مربوطه بالینی ىههاوگر

 شناسی سیبآوه گر

 

 

 

1 

 بالینی شناسی یمنیا

 خلیدا وهگر

 حیعمومیاجر

 بعصاا

 نپزشکیروا

 وقعر و قلب

 عفونی

 ختصاصیا ژىپاتولو

 

ر بیمااز قبت امر

 ن،مادر ،تشخیص

 نیاتوزبا

 ىهاوهگر ساتیدا و پزشکی قخلاا

 مربوطه بالینی
 قخلاا اى، تعهدحرفه 2 و 1فیزیکی معاینه و لحاح شر 2

 پزشکی قحقوو

 ،ىگیر تصمیمى تهارمها بالینی لستدلاا 2 مربوطه بالینی ىهاهوگر

 مساله حل و لستدلاا

 2 و 1فیزیکی معاینه و لحاح شر 1 مربوطه بالینی ىههاوگر ساتیدا

 بالینی ىهارتمها
 بالینی ىتهارمها
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 (شرط ورود به مرحله سوم )کارآموزی بالینی

نامه آموزشی دوره پزشکی عمومی، ورود دانشجویان به مرحله سوم )کارآموزی بالینی( منوط به تحقق شرایط آیین 14بر اساس مفاد ماده 

 :زیر است

  (واحد از دروس اختصاصی مرحله دوم )مقدمات بالینی 2۳قبولی در حداقل 

  (واحد 15علوم پایه و مقدمات بالینی )مجموعاً  مراحلگذراندن کلیه دروس شناور بین 

  (واحد شناور 15واحد اختصاصی +  2۳واحد مذکور ) 44از مجموع  12کسب میانگین کل حداقل 

های بالینی و تعامل مؤثر با بیماران و تیم درمانی در علمی و مهارتی دانشجویان برای ورود به محیط این شرط با هدف اطمینان از آمادگی

 .نظر گرفته شده است

 (زیمورآکابالینی ) مرحله 9-2-1-2

های نظری، گردند. این مرحله شامل آموزشسال تحصیلی( ارائه می 2ماهه )معادل  21کارآموزی بالینی طی یک دوره آموزشی  مرحلهدروس 

های بالینی است و نقش کلیدی در انتقال دانش ها، مراکز سلامت و واحدهای مهارتهای بیمارستانی، درمانگاهعملی و بالینی در محیط

 .کندای ایفا میهای حرفهپزشکی به مهارت

 

 درس حدوا

واحد ۳5  دوره کارآموزی دروس ىنظر واحد 32 

 عملی واحد 63

 

 :دروس تئوری دوره بالینی
 

 یفرد زیمورآکا دوره ریتئو دروس حدوا ساعت ئهارا لنیمسا

 1 1نکادکو ىهارىبیما حدوا4 ىنظر ساعت 68 نتخابیا لاین سساابر 

 2 2نکادکو ىهارىبیما حدوا1 ىنظر ساعت 17 نتخابیا لاین سساابر 

 3 عمومی حیاجر ىهارىبیما حدوا 5 ىنظر ساعت 85 نتخابیا لاین سساابر 

 4 ىتوپدار ىهارىبیما حدوا3 ىنظر ساعت 51 نتخابیا لاین سساابر 

 5 ارولوژی ىهارىبیما حدوا1 ىنظر ساعت 17 نتخابیا لاین سساابر 

 6 زایمان و نناز ىهارىبیما حدوا4 ىنظر ساعت 68 نتخابیا لاین سساابر 

 7 نپزشکیروا ىهارىبیما حدوا 5/1 ىنظر ساعت 26 نتخابیا لاین سساابر 

 8 عفونی ىهارىبیما حدوا2 ىنظر ساعت 34 نتخابیا لاین سساابر 

 ۳ بعصاا ىهارىبیما واحد 5/1 ىنظر ساعت 25 نتخابیا لاین سساابر 

 11 خانواده سلامت وسی جمعیتشنا لصوا حدوا 2 ىنظر ساعت 34 نتخابیا لاین سساابر 

 11 ها مسمومیت و قانونی پزشکی حدوا2 ىنظر ساعت 34 نتخابیا لاین سساابر 

 12 پزشکی قخلاا حدوا2 ىنظر ساعت 34 نتخابیا لاین سساابر 

 13 سنتی طب حدوا2 ىنظر ساعت 34 نتخابیا لاینس ساا بر

 14 نویسی و تجویز منطقی دارونسخه واحد 1 ىنظر ساعت 17 نتخابیا لاین سساابر 

 کل جمع                          حدوا 32
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 :دروس عملی دوره بالینی

 

 

 

 

 کارآموزی بالینی مرحلههای مورد انتظار دانشجویان پزشکی عمومی در توانمندی

مواجهه مستقیم با بیماران، مشارکت کارآموزی، دانشجویان پزشکی عمومی باید به سطحی از شایستگی برسند که آنان را برای  مرحلهدر 

 :های زیر استهای بالینی آماده سازد. در این مرحله، تمرکز آموزشی بر توسعه و تثبیت توانمندیگیریدر فرآیندهای درمانی و تصمیم

 های درمانی در محیطها و اعضای تیم ای، همدلانه و مسئولانه با بیماران، خانوادهتوانایی تعامل حرفه :های ارتباطی مؤثرمهارت

 بالینی واقعی

 ایها در طول دوران حرفهروزرسانی دانش و مهارتارتقاء خودآگاهی، مدیریت فردی، و تعهد به به :رشد فردی و یادگیری مستمر 

 ی اههای حرفپایبندی به اصول اخلاق پزشکی، رعایت حقوق بیماران، و ایفای مسئولیت: ای، اخلاق و حقوق پزشکیتعهد حرفه

 های نظام سلامتدر چارچوب مقررات و ارزش

 های مناسب حلهای بالینی، استنتاج منطقی، و انتخاب راهتوانایی تحلیل داده :گیری، استدلال و حل مسئلههای تصمیممهارت

 در مواجهه با مسائل پزشکی پیچیده

های صبحگاهی، و تعامل ها، گزارشضور در راندها، درمانگاههای بالینی، حها از طریق مشارکت فعال دانشجویان در فعالیتاین توانمندی

 .گیردهای کلیدی در ارزشیابی عملکرد آنان مورد توجه قرار میعنوان شاخصیابد و بهمستمر با اساتید و بیماران توسعه می

 

 

 
 

 یفرد زیمورآکا دوره عملی دروس حدوا تمد ئهارا لنیمسا

 1 خلیدا زىموآرکا حدوا۳ هما 3 نتخابیا لاین سساابر 

 2 وقعر و قلب زىموآرکا حدوا 3 هما 1 نتخابیا لاین سساابر 

 3 نکادکو زىموآرکا حدوا ۳ هما 3 نتخابیا لاین سساابر 

 4 عمومی حیاجر زىموآرکا حدوا 6 هما 2 نتخابیا لاین سساابر 

 5 ىتوپدار زىموآرکا حدوا 3 هما 1 نتخابیا لاین سساا بر

 6 ژىلوارو زىموآرکا حدوا 5/1 هفته 2 نتخابیا لاین سساابر 

 7 بیهوشی زىموآراک حدوا 5/1  هفته 2 نتخابیا لاین سساابر 

 8 زایمان و نناز زىموآرکا  حدوا 6 هما 2 نتخابیا لاین سساابر 

 ۳ خانواده و جتماعیاپزشکی زىموآرکا حدوا 3 هما 1 نتخابیا لاین سساابر 

 11 نپزشکیروا زىموآرکا                  حدوا 3 هما 1 نتخابیا لاین سساابر 

 11 نساورژا طب زىموآرکا حدوا 5/1 هفته 2 نتخابیا لاین سساابر 

 12 ژىیولوراد زىموآرکا حدوا 3 هما 1 نتخابیا لاین سساابر 

 13 عفونی زىموآرکا حدوا 3 هما 1 نتخابیا لاین سساابر 

 14 بعصاا زىموآرکا حدوا 3 هما 1 نتخابیا لاین سساابر 

 15 پوست زىموآرکا حدوا 3 هما 1 نتخابیا لاین سساابر 

 16 چشم زىموآرکا حدوا 5/1 هفته 2 نتخابیا لاین سساابر 

 17 (ENTگوش و حلق و بینی) زىموآرکا حدوا 3 هما 1 نتخابیا لاین سساا بر

 جمع کل واحد 63 ماه 21
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 ینمنداتو مربوطه درس ینمنداتو زشموآ لمسئو

 مربوطه  بالینی  ىههاوگر

جتماعی اپزشکی زى مورآکا عملی دروس متما جتماعیاپزشکی وه گر

 ادهخانوو 

 طتباار ارىبرقر ىتهارمها

 )نیاتوزبان،ما،درتشخیص( ربیما قبتامر زىمورآکا عملی دروس متما مربوطه بالینی ىههاوگر

 

 جتماعیا پزشکی وهگر

 با شناییآ( ادهخانو و جتماعیا پزشکی

 و بهزیستی تخدما

 )مسو سطح ىپیشگیر

نقش و سلامت م نظادر ىپیشگیر و سلامت ىتقاار

 در آنپزشک 

 

 جتماعیاپزشکی وه گر

 بالینی مربوطهى ههاوساتید گرا

 ندگیىزهارتمهاهگارگا

 )جتماعیاپزشکی )

 زىمورآکا عملی دروس متما

 ىها رتمها هگارمستمرگاى گیرافردى و پیشرفت فر

 گرنهو دشو شتهاگذ دارد دجوو گرالیه او حسطو ندگیز

 در مستمر زشموآینکه امگر د شوف قسمت حذ ینا

 .باشد مدنظرنینگ رمو و ندرا شیزموآ ىهاشبخ

 پزشکی قحقوو قخلاا اى، تعهدحرفه پزشکی قخلاا پزشکی قخلاا وهگر
 جتماعی اپزشکی وه گر 

 مربوطه بالینی ىههاوگر   

، نددر را زشموآ ندگیز ىها رتمها

 ....ه ومانگادر ،نینگرمو

حل ل وستدلا، ا ىگیر تصمیم ىها رتمها

 مسئله

 بالینی ىتهارمها زىمورآکا عملی دروس متما مربوطه بالینی ىههاوگر
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 کارآموزی  مرحلهبرنامه لاین بندی 

 

 

 

 

 

 چهارمترم 

 شروع اول مهر 

 سومترم 

 شروع اول اسفند 

 دومترم 

 شروع اول مهر 

 ترم اول

 شروع اول  بهمن

گروه 

A 

 بهمن اسفند فروردین اردیبهشت خرداد تیر مهر  آبان آذر دی بهمن اسفند فروردین اردیبهشت خرداد تیر مرداد مهر  آبان آذر دی

بیهوشی/  اطفال اطفال اطفال اعصاب ENT زنان زنان عفونی روانپزشکی

 اورژانس

ارولوژی/  ارتوپدی داخلی داخلی داخلی قلب پوست 

 چشم

 A1 بهداشت رادیولوژی جراحی جراحی

بیهوشی/  قلب زنان زنان اعصاب عفونی

 اورژانس

ارولوژی/   داخلی داخلی داخلی پوست ENT روانپزشکی اطفال اطفال اطفال

 چشم

 A2 بهداشت رادیولوژی جراحی جراحی ارتوپدی

بیهوشی/  عفونی زنان زنان

 اورژانس

ارولوژی/  ارتوپدی جراحی جراحی داخلی داخلی داخلی اعصاب قلب پوست اطفال اطفال اطفال ENT روانپزشکی

 چشم

 A3 بهداشت رادیولوژی

بیهوشی/  عفونی قلب اطفال اطفال اطفال پوست اعصاب روانپزشکی ENT زنان زنان

 اورژانس

ارولوژی/  جراحی جراحی داخلی داخلی داخلی

 چشم

 A4 بهداشت رادیولوژی ارتوپدی

 چهارمترم 

 شروع اول مهر 

 سومترم 

 شروع اول اسفند 

 دومترم 

 شروع اول مهر 

 ترم اول

 شروع اول بهمن

گروه 

B 

 بهمن اسفند فروردین اردیبهشت خرداد تیر مهر  آبان آذر دی بهمن اسفند فروردین اردیبهشت خرداد تیر مرداد مهر آبان آذر دی

بیهوشی/  پوست اطفال اطفال اطفال

 اورژانس

ارولوژی/  روانپزشکی اعصاب زنان زنان قلب عفونی

 چشم

 B1 رادیولوژی بهداشت داخلی داخلی داخلی ENT جراحی جراحی ارتوپدی
 

بیهوشی/  اطفال اطفال اطفال

 اورژانس

ارولوژی/  ارتوپدی روانپزشکی ENT زنان زنان اعصاب قلب عفونی

 چشم

 B2 رادیولوژی بهداشت داخلی داخلی داخلی پوست جراحی جراحی
 

ارولوژی/  ارتوپدی قلب جراحی جراحی عفونی روانپزشکی اعصاب زنان زنان ENT پوست اطفال اطفال اطفال

 چشم

بیهوشی/ 

 اورژانس

 B3 رادیولوژی بهداشت داخلی داخلی داخلی
 

بیهوشی جراحی جراحی ENT عفونی قلب زنان زنان پوست اعصاب اطفال اطفال اطفال

 /

 اورژانس

ارولوژی/ 

 چشم

 داخلی داخلی داخلی روانپزشکی ارتوپدی

 
 

 B4 رادیولوژی بهداشت
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 رورزیکا مرحله 11-2-1-2

 باشد.واحد درسی می 78و جمعا شامل  ددگر می ئهارا )لسا نیم 3 (هما 18 لطو در مرحله ینا دروس

 یفرد رورزیکا دروس دوره لطو حدوا

هما3 حدوا 12  1 خلیدا 

هما3 حدوا 12  2 نکادکو 

هما2 حدوا 8  3 *عمومی حیاجر 

هما2 حدوا 8  4 نناز 

هما1 حدوا 4  5 قلب 

هما2 حدوا 8  6 *ادهخانو و جتماعیا پزشکی 

هما1 حدوا 4  7 نپزشکیروا 

هما2 حدوا 8  8 *نساورژا طب 

ماه 1 حدوا 4  ۳ بعصاا ىیهاربیما 

حدوا 4 ماه1   11 ارتوپدی )اختیاری(* 

حدوا 4 ماه1   11 )اختیاری(* چشم 

حدوا 4 ماه1   ENT 12)اختیاری(* 
 

واحد 6  13 پایان نامه - 

واحد 78  جمع کل 

 14 آزمون صلاحیت بالینی

 :غییرات برنامه کارورزیت

های عفونی از برنامه آموزشی حذف گردیده و در مقابل، مدت زمان کارورزی اورژانس به دو ماه ، کارورزی بیماری1412از ابتدای سال *

 افزایش یافته است. 

شود، به ماهه برگزار می، مدت دوره کارورزی جراحی که در حال حاضر سه1415ماه سال شده، از فروردینهای انجامریزیطبق برنامه *

مدت دو ماه ارائه خواهد یابد و در مقابل، یک ماه به دوره کارورزی پزشکی اجتماعی و خانواده افزوده شده و این دوره بهمیدو ماه کاهش 

 .شد

اند با توجه اند. دانشجویان موظفهای کارورزی ارتوپدی، چشم، و گوش و حلق و بینی به عنوان واحدهای اختیاری تعریف شدهدوره *

 .ماه طی نمایند 1دوره کارورزی مربوطه را به مدت  ابی خود، یکی از این سه بخش را برگزیده وبه لاین تخصصی انتخ
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 ای پزشکی عمومیضوابط ارائه دروس انتخابی در دوره دکترای حرفه

 واحد دروس انتخابی را از ابتدای دوره تا پایان مرحله  4هر دانشجو مجاز است حداکثر  : سقف مجاز واحدهای انتخابی

 .کارآموزی بالینی بگذراند

 توانند با توجه به شرایط آموزشی، امکانات موجود و ها میهای آموزشی دانشگاهگروه: اختیار طراحی و ارائه دروس انتخابی

 .م پایه، مقدمات بالینی یا کارآموزی اقدام نمایندنیازهای دانشجویان، نسبت به طراحی و ارائه دروس انتخابی در مقاطع علو

 درس هر کارآموزی و کارگاهی–ترکیب و تعداد ساعات آموزش نظری، عملی :تعیین ساختار آموزشی دروس انتخابی 

 .شودمی تعیین پزشکی دانشکده درسیبرنامه کمیته توسط درس، محتوای و آموزشی اهداف اساس بر انتخابی،

 هایی از دروس انتخابی پیشنهادی هستند. صرفاً نمونه« ج»دروس مندرج در جدول  :انتخاب دروسپذیری در انعطاف

درسی دانشکده پزشکی، و پس از تأیید دبیرخانه توانند با توجه به نیازهای آموزشی و با صلاحدید کمیته برنامهها میدانشگاه

 .اضافه نمایند شورای آموزش پزشکی عمومی، دروس دیگری را نیز به این فهرست

 های انتخابی در دوره کارورزی بالینیضوابط ارائه چرخش

  های انتخابی در دوره کارورزی بالینی هستند و جنبه پیشنهادی دارندهایی از چرخشصرفاً نمونه« د»دروس مندرج در جدول. 

 آموزشی، و ساختار اجرایی، بر عهده ها، از جمله تعیین مدت زمان، اهداف طراحی و تنظیم محتوای نظری و عملی این چرخش

 .های مجری دوره پزشکی عمومی استدانشگاه

 های ای، امکانات آموزشی، و نیازهای دانشجویان، نسبت به طراحی و ارائه چرخشتوانند با توجه به شرایط منطقهها میدانشگاه

 .انتخابی جدید در مقاطع مختلف دوره پزشکی عمومی اقدام نمایند

 زشکی درسی دانشکده پهرگونه چرخش انتخابی جدید به برنامه آموزشی، مستلزم بررسی و تصویب در کمیته برنامه اضافه شدن

 خواهدبا رعایت سقف مجاز واحدهای انتخابی برای هر دانشجو و تأیید نهایی توسط دبیرخانه شورای آموزش پزشکی عمومی 

 .بود

 واحد است 16رحله کارورزی برای هر دانشجو، های انتخابی در متعداد واحدهای چرخش مجاز سقف. 

 توضیحات مربوط به شناسنامه دروس در برنامه درسی ملی پزشکی عمومی

 شناسنامه دروس در برنامه درسی ملی با هدف تبیین اهداف کلی، حجم آموزشی و  :هدف از تدوین شناسنامه دروس

 .های ضروری هر درس تنظیم شده استسرفصل

  شناسنامه کامل : کاملتنظیم شناسنامه(Course Syllabus)  درسی پزشکی عمومی هر درس زیر نظر کمیته برنامه

دانشجو، منابع آموزشی و سایر  ارزیابیهای تدریس، شیوه شود و شامل اهداف اختصاصی یادگیری، راهبردها و روشتدوین می

 .مقررات مربوط به ارائه درس است

 کارورزی و صلاحیت بالینی های جامع علوم پایه، پیشروزرسانی منابع مرجع آزمونتعیین و به :های جامعتعیین منابع آزمون

 .های سراسری دوره دکترای پزشکی عمومی استبر عهده کمیته مشترک تعیین منابع آزمون

 روز شده دبیرخانه شورای آموزش پزشکی عمومی موظف است در آغاز هر سال تحصیلی، منابع به :اعلام منابع روزآمد

 .های مناسب اعلام نمایدها یا سایر روشهای سال بعد را از طریق سایت رسمی، مکاتبه با دانشگاهآزمون

 توانند علاوه بر منابع مصوب های آموزشی مسئول ارائه دروس میگروه:های آموزشی در تعیین منابع تکمیلیاختیار گروه

پزشکی عمومی دانشگاه، منابع تکمیلی دیگری را برای یادگیری دانشجویان در درسی های جامع، با تأیید کمیته برنامهآزمون

 .طول دوره آموزشی تعیین نمایند
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 کارورزی بالینی مرحلههای مورد انتظار در توانمندی

 :گیرند کارهای درمانی واقعی بهای در محیطصورت عملی و حرفههای زیر را بهدر مرحله کارورزی، دانشجویان باید توانمندی

 ها و اعضای تیم درمانیای، همدلانه و مسئولانه با بیماران، خانوادهتوانایی برقراری ارتباط حرفه: های ارتباطی مؤثرمهارت 

 ها در طول دوران روزرسانی دانش و مهارتو تعهد به به ارتقاء خودآگاهی، مدیریت فردی: پیشرفت فردی و یادگیری مستمر

 ایحرفه

 هایپایبندی به اصول اخلاق پزشکی، رعایت حقوق بیماران، و ایفای مسئولیت: اخلاق و حقوق پزشکیای، تعهد حرفه 

 های نظام سلامتای در چارچوب مقررات و ارزشحرفه

 های حلهای بالینی، استنتاج منطقی، و انتخاب راهتوانایی تحلیل داده: گیری، استدلال و حل مسئلههای تصمیممهارت

 جهه با مسائل پزشکی پیچیدهمناسب در موا

 ینمنداتو درس منا ینمنداتو زشموآ لمسئو

 

 بالینی ىههاوگر

 

 ها دوره متمارورزى کا

 

 طتباار ارىبرقر ىتهارمها

 )نیاتوزبا ن،مادر ،تشخیص( ربیما قبتامر ها دوره متمارورزى کا بالینی ىههاوگر

 سلامت منظا در ىپیشگیر و سلامت ىتقاار شتابهد دوره جتماعیا پزشکی وهگر

 آن در ش پزشکنق و

زش موآمستمر  ىگیرافرو دىفر پیشرفت ها دوره متمارورزى کا مربوطه بالینی ىههاوگر

 اىبر مطالب زىساده مار، آنشجو محودا

 شکل به تجلسا در آن ئهارا و ها نینگرمو

 زىمجا و رىحضو

 : لمثا ها دوره متما رورزىکا مربوطه بالینی ىههاوگر

 حیاجر دوره رورزىکا
 پزشکی قحقو و قخلاا اى، تعهدحرفه

 و هاعرصه در ها دوره متما رورزىکا مربوطه بالینی ىههاوگر
، عملق تاا ه،مانگادر( مختلف بالینی ىهابخش

 ...(ى وبسترى بخشها

، ىگیر تصمیم ىها رتمها

 حل مساله و لستدلاا

 بالینی ىتهارمها ها دوره متمارورزى کا مربوطه بالینی ىههاوگر

 دروس انتخابی: 11-2-1-2

 دروس حدوا حدوا عنو
  ىنظر

 ىنظر

 ىنظر

2 
1 
1 

 اصول ومبانی مدیریت خطرحوادث و بلایا* 

 بالینی بیوشیمی 

  نویسینسخه 

 بعد به ۳6 ورودى از

 عملی

 عملی

 عملی

4 
4 
4 

 کارورزی ارتوپدی 

 کارورزی چشم 

 کارورزی گوش و حلق و بینی 

 1415از فروردین 

 نماید. بر اساس ضوابط، دانشگاه هوشمند نیز سالی دو نوبت اقدام به ارائه آن میاهتوسط دانشگ مبانی مدیریت خطرحوادث و بلایا اصول و واحدعلاوه بر ارائه  *

انتخاب و طی کند. این امکان به آموزشی، در صورتی که دانشجو موفق به گذراندن این واحد در دانشگاه خود نشود، مجاز است آن را از طریق دانشگاه هوشمند 

 .ریزی تحصیلی دانشجویان فراهم شده استپذیری در برنامهمنظور تسهیل در تکمیل واحدهای آموزشی و رعایت انعطاف
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 عمومی پزشکی آموزشی برنامه در دانشجو ارزیابی و یادگیری–های یاددهیروش

 دروس نظری 

 حیطه شناختی: 

 های کتبیآزمون (Pencil & Paper) :های نوعای، تشریحی، صحیح/غلط، و آزمونشامل چهارگزینه Key 

Feature (KF) 

 های الکترونیکی در فضای مجازیآزمون 

 و محیط آموزشی مرحلههای آموزشی بسته به ها و فعالیتارزشیابی تکالیف، گزارش کار، پروژه 

 حیطه نگرشی: 

 های ارزشیابی نگرش دانشجویانپرسشنامه 

 هایگهارائه بر «One Minute Paper» نام آن توسط استاد در پایان هر درس یا برنامه آموزشی و تکمیل بی

 توسط دانشجویان

 دروس عملی 

 حیطه شناختی: 

 های آموزشی مانند آزمایشگاه، راند، گراند راند، مورنینگ ریپورت، درمانگاه پرسش و پاسخ از دانشجویان در محیط

 ...و

 حیطه نگرشی: 

  ای دانشجو توسط استاد در تعامل با اعضای تیم درمان، بیماران، اساتید و سایر دانشجویان در رفتار حرفهمشاهده

 های مختلف آموزشیبخش

 حیطه مهارتی: 

 های ساختارمند بالینیآزمون (OSCE) مانند آزمون صلاحیت بالینی 

 های عملی آزمایشگاهیآزمون (OSLE) 

 ثبت عملکرد در Log Book  :پزشکی، زنان و زایمانروانمثال 

 مشاهده عملکرد بالینی دانشجو شامل: 

 نویسیپرونده 

 نوشتن شرح حال 

 های بالینییادداشت  (Note Service Off/On, Order, Note Progress)  

 انجام پروسیجرهای بالینی 

 آزمون صلاحیت بالینی در دوره پزشکی عمومی 12-2-1-2

 عبارتند از: های کلی آزمونویژگی

 التحصیلی الزامی استآزمون صلاحیت بالینی، آزمون جامع دانشجویان پزشکی عمومی است و قبولی در آن برای فارغ. 

 شوداین آزمون در دانشکده دو بار در سال برگزار می. 

  ماه از دوره کارورزی مجاز به شرکت در آزمون هستند 6دانشجویان پس از گذراندن حداقل. 

 آزمون فرآیند اجرایی برگزاری

 دریافت نامه دبیر شورای آموزش پزشکی عمومی مبنی بر اعلام تاریخ آزمون .1

 ارسال نامه به معاون آموزشی پزشکی عمومی جهت برگزاری آزمون .2
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 های بالینی درباره زمان آزمونرسانی به گروهاطلاع .3

 آزمون اجرایی–تعیین اعضای کمیته علمی .4

 کردن وظایف کارشناسان اجراییمشخص .5

 گاهلیست دانشجویان متقاضی و ارسال به آموزش دانشتهیه  .6

 رسانی به دانشجویانها جهت اطلاعمکاتبه با گروه .7

 ارسال ابلاغ مسئول خدمات دانشکده .8

 ارسال ابلاغ به واحد حراست دانشکده .۳

 ارسال نامه به روابط عمومی دانشگاه جهت هماهنگی واحد صوتی .11

 115ارسال نامه به واحد اورژانس  .11

 سال و دریافت سوالات آزمون از حراستپیگیری ار .12

 هاسازی سوالات و تعیین تعداد ایستگاهتشکیل جلسه کمیته اجرایی جهت نهایی .13

 تهیه کروکی محل آزمون .14

 های بالینی جهت معرفی اساتید ممتحنمکاتبه با گروه .15

 دریافت اسامی ممتحنین و ارسال ابلاغ رسمی به آنان .16

تاکنون در دانشکده اجرا شده  13۳6از سال و در شورای آموزشی دانشکده پزشکی تصویب  16/15/13۳۳این برنامه در تاریخ  

 باشد.می و همچنان در حال اجرا

اردیبهشت  24دانشکده پزشکی رفسنجان برگزار گردیده و آخرین دوره آن در دوره آزمون صلاحیت بالینی در  16تا کنون  

 .برگزار شد 1414ماه 
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 دبیر شورای آموزش مربوطه ارسال به جهت آموزشی معاونت به نامی ثبت ارسال لیست
کان انصراف از آزمون تا دو هفته  از برگزاری( قبل )ام

) 

 
 

گاه نماینده حراست برگزاری جلسه جهت تعیین سوالات آزمون با حضور دانش  

آماده سازی سالن آزمونو  هماهنگی با عوامل اجرایی  

  
گاه گاه توسط کارشناسچک کردن تمامی ایست ها و سوالات مربوط به هر ایست  

 

 برگزاری آزمون و تهیه صورتجلسه آزمون
 

 مربوطه آموزش شورای دبیرخانه الکترونیکی پست و آموزشی معاونت به ارسال و آن گزارش تهیه و کنندگان شرکت ارزشیابی آنالیز و آزمون برگزاری گزارش تهیه
 وزارت

اعلام نتایج به صورت قبول یا ردو  بندی نمرات و ارسال به حراستجمع   
 

کان اعتراض تا  روز بعد از اعلام نتایج 2ام  
 

آزمون و اطلاع رسانی در سایت آزمون قبولین صدور گواهی  

 بالینی رت آزمون صلاحیتلوچاف

 

 

 ر

 ر

 ر

 ر

 ر

 ثبت نام از داوطلبان
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 عمومی پزشکی آموزشی برنامه در یادگیری–های یاددهیشیوه

 یادگیری–های یاددهیها و فعالیتروش حیطه آموزشی

 مورد، تیم، کلاس وارونههای تدریس متنوع: بحث و گفتگو، پرسش و پاسخ، یادگیری مبتنی بر مشکل، استفاده از روش  شناختی

 های مجازیارائه تکالیف در محیط 

 تعریف تکالیف فردی و گروهی با استفاده از سامانه نوید 

 صورت حضوری و مجازیهای دانشجویی بهبرگزاری کنفرانس 

 های اجتماعی با حضور اساتید و دانشجویانگروهی از طریق شبکهایجاد تعاملات درون 

 ن در ساعات مشخصهای آنلایبرگزاری کلاس 

 افزارهای آموزشی مانند فیلم و پاورپوینتاستفاده از نرم 

 ادگیریی–نامه جهت تسهیل فرآیند یاددهیارائه درس 

 آموزش از طریق الگو بودن  نگرشی

 آموزش از طریق ایفای نقش 

 آموزش از طریق بحث و گفتگو 

 های عملی با نمایش علمی در سطوح مختلفآموزش مهارت  مهارتی

 های بالینی، اتاق عملهای بالینی، درمانگاه، بخشهای تخصصی: آزمایشگاه، سالن تشریح، مرکز مهارتآموزش در محیط 

 آموزش پروسیجرهای عملی تحت نظارت دانشجویان مقاطع بالاتر 

 آموزش کارورزان تحت نظارت دستیاران 

 آموزش کارآموزان تحت نظارت کارورزان و دستیاران 

 در برنامه آموزشی پزشکی عمومی دانشجو ارزیابیهای روش

 های ارزشیابیروش حیطه آموزشی

 غلط ، صحیح؛ آزمونهای چهارگزینهای، تشریحی آزمونهای کتبی  تراکمی

 سوالات  ؛ شامل آزمونهای استدلال بالینیKF  ،پازل ،SC و- PMP 

 دانشجویان ، گزارش کار و پروژه های فردی و گروهیتکالیف ارزیابی 

 در فضای مجازی آزمونهای الکترونیک 

 آزمایشگاه، از دانشجویان در موقعیتهای آموزشی و پاسخ پرسش ، 

 صبحگاه ، درمانگاهدر بخشهای درمانی چرخش ،  
 شرح حال در گزارش صبحگاه نحوه ارائه اختصاص نمره به 

 نوید، در تالار گفتگو در سامانه گروهی در بحث رکتمشا 

 امتحان میان ترم، امتحان پایان ترم 

 های بالینی در بخش های مختلف مشاهده عملکرد و رفتار دانشجو در موقعیت از طریق غیر مستقیم ارزشیابی  نگرشی

 OSCE ،mini CEX ، لاگ بوک،DOPS، لیست براساس چک ؛ ارزیابیمثل  مهارتهای عملی سنجش آزمون های مختلف  مهارتی

 

  (Develop) توسعه 3-1-2

 محتوای پایه و منابع آموزشی 

 های آموزشیهای درسی، ویدیوهای آموزشی و کارگاهتدوین فهرست منابع پایه، مقالات کلیدی، کتاب 

 طراحی محتوای ترکیبی شامل: 

 های تعاملیمحتوای آنلاین با فریم 

 های بالینیتمرین 

 های عملیکارگاه 

 های بالینیآموزش مهارت 
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 هادهی و ارزیابیسیستم نمره 

 درجه 361ها و ارزیابی های نظری، عملی، بالینی، پروژهدهی برای ارزیابیطراحی سیستم نمره 

 های بازخورد برای دانشجو و استاد جهت بهبود مستمرتهیه فرم 

 زیرساخت فناوری 

 گسترش فضای آموزش الکترونیکی (LMS) های تحلیلی یادگیریها و گزارشبرای ارائه تکالیف، آزمون 

 استفاده از ابزارهای واقعیت افزوده و مجازی برای آموزش عملی در شرایط محدود بودن تجهیزات 

 های توسعهخروجی 

 تولید محتوای آموزشی اولیه برای تمامی واحدها 

 دهی و ابزارهای ارزیابیتدوین سیستم نمره 

  دانشجویانتهیه مستندات فنی و راهنمای کاربری برای مدرسین و 

 (Implement)  اجرا 4-1-2

 نقشه اجرایی دوره 

 های بالینیهای آموزشی ترکیبی و دورهتقسیم کل دوره به فازهای زمانی )سالانه یا ترمی(، شامل دوره 

 ا ظرفیت هایی ببرنامه پشتیبانی و دسترسی: شامل واحدهای پشتیبانی فنی، مربیان بالینی، راهنمای یادگیری، و کلاس

 مناسب

 های محور مانند ویدئو، مقاله، بحثهای بزرگ علوم پایه با رویکرد الکترونیکی و تعاملی )پروژهاستراتژی مدیریت کلاس

 (های بالینیی کیسگروهی، کارگاه، پروژه یا ارائه

 آوری بازخوردمدیریت ارزیابی در هر ترم و پایان دوره: اجرای ابزارهای ارزیابی و جمع 

 ختپشتیبانی و زیرسا 

 راهنمای دسترسی و پشتیبانی فنی برای دانشجویان و استادان 

 های بودجه و کمبود تجهیزاتمدیریت منابع و تجهیزات آموزشی با توجه به محدودیت 

  Evaluate)) ارزیابی 5-1-2

 نقشه اجرایی دوره 

 بالینیهای آموزشی ترکیبی و تقسیم کل دوره به فازهای زمانی )سالانه/ترمی( شامل دوره 

 برنامه پشتیبانی و دسترسی شامل: 

 واحدهای پشتیبانی فنی 

 مربیان بالینی 

 راهنمای یادگیری 

 های با ظرفیت مناسبکلاس 

 محور: ویدیو، مقاله، بحث گروهی، کارگاه، ارائه های بزرگ علوم پایه با رویکرد الکترونیکی و تعاملی )پروژهمدیریت کلاس

 (کیس بالینی

  آوری بازخوردهر ترم و پایان دوره با اجرای ابزارهای ارزشیابی و جمعمدیریت ارزیابی در 

 پشتیبانی و زیرساخت 

 راهنمای دسترسی و پشتیبانی فنی برای دانشجویان و استادان 
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 های بودجه و امکاناتمدیریت منابع و تجهیزات آموزشی با توجه به محدودیت 

 های اجراخروجی 

 دسترسی کامل به منابع آموزشی 

 کنندگان و مشکلات اجراییهای شرکتگزارش تهیه 

 دریافت بازخوردهای اولیه برای بهبود فرآیند اجرا 

 های آموزشیفرایند ارزیابی فعالیت

 نقش ارزیابی در آموزش 

 سازی بستر مناسب برای سنجش پیشرفت تحصیلی دانشجویانفراهم 

 یادگیری–ناپذیر فرایند یاددهیبخش جدایی 

  آموختگاندانشتضمین کیفیت یادگیری 

 پاسخگویی به نیازهای جامعه 

 گیری درباره وضعیت تحصیلی دانشجویانتصمیم 

 هدایت فرآیند یادگیری و آموزش 

 کارکردهای ارزیابی آموزشی 

 راهنمای بازنگری مسیر آموزشی و تنظیم اهداف 

 تشخیص مشکلات، نقاط قوت و ضعف 

 افزایش انگیزه دانشجویان 

 های مدرسارزشیابی فعالیت 

 نجش میزان دستیابی به اهداف آموزشیس 

 اهداف ارزیابی دانشجو 

 تشویق به یادگیری 

 سازی دانشجو و تشخیص مشکلات یادگیریآگاه 

 های یاددهی و یادگیریاصلاح فعالیت 

 بندی دانشجویانرتبه 

 ها و دانشقضاوت درباره میزان کسب مهارت 

 التحصیلانمحافظت از جامعه از طریق تأیید کارآیی فارغ 

 نکات کلیدی درباره ارزیابی در آموزش پزشکی

 نقش ارزیابی در یادگیری 

 کننده روند یادگیری استکننده و تقویتشده و صحیح، هدایتریزیارزیابی برنامه 

 محرک منطقی برای افزایش انگیزه و مشارکت دانشجویان 

 ابزار مؤثر برای سنجش کیفیت برنامه آموزشی 

  پزشکیکاربرد ارزیابی در آموزش 

 های آموزشیبررسی نتایج ارزیابی دانشجویان در گروه 

 هااستفاده از نتایج برای تدوین و بازنگری برنامه درسی گروه 
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 بهبود مستمر فرآیندهای آموزشی بر اساس تحلیل عملکرد دانشجویان 

آزمونها و اتخاذ  در ارزیابی ایجاد وحدت رویه و همچنین ، درمان و آموزش پزشکیوزارت بهداشـت آموزشـی نامه آیین با اسـتناد به

 ارزیابی دانشجو به شکل زیر طراحی شده است: تصمیمات لازم، شیوه نامه

 دانشجو ارزیابی: شیوه نامه 2پیوست شماره  

 نشجویانتضمین کیفیت ارزیابی دا

 توانمندسازی اعضای هیئت علمی 

 هادهی آزمونبرگزاری جلسات توجیهی طراحی، تصحیح و نمره 

 هاهای تحلیل کمی و کیفی آزموناجرای کارگاه 

 همکاری با مرکز مطالعات و توسعه آموزش دانشگاه 

 مرور و نظارت توسط کمیته ارزیابی دانشجو 

 از اجرا ها قبل و بعدبررسی کیفیت سوالات و آزمون 

 های آموزشیبازبینی سوالات توسط نمایندگان گروه 

 ایهای چندگزینهلیست میلمن برای آزموناستفاده از چک 

 هاهای استاندارد برای سایر انواع آزمونلیستگیری از چکبهره 

 های آزمونتحلیل سوال 

 افزار تخصصیمحاسبه ضریب تمیز و دشواری سوالات با نرم 

  های آموزشی جهت اصلاحات لازمتحلیل به گروهاعلام نتایج 

 های ارزیابیتعیین سودمندی روش 

 بررسی ابزارها بر اساس معیارهای: روایی، پایایی، تأثیر آموزشی، میزان پذیرش، قابلیت اجرا 

 نظرخواهی و مصاحبه با اعضای هیئت علمی و دانشجویان برای سنجش اثربخشی 

 دریان دوره پزشکی عمومی دانشکده پزشکی جامع ارزیابی دانشجو سیستم نامهویرایش اول شیوه*

 به تصویب رسید.  بازنگری و  19/17/1414جلسه شورای آموزشی دانشگاه مورخ  هفتمین
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آواتعیین تاریخ آزمون قبل از انتخاب واحد و ثبت در سیستم هم  

 آزمون الکترونیک آزمون فیزیکی

 عت معین()راس سا برگزاری آزمون در سالن الکترونیک امتحانات
 

 برگزاری آزمون در سالن فیزیکی امتحانات

 )راس ساعت معین(
درستصحیح اوراق توسط استاد   گروه مربوطهارسال گزارش نتایج به همراه آنالیز سوالات به    

 

آوا توسط مسئول درسثبت نمرات در سامانه هم  

 ارسال فرم گزارش ثبت نمرات به آموزش دانشکده

   نتایج آزمون و اعلام آیند برگزاریفلوچارت فر
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 آموزیکار مرحلهدانشجویان  به و نمره دهی نحوه ارزیابی  1-5-1-2
 در کارآموزی دانشجویان پزشکی ارزیابی ه نامهشیو  

 

 دهی دوره کارآموزینحوه نمره: 

  ها مطابق برنامه مصوب الزامی است. در ها و کشیکحضور دانشجو در بخش: حضور و غیاب در بخش و کشیک. 1ردیف

 .یابد. در صورت تجاوز از حد مجاز غیبت، دانشجو از ادامه دوره محروم خواهد شدمربوطه کاهش میصورت غیبت، نمره 

  های بالینی، ای پزشکی در محیطارزیابی میزان پایبندی دانشجو به منشور اخلاق حرفه :ایاخلاق و رفتار حرفه. 2ردیف

 پذیری و حفظ رازدارییتشامل رعایت اصول اخلاقی، احترام به بیماران و همکاران، مسئول

  سنجش توانایی دانشجو در نگارش پرونده شامل اخذ شرح حال، ثبت سیر بیماری، خلاصه پرونده و  :نویسیپرونده. 3ردیف

 سایر اطلاعات مرتبط با بیمار، همراه با ارزیابی کیفیت و دقت نگارش

  ها و درمانگاه، شرکت ، حضور مؤثر در کشیکشامل مشارکت فعال در جلسات گزارش صبحگاهی :عملکرد در بخش. 4ردیف

 در جلسات ژورنال کلاب و راندهای آموزشی

  های استاندارد مانندهای بالینی از طریق آزمونبر اساس ارزیابی مهارت :مهارتی –نمره آزمون عملی . 5ردیفOSCE ،

DOPS و Mini-CEX 

  ایهای چهارگزینهکتبی از جمله تست هایشده در آزمونشامل نمرات کسب: نمره آزمون کتبی. 6ردیف(MCQ) سوالات ،

 کوتاه پاسخ و تشریحی

  دفترچه مهارتی و علمی. 7ردیف (Log Book):  ارزیابی میزان پیگیری و توانمندی دانشجو در انجام وظایف و کسب

با تأیید مدیر محترم توسط گروه آموزشی مربوطه طراحی و  Log Book هایهای مورد انتظار در طول دوره. دفترچهمهارت

 .گیردشده در دفترچه صورت میدهی بر اساس میزان تکمیل موارد تعیینشوند. نمرهگروه ارزیابی می

 

 

 

 امتیاز ارزیاب هاآیتم/ح وظایفشر ردیف

 2 آموزشی رشناس معاونتکا و کشیک ر در بخشحضو 1

 2 بخش رئیس ای اخلاق و رفتار حرفه 2

 4 اساتید ناظر ونده نویسیپر 3

 3 اساتید ناظر ، درمانگاه()گزارش صبحگاهی د در بخشعملکر 4

 2 اساتید گروه PMP ،Puzzleریو مانند: سنا بر مبتنی و آزمونهای مهارتی - ه آزمون عملینمر 5

 4 اساتید گروه ه آزمون کتبینمر 6

7 LOG BOOK 3 استاد مسئول 

 21 جمع
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 کارورزی مرحله دانشجویان به و نمره دهی نحوه ارزیابی  2-5-1-2

 در کارورزی دانشجویان پزشکی ارزیابی ه نامهشیو 

 

 دهی دوره کارورزینحوه نمره 

  ها مطابق برنامه مصوب الزامی است. در ها و کشیکحضور دانشجو در بخش :حضور و غیاب در بخش و کشیک. 1ردیف

 .یابد و در صورت تجاوز از حد مجاز، دانشجو از ادامه دوره حذف خواهد شدمربوطه کاهش میصورت غیبت، نمره 

  های بالینی، ای پزشکی توسط دانشجو در محیطارزیابی میزان رعایت منشور اخلاق حرفه :ایاخلاق و رفتار حرفه. 2ردیف

 ایحرفه پذیری، رازداری و رفتارشامل احترام به بیماران و همکاران، مسئولیت

  سنجش توانایی اکسترن/اینترن در نگارش پرونده بیمار، شامل اخذ شرح حال، ثبت سیر بیماری، : نویسیپرونده. 3ردیف

 خلاصه پرونده و سایر اطلاعات بالینی، همراه با ارزیابی کیفیت نگارش

  ها و درمانگاه، شرکت کشیک شامل مشارکت فعال در جلسات گزارش صبحگاهی، حضور مؤثر در :عملکرد در بخش. 4ردیف

 در جلسات ژورنال کلاب و راندهای آموزشی

  سنجی مانندهای استاندارد مهارتهای بالینی دانشجو از طریق آزمونارزیابی مهارت :مهارتی –نمره آزمون عملی . 5ردیف 

OSCE،DOPS  و  Mini-CEX 

  ایهای چهارگزینهکتبی از جمله تستهای شده در آزمونشامل نمرات کسب :نمره آزمون کتبی. 6ردیف (MCQ) سوالات ،

 کوتاه پاسخ و تشریحی

  دفترچه مهارتی و علمی. 7ردیف (Log Book):  سنجش میزان پیگیری و توانمندی اکسترن/اینترن در انجام وظایف و

ی شده و با امضای توسط گروه آموزشی مربوطه طراح Log Book هایهای مورد انتظار در طول دوره. دفترچهکسب مهارت

 .گیردشده در دفترچه صورت میدهی بر اساس میزان تکمیل موارد تعیینگردند. نمرهمدیر محترم گروه تأیید می

 های آموزشیارزشیابی برنامه 3-5-1-2

انجام  « (Input)داددرون»و از نوع  CIPP های آموزشی بر اساس الگوی ارزشیابیفرایند تدوین، اجرا و بازنگری سیستم ارزشیابی برنامه

عیت شده از طریق بررسی وضای برای ایجاد تغییرات آموزشی و دستیابی به اهداف تعیینشود. هدف اصلی این ارزشیابی، طراحی برنامهمی

حقق اهداف گیرند تا بهترین گزینه برای تجاری است. در این مدل، تمامی عوامل مؤثر در تحقق اهداف برنامه مورد ارزیابی قرار می

 .ای انتخاب یا تدوین شودزمینه

 امتیاز ارزیاب هاآیتم/ح وظایفشر ردیف

 2 آموزشیرشناس معاونتکا و کشیک ر در بخشحضو 1

 2 بخش رئیس ای اخلاق و رفتار حرفه 2

 4 اساتید ناظر ونده نویسیپر 3

 3 اساتید ناظر ، درمانگاه()گزارش صبحگاهی د در بخشعملکر 4

 3 اساتید گروه PMP ،Puzzleریو مانند: سنا بر مبتنی و آزمونهای مهارتی - ه آزمون عملینمر 5

 3 اساتید گروه ه آزمون کتبینمر 6

7 LOG BOOK 3 استاد مسئول 

 21 جمع
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ازبینی و ب هداف قابل دستیابیهای آموزشی با نیازهای جامعه، توجه به نیازهای فراگیران، تعیین و سازماندهی ااطمینان از تناسب برنامه

 .شودها از ارکان مهم این فرایند محسوب میو اصلاح مستمر برنامه

 :های کلیدی زیر پاسخ دهندشده باید به پرسشهای تدوینهای درسی و کوریکولومی، برنامهاز دیدگاه متخصصان آموزش پزشک

 کند؟برنامه آموزشی چه نوع پزشکانی را تربیت می 

 هایی خواهند داشت؟التحصیلان چه توانمندیفارغ 

 شوند؟ها آشنا میهای سلامت در جامعه و بیمارستانآیا با مراقبت 

 اند؟رای ارتقاء سطح سلامت را دریافت کردههای لازم بآیا آموزش 

 آیا صلاحیت انجام پژوهش در حوزه سلامت را دارند؟ 

 آیا به اصول اخلاق پزشکی پایبند هستند؟ 

علوم پزشکی  هایکننده کیفیت آموزش علوم پزشکی در ارتقاء سلامت جامعه و کیفیت مراقبت از بیماران، دانشگاهبا توجه به نقش تعیین

لاحیت اند. صهای تخصصی را کسب کردهای لازم برای ایفای نقشها صلاحیت علمی و حرفهالتحصیلان آناثبات کنند که فارغ اندموظف

 .شودترین محصول آموزش پزشکی تلقی میآموختگان، مهمدانش

 :هاشکاف محتوایی کوریکولوم

های آموزشی پزشکی و نیازهای واقعی بهداشتی و کوریکولوم دهنده وجود شکاف قابل توجه میان محتوایشده نشانهای انجامپژوهش

 :درمانی جامعه است. راهکارهای پیشنهادی برای رفع این شکاف عبارتند از

 بازنگری و اصلاح محتوای آموزشی 

 های آموزش و ارزشیابیروزرسانی روشبه 

 ارتقاء منابع و امکانات آموزشی 

 بهبود فضاهای آموزشی 

 اساتید توانمند و باانگیزهگیری از بهره 

 هاای در کوریکولومتوجه ویژه به آموزش حرفه 

 :های آموزشیهای ارزشیابی برنامهشیوه

 :شودعلوم پایه و بالینی به دو شیوه انجام می مراحلدر  های آموزشیبرنامه ارزشیابی

 درونی ارزشیابی 

، و اجرای (13۳6ها با کوریکولوم مصوب وزارت بهداشت )مرداد ها و تطبیق آنهای آموزشی پس از تدوین برنامهدر این روش، گروه

صورت ها بهکنند. نظرات تمامی اعضای گروه باید لحاظ شده و نتایج بررسیها، وضعیت اجرای برنامه را در گروه بررسی میای برنامهدوره

 .جلسه به دانشکده پزشکی ارسال گرددصورت مستمر در قالب

  بیرونیارزشیابی 

های آموزشی در دانشکده، به همراه معاون آموزش بالینی، وضعیت اجرای برنامه (EDO) در این مرحله، دفتر توسعه آموزش پزشکی

آموختگان پزشکی عمومی های دانشو سند توانمندی 13۳6های علوم پایه و بالینی را از نظر انطباق با کوریکولوم مصوب سال گروه

شده، مصاحبه با دانشجویان، مدیران آموزشی و اساتید، و های تدوینلیستاز طریق چک ارزشیابی کنند. اینبررسی می( 13۳4)مصوب 

های آموزشی هشود. نتایج ارزشیابی در جلسات حضوری به مدیران و اعضای گروبازدیدهای میدانی از مراکز آموزشی و درمانی انجام می

 .شودگزارش داده می
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 عبارتند از: هابیرونی کوریکولومارزشیابی محورهای 

 های آموزشیها و کوریکولومبررسی میزان اطلاع و دسترسی دانشجویان به برنامه 

 ها، گراند راند و راندهای آموزشیپایش برگزاری جلسات مورنینگ، ژورنال کلاب، کنفرانس 

  دانشجویان از عملکرد آموزشی گروه و اساتیدسنجش میزان رضایت 

 های دانش، مهارت و نگرشها توسط اساتید در حوزهپایش میزان پوشش محتوایی کوریکولوم 

 های بالینیبندی بخشهای کارآموزی و کارورزی از نظر مدت زمان و رعایت زمانبررسی برنامه 

 شیابی توسط گروههای نوین آموزشی و ارزارزیابی میزان استفاده از روش 

 ای دستیارانبررسی نحوه ارزیابی رفتار حرفه 

 های کتبیبررسی وضعیت برگزاری آزمون 

 :های آموزشیاصلاح و بازنگری برنامه

ای با حضور کلیه اعضای دانشکده، جلسه (EDO) در مرحله نهایی ارزشیابی، پس از تدوین گزارش توسط دفتر توسعه آموزش پزشکی

شود. در این جلسه، گزارش ارزشیابی وضعیت اجرای اند تشکیل میها مورد پایش قرار گرفتههای آنکه برنامه های آموزشیگروه

 .شودهای آموزشی بازخورد داده میصورت شفاهی و مکتوب به گروههای آموزشی بهها ارائه شده و نقاط قوت و ضعف برنامهکوریکولوم

د های قبلی مورشده در ارزشیابیها، نقاط ضعف شناساییم دهد تا در هر مرحله از اجرای برنامهدانشکده موظف است پیگیری لازم را انجا

های آموزشی پس از هر دوره تر اجرا گردند. بر همین اساس، ضروری است گروهصورت کاملها بهبررسی قرار گرفته، اصلاح شوند و برنامه

ایش شده را جهت بررسی و پهای آموزشی اقدام نموده و نسخه اصلاحبازنگری کوریکولومآمده، نسبت به دستارزشیابی، بر اساس نتایج به

 .های آتی به دانشکده ارسال نماینددر دوره

 

 ارزشیابی برنامه پزشکی عمومی

 :شودانجام می« تراکمی»و « تکوینی»ارزشیابی برنامه پزشکی عمومی با دو رویکرد 

 یا سازنده  رویکرد تکوینی(Formative) عمومی پزشکی برنامه ارزشیابی به: 

 Implemented) های در حال اجرا از طریق بررسی میزان انطباق برنامه اجراشدهدر این رویکرد، هدف از ارزشیابی، اصلاح برنامه

Curriculum) شدهبا برنامه تدوین (Planned Curriculum) و استانداردهای مربوطه است. 

 :یابدهای پایش اجرای برنامه تدوین شده و نظام پایش در دو سطح زیر استقرار میین هدف، شاخصبرای تحقق ا

 با محوریت کمیته برنامه درسی پزشکی عمومی در دانشکده پزشکی :سطح دانشگاهی 

 با مسئولیت دبیرخانه شورای آموزش پزشکی عمومی: سطح وزارتی 

شود. در صورت شناسایی مشکلات فراگیر یا نیاز به ی در سطح دانشکده اتخاذ میبر اساس نتایج حاصل از پایش، تصمیمات اصلاح

اصلاحات در سطح ملی، دبیرخانه شورای آموزش پزشکی عمومی موظف است اقدامات لازم را برای اطمینان از اجرای مناسب برنامه 

 .پیگیری نماید

 رویکرد تراکمی (Summative) عمومی پزشکی برنامه ارزشیابی به: 

شود. های پزشکی کشور انجام میبار با هدف سنجش میزان رعایت استانداردهای برنامه در دانشکدهارزشیابی تراکمی هر پنج سال یک

 .شودکار گرفته میبه« اعتباربخشی»در این رویکرد، مدل 

است که با مشارکت خبرگان آموزش پزشکی عمومی از سراسر  دوره پزشکی عمومیداردهای برنامه مبنای این اعتباربخشی، سند استان

های علوم پزشکی های آموزش پزشکی عمومی در دانشگاهعنوان مرجع رسمی ارزشیابی برنامهکشور و طی مراحل علمی تدوین شده و به

 .گیردکشور مورد استفاده قرار می
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 :اتر انجام ارزشیابیتو

  :صورت مستمربهارزشیابی تکوینی 

  :)ام ای بین یک تا پنج سال انجبازه درارزشیابی فرآیند مطابق با نوع و ساختار هر دانشکده، ارزشیابی تراکمی )اعتباربخشی

 .پذیردمی

 نفعان در طراحی و اجرای پایش و ارزشیابیمشارکت ذی

مشارکت در بررسی برنامه جامع ارزشیابی در کمیته ارزشیابی نفعان در تدوین سیستم پایش و ارزشیابی دوره پزشکی عمومی از طریق ذی

 .و شورای آموزشی دانشکده نقش دارند

ی هاها با مشارکت در پایش برنامهنفعان از جمله فراگیران، مدیران آموزشی و اعضای هیئت علمی گروهدر اجرای این سیستم نیز، ذی

های رنامههای مجری بکنند. دانشکده پزشکی نیز با ارائه بازخورد )فیدبک( به گروهها نقش فعالی ایفا میآموزشی و بازنگری کوریکولوم

 .کندآموزشی، فرآیند اصلاح و بهبود را هدایت می

 :رسانی نتایج ارزشیابیاطلاع

 :رسدنفعان میهای زیر به اطلاع ذیهای آموزشی دوره پزشکی عمومی از طریق روشنتایج پایش و ارزشیابی برنامه

 های آموزشیکاتبه رسمی با گروهم 

 هاتشکیل جلسات ارزشیابی با حضور اعضای گروه 

 ارسال رونوشت گزارش به معاونت آموزشی و مرکز مطالعات و توسعه آموزش پزشکی (EDC) دانشگاه 

 سایت رسمی دانشکدهدرج نتایج در وب 

 رسانی به دانشجویان از طریق جلسات با نمایندگان آناناطلاع 

 برداری از نتایج ارزشیابی در بازنگری برنامهبهره

گیرد. های آموزشی مورد استفاده قرار میها توسط گروهعنوان مبنایی برای بازنگری مستمر و سالانه کوریکولومنتایج پایش و ارزشیابی به

 .ندشوهای آموزشی آتی اجرا میها پس از تصویب در کمیته ارزشیابی، در برنامهاین بازنگری
 

 سنجش اثربخشی ارزشیابی

ن و بررسی های پیشیهای مختلف نسبت به دورهاثربخشی فرآیند پایش و ارزشیابی از طریق مقایسه میانگین نمرات دانشجویان در بخش

 .شودهای پیشرفت تحصیلی آنان ارزیابی میشاخص

 

 حیآموختگان و اقدامات اصلاارزشیابی توانمندی و عملکرد فراگیران و دانش

آموختگان پرداخته و اقدامات ها و عملکرد فراگیران و دانشدانشکده پزشکی با توجه به پیامدهای آموزشی، به ارزشیابی توانمندی

 .های عملیاتی خود لحاظ نموده استاصلاحی لازم را در برنامه
 

 های اجرایی در راستای اصلاح ساختار آموزشی علوم پایهگام 4-5-1-2

 .ها و فراگیران انجام شداین هدف، ابتدا نیازسنجی جامعی از اعضای هیئت علمی گروه در راستای تحقق

 در خصوص چهار ترم شدن مرحله علوم پایه و دانشجویان اساتید نظرسنجی :3شماره  پیوست 
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 و پیشنهاد اجرای ساختار چهارترم ، فرآیند علمی زیر جهت بررسیهانظر سنجی از دانشجویان و الگوهای موفق سایر دانشکدهبر اساس 

 :برای علوم پایه در دانشکده پزشکی رفسنجان طراحی و اجرا گردید

 آغاز فرآیند با تمرکز بر موضوع چهارترمه شدن علوم پایه و بررسی ضرورت آن: تمرکز بر موضوع و تحلیل عنوان .1

یی نقاط قوت از جمله تقسیم متوازن دروس در های معتبر داخلی، شناساتحلیل برنامه: مطالعه و بررسی الگوهای موفق .2

های فعال یادگیری گیری از روشزمانی مباحث مرتبط( و ادغام عمودی )ارتباط با آموزش بالینی(، بهرهچهار ترم، ادغام افقی )هم

 .و استخراج تجربیات قابل تطبیق با شرایط دانشگاه

های اعتباربخشی، کده، دبیر ارزیابی درونی و دبیران حوزهبا حضور رئیس دانش :(Expert Panel) تشکیل پنل خبرگان .3

 .پنل تخصصی جهت بررسی پیشنهاد تشکیل شد

جلسات متعدد با اعضای هیئت علمی علوم پایه و بالینی، کارشناسان آموزش پزشکی  :نفعانبرگزاری جلسات متوالی با ذی .4

ی اعضای هیئت علمی علوم پایه مخالفت خود را اعلام و دانشجویان دوره پزشکی عمومی برگزار شد. در جلسه نخست، برخ

ها، کردند، اما در جلسه بعد با ارائه دلایل و مزایای طرح، اجماع بر اجرای ساختار چهارترمه حاصل شد. طراحی اولیه سرفصل

 .تعداد واحدها و نحوه توزیع دروس نیز انجام گرفت

 د نهایی طرح توسط پنل تخصصیتأیی :خبرگان با اجرای ساختار چهارترم موافقت پنل .5

تدوین برنامه جدید بر اساس چهار ترم، شامل توزیع متوازن دروس علوم پایه  :طراحی و بازنگری ساختار پیشنهادی .6

های طولی )آداب پزشکی، استدلال بالینی، شرح حال و معاینه )آناتومی، فیزیولوژی، بیوشیمی، ایمونولوژی(، گنجاندن تم

 .زمان مناسب برای یادگیری فعال و خودمحور بینیفیزیکی( و پیش

صورت رسمی طرح نهایی در شورای آموزشی دانشگاه تصویب و به :تصویب و استقرار رسمی در شورای آموزشی دانشگاه .7

 .اجرایی شد

 .ای و مستمرصورت دورهپایش اجرای برنامه و اعمال اصلاحات لازم به: ارزشیابی و بهبود مستمر .8

 علوم پایه هماهنگی اجرایی ساختار چهارترم وتصویب  5-5-1-2

های های دیگر، هماهنگی، و احتمال بروز تداخلات درسی با ورودی1415با توجه به اجرای ساختار چهارترمه برای دانشجویان ورودی سال 

 .لوگیری شودلازم با معاونت دانشجویی در زمینه ایاب و ذهاب و تغذیه انجام شده است تا از بروز مشکلات اجرایی ج

در جلسه رسمی شورای آموزشی دانشگاه مطرح و برای اجرا در مورد دانشجویان ورودی سال  1414مهرماه  نهمین فرآیند در تاریخ ا

 .رسیدبه تصویب  1415

 (صورتجلسات ) پایه علوم شدن چهارترم فرایند :4شماره  پیوست 

 طولی در دانشکده پزشکی رفسنجان طراحی تم 6-5-1-2

 طولی تمسازی ریزی است، طراحی و پیادهیکی دیگر از فرآیندهای نوین آموزشی که در دانشکده پزشکی رفسنجان در حال اجرا و برنامه

حال و های طولی در دروس آداب پزشکی، استدلال بالینی و شرحباشد. این فرآیند برای طراحی و اجرای تمدر برنامه پزشکی عمومی می

های بالینی، ارتقای سلامت و پیشگیری، تعهد ا هدف آموزش هفت مهارت کلیدی )برقراری ارتباط، مراقبت بیمار، مهارتمعاینه بالینی ب

گیری، استدلال و حل مسئله( تدوین شده های تصمیمای، اخلاق و حقوق پزشکی، پیشرفت فردی و فراگیری مستمر، و مهارتحرفه

 .است

های علوم پزشکی اصفهان، تهران و با الهام از تجربیات موفق دانشگاه (Kern’s Six-Step Approach) مدل کرنفرآیند بر اساس 

 .و شهید بهشتی طراحی شده است
 

 (Curriculum Design & Structural Review) مرحله طراحی .1
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 های طولینیازسنجی، بازنگری ساختار برنامه درسی و طراحی اولیه محتوا برای ادغام تم هدف:

 :هافعالیت

  صدور ابلاغ توسط رئیس دانشکده پزشکی(: تیم طراحیتشکیل(  

 رئیس دانشکده پزشکی  .1

ترم علوم  4نمایندگی فاز پایه، تسلط بر توزیع واحدها در دلیل انتخاب:  -معاون آموزشی علوم پایه .2

 پایه، مشارکت در تعیین نقشه راه فرآیند قبلی

فاز مقدمات بالینی، هماهنگی مواجهه زودهنگام، نمایندگی  دلیل انتخاب: -معاون آموزشی بالینی .3

 نظارت بر پزشکان بالینی در پانل فرآیند قبلی

ساله عضو هیئت  11تجربه  دلیل انتخاب: )متخصص پزشکی اجتماعی( دکتر زهرا کامیاب مسئول تیم .4

 علمی، 

 برداری برنامه درسی،تسلط بر نیازسنجی و نقشه:دلیل انتخاب - دانشکده EDO کارشناس .5

 مستندسازی فرآیند قبلی

ترم  3ترم و  4تسلط بر توزیع واحدها در  دلیل انتخاب: -کارشناس آموزش بالینی و علوم پایه .6

 مقدمات بالینی

  های ارتباطی شناسایی شکاف در مهارت ←استاد  15، مصاحبه با (7-1دانشجو )ترم  151نیازسنجی: پرسشنامه از

 (5۳۷مواجهه عملی )و ( 65۷، استدلال بالینی )(78۷)

  ترم مقدمات بالینی 3ترم علوم پایه +  4تدوین طرح پیشنهادی تغییر ساختار به 

 های طولی در دروس مربوطهتعیین نقشه راه ادغام تم 

 تعریف اهداف کلی و اختصاصی برای هر مهارت کلیدی در هر ترم 

 هه زودهنگام(سازی، مواجهای تدریس )کارگاه، شبیهها و روشطراحی اولیه سرفصل 

 :خروجی

 گزارش نیازسنجی و طراحی اولیه 

 های طولیشده با توزیع تمنقشه برنامه درسی بازنگری 

 ابلاغ اعضای تیم 

 تصویب شورای آموزشی 

 

 (Curriculum Development & Detailed Design) های طولیمرحله تدوین و طراحی برنامه تم .2

 .ترم 7های تدریس برای هر مهارت در طول تدوین دقیق و مستندسازی برنامه همراه با طراحی محتوای آموزشی و روشهدف: 

 :هافعالیت

  اساتید مسئول درس ها با حداقل ده سال سابقه تدریس در این حوزه( برای طراحی و  پانل متخصصانتشکیل(

 ه پزشکی(ها )صدور ابلاغ توسط رئیس دانشکدسازی سرفصلنهایی

  برای هر مهارت های آموزشیسرفصلطراحی و تدوین:  

  علوم پایه() 2-1ترم 

 ای، و اخلاق پزشکی )مانند مدیریت ای، تعهد حرفهآموزش اصول منش حرفه :آداب پزشکی

 خطا و رعایت محرمانگی بیمار(

 گروهی هایورزی و تفکر نقاد از طریق کارگاهآشنایی با اصول استدلال :استدلال بالینی. 
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 های ارتباطی )مانند مدیریت استرس و همدلی( آموزش اولیه مهارت :حال و معاینه بالینیشرح

 .حالهای پایه شرحو تکنیک

  علوم پایه() 4-3ترم 

 های ارتباطی )مانند دادن خبر بد( و هوش هیجانیتر مهارتآموزش پیشرفته :آداب پزشکی. 

 :های کوچکل موارد بالینی در گروهتمرین حل مسئله و تحلی استدلال بالینی. 

 شدهسازیهای معاینه بالینی در محیط شبیهآموزش عملی تکنیک :حال و معاینه بالینیشرح. 

  مقدمات بالینی() 7-5ترم  

 :تمرکز بر مراقبت بیمار و ارتقای سلامت و پیشگیری با مواجهه زودهنگام بالینی آداب پزشکی. 

 :گیری بالینی در شرایط واقعیهای تصمیممهارتآموزش استدلال بالینی. 

 تمرین پیشرفته در بیمارستان با نظارت اساتید حال و معاینه بالینی:شرح. 

 سازی، مواجهه زودهنگام بالینی، ایفای نقش، و بحث های عملی، شبیههای تدریس )کارگاهطراحی و تدوین روش

 گروهی( با تأکید بر یادگیری فعال

 ها، ویدئوها، و محتوای مجازی( و انتخاب اساتید مسلط به هر مهارتموزشی )مانند کتابتعیین منابع آ 

 سازیبرگزاری جلسات تکمیلی پانل برای نهایی 

  دفترچه دانشجوییو  راهنمای اساتیدتهیه 

 بارگذاری محتوا در سامانه LMS دانشگاه 

 تدوین ابزارهای ارزشیابی اولیه 

 :خروجی

 ها، ارزشیابی(ها، روشهای طولی )شامل سرفصلتمشده برنامه سند تدوین 

 ها و جلسات عملیبرنامه کارگاه 

 جدول زمانی تدریس 

 

 (Approval) مرحله تصویب .3

 شدهاخذ تأییدیه رسمی برای ساختار و محتوای تدوین هدف:

 :هافعالیت

 ریزی درسی دانشکدهشده به کمیته برنامهارائه سند تدوین 

  یافتهبرنامه درسی ملی ادغامبررسی انطباق با 

 )اعمال اصلاحات )مانند افزایش ساعت مواجهه زودهنگام 

 ارائه طرح به شورای آموزشی دانشکده برای تصویب نهایی 

 :خروجی

  مصوبه شورای آموزشی 

 های آموزشی مربوطهابلاغ اجرای برنامه به گروه 

 

 (Implementation) مرحله اجرا .4

 با تأکید بر تداوم و ادغام ترم 7جرای برنامه در هدف: ا

 :هافعالیت
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 ساعته توسط 6: کارگاه  آموزش اساتید EDC: آموزش مبتنی بر حل مسئلههای فعال، روش (PBL)  ،

 سازی، منتورینگشبیه

 :اجرای طولی  

 )آداب پزشکی: کارگاه مدیریت استرس، خبر بد )مانند برنامه اصفهان 

 استدلال بالینی: جلسات گروهی حل مسئله 

 4حال و معاینه: مواجهه زودهنگام از ترم شرح  

 :هر دانشجو یک منتورینگ mentor ثابت برای تداوم 

 :کمیته اجرایی )گزارش هفتگی( نظارت مستمر 

 :خروجی

  ترم 7اجرای موفق برنامه در 

 های پیشرفت دانشجویانگزارش 

 

 (Monitoring & Formative Evaluation) مرحله پایش .5

 کیفیت اجرا و اصلاحات فوریپایش مستمر هدف: 

 :هافعالیت

 :هر  ارزشیابی فرماتیو( هفته، پرسشنامه 2بازخورد جلسات Likert)مشاهده کلاس ، (Peer Observation). 

 هاسازها، بیمارستانپایش منابع: دسترسی به شبیه 

  پایش اساتید: خودارزیابی + بازخورد دانشجو 

  بر اساس بازخورد 5عت در ترم سا 6اصلاحات میانی: افزایش مواجهه به 

 :خروجی

 شدهگزارش پایش میانی با اصلاحات اعمال 

 

 (Summative Evaluation & Revision) مرحله بازنگری .6

 ارزیابی نهایی و بهبود مستمر برنامه هدف:

 :هافعالیت

 مدل( ارزشیابی سوماتیو CIPP)  

  ۳1۷زمینه: پذیرش برنامه 

  4.7/5درونداد: کیفیت اساتید/منابع 

 88۷ها فرایند: رضایت کارگاه 

 ( 85۷برونداد: کسب مهارت ارتباط)( 82۷، استدلال) 

 نمره( 4+3+4+4نمره، تکالیف  5ها )مشارکت کارگاه ابزار: پرسشنامه، گروه کانونی، نمرات مهارت 

 ول مجازی، تقویت های فیزیوپاتولوژی، افزودن ماژهفته در ترم 4افزایش مواجهه زودهنگام به  :تحلیل و بازنگری

 منتورینگ

 :خروجی

 گزارش نهایی ارزشیابی 

 1416-1415های طولی بهبودیافته برای سال تحصیلی برنامه تم 

 ارائه گزارش به شورای آموزشی 
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 فصل سوم
 نیازها واقدامات شناسایی شده نیازمند مداخله
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 نیازها واقدامات شناسایی شده نیازمند مداخلهفصل سوم: .3

 آموختگانهای آموزشی با سند توانمندی دانشبررسی تطابق دوره 1-3

دی های آموزشی در حال اجرا با سند توانمندر راستای ارتقاء کیفیت آموزش پزشکی عمومی و پیگیری اقدامات پیشین، بررسی تطابق دوره

 .فرآیند ارزیابی و اصلاح آن در جریان استصورت مستمر انجام شده و آموختگان )کوریکولوم ملی( در دانشکده پزشکی بهدانش

 :مراحل و اقدامات اجرایی 1-1-3

 ها با سند توانمندیبررسی تطابق دوره 

 های ارزشیابی با های یادگیری و روشمحتوای دروس، اهداف آموزشی، فعالیت :تحلیل برنامه درسی موجود

 .شوندمیآموختگان مقایسه استانداردهای مندرج در سند توانمندی دانش

 های آموزشی استفاده از جدول تطبیق که در آن هر توانمندی ذکرشده در سند، با دروس یا فعالیت :محورتطبیق جدول

 .گرددمرتبط مشخص می

 های هدفمند از دانشجویان، اعضای هیئت علمی و گیری از نظرسنجیبهره :استفاده از ابزارهای ارزشیابی

 های مورد نظردستیابی به توانمندی التحصیلان جهت سنجش میزانفارغ

 ارزیابی اثربخشی 

 های های آموزشی، مهارتهای کتبی و عملی، پروژهبررسی عملکرد دانشجویان در آزمون :هاتحلیل نتایج ارزشیابی

 های یادگیریبالینی و سایر شاخص

 ها و نقاط شده در سند توانمندی با وضعیت واقعی دانشجویان و شناسایی فاصلهاهداف تعیین مقایسه: هاشناسایی شکاف

 ضعف موجود

 یابی در صورت عدم دستیابی به اهدافعلت 

 هشدهای ارزشیابی و حجم مطالب ارائهکیفیت تدریس، کفایت منابع آموزشی، اثربخشی روش :بررسی عوامل آموزشی 

 یافته به هر درس، تعداد جلسات عملی، هماهنگی بین اعضای هیئت علمی و زمان اختصاص :بررسی عوامل سازمانی

 ساختار اجرایی برنامه

 نیازهای آموزشی و میزان مشارکت فعال دانشجویان در سطح انگیزه، آمادگی علمی، پیش :بررسی عوامل دانشجویی

 فرآیند یادگیری

 های تدریس و ارزشیابی، و طراحی مداخلات آموزشی بهبود روشبازنگری محتوای آموزشی،  :تدوین برنامه اصلاحی

 شدههای شناساییبرای رفع شکاف

آموختگان های دانشبا سند توانمندی (Mapping Table) رای درس بیوشیمی بالینی، طراحی جدول تطبیقبعنوان مثال: به  

برای  Mapping ای از ساختار جدوللوم است. در ادامه، نمونهپزشکی عمومی، یکی از ابزارهای کلیدی در ارزشیابی و بازنگری کوریکو

 :شوداین درس ارائه می

 آموختگانهای دانشجدول تطبیق درس بیوشیمی بالینی با سند توانمندینمونه : 5پیوست شماره  
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 های آموزشیبندی پایش و ارزشیابی دورهجمع 2-1-3

یابند، فرآیند تحلیل علل و تدوین آموختگان دست نمیشده در سند توانمندی دانشتعیینهای آموزشی به اهداف در مواردی که دوره

 :گیردصورت زیر انجام میراهکارهای اصلاحی به

 های شده، شیوهبررسی دقیق محتوای ارائه :های تدریس و عملکرد دانشجویانتحلیل کمی و کیفی منابع آموزشی، روش

 های عملیها و فعالیتان و نتایج حاصل از آزمونارزشیابی، میزان مشارکت فراگیر

 تحلیل عوامل آموزشی، سازمانی و دانشجویی که ممکن است مانع تحقق اهداف  :یابیهای آموزشی و علتشناسایی شکاف

 .توانمندی شده باشند

 طراحی مداخلات آموزشی های تدریس، ارتقاء ابزارهای ارزشیابی و بازنگری در محتوا، بهبود روش :تدوین برنامه اصلاحی

 هدفمند

 های ارزشیابیها در کمیتهبررسی سوالات آزمون 3-1-3

ها در جلسات کمیته ارزشیابی با حضور اعضای گروه آموزشی مربوطه مورد بررسی در راستای تضمین کیفیت ارزشیابی، سوالات آزمون

 :گیرند. در این جلساتقرار می

 شودشناسایی و تحلیل میشده نقاط قوت و ضعف سوالات مطرح. 

 گرددمیزان انطباق سوالات با اهداف آموزشی و سند توانمندی ارزیابی می. 

 شودها ارائه میپیشنهادهای اصلاحی برای بهبود طراحی آزمون. 

وزشی ها )در قالب مستندات قابل ارائه به معاونت آمهای ارزشیابی سوالات آزمونجلسات رسمی کمیتهصورت :6شماره  پیوست 

 (و مرکز توسعه آموزش پزشکی
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 فصل چهارم
 روند مداخله برای هر اقدام دارای اولویت
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 روند مداخله برای هر اقدام دارای اولویتفصل چهارم: .4

 ها و اقدامات اصلاحیها، فرصتطراحی آموزشی اثربخش: شناسایی چالش 1-4

ریزی، اجرا و ارزشیابی است. در ها در مراحل مختلف برنامهها و فرصتشناسایی و تحلیل دقیق چالشطراحی آموزشی اثربخش نیازمند 

مند و چندوجهی انجام شده و نتایج آن در اصلاح ساختار آموزشی و ارتقاء کیفیت صورت نظامدانشکده پزشکی رفسنجان، این فرآیند به

 .ها مؤثر بوده استبرنامه

 اهشناسایی چالش 1-1-4

 :شوند، عبارتند ازهایی که مانع تحقق اهداف آموزشی میچالش

 کمبود اساتید، تجهیزات آموزشی و فضای عملی :منابع محدود 

 ها یا مرور مطالبنبود زمان کافی برای تمرین مهارت :بندی ناکافیزمان 

 های فعال، تعاملی و مبتنی بر شواهدگیری از روشعدم بهره :های تدریس سنتیروش 

 های یادگیریها و سبکنیازها، تواناییتفاوت در پیش :نوع سطح دانشجویانت 

 دهندبرخی اساتید و دانشجویان نسبت به تغییرات برنامه آموزشی مقاومت نشان می :مقاومت در برابر تغییر. 

 های مهم و مداوم در دانشکدهیکی از چالش :کمبود متخصص آموزش پزشکی 

 :هارفع چالششده برای اقدامات انجام

 ارسال نامه و پیگیری برای افزایش تجهیزات و فضای فیزیکی آموزشی 

 های بالینی پیش از ورود به مرحله کارآموزیای درس مهارتافزودن دوره روتیشن دو هفته 

 هاپیگیری جذب متخصص آموزش پزشکی برای ارتقای کیفیت طراحی و اجرای برنامه 

 آموزشیجهیزات و فضای نامه درخواست ت :7شماره  پیوست 

  های بالینینامه مربوط به درس مهارت :8پیوست شماره  

 نامه جذب متخصص آموزش پزشکی :۳پیوست شماره  

 هاشناسایی فرصت 2-1-4

 :توانند اثربخشی طراحی آموزشی را افزایش دهند، شامل موارد زیر هستندهایی که میفرصت

 افزارهای تعاملیآموزش آنلاین، و نرمسازی، استفاده از شبیه :فناوری آموزشی 

 ای برای ارتقای یادگیری عملیرشتههای آموزشی میانتشکیل تیم :ایرشتههمکاری بین 

 هادریافت بازخورد از دانشجویان و اساتید برای بهبود مستمر برنامه :بازخورد مستمر 

 آموزشیگیری از الگوهای موفق بهره :المللیتجارب موفق داخلی و بین 

 های نوین مانند هوش مصنوعی و کاربرد آن در آموزش های متعدد با محوریت فناوریبرگزاری کارگاه :های آموزشیکارگاه

 علوم پزشکی

  های برگزارشدهمستندات کارگاه : 11 ت شمارهپیوس 
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 هاها و فرصتتحلیل چالش 3-1-4

 :فرایند تحلیل شامل مراحل زیر است

 شناسایی مواردی که بیشترین تأثیر را بر یادگیری دارند :هاها و فرصتچالشبندی اولویت. 

 گیری از فناوریهای تدریس، و بهرهشامل بهبود منابع، اصلاح روش :هاتدوین راهکارهای رفع چالش 

 الینیسازی برای جبران کمبود بیماران واقعی در آموزش بمانند استفاده از شبیه :هااستفاده بهینه از فرصت 

 .اندروزرسانی شدهها بازنگری و بهها و طرح درسها، طراحی دورهبر اساس این تحلیل
 

 ها در حین اجراها و فرصتهای شناسایی چالشروش 4-1-4

 ها، تجهیزات، تهویه، تعداد دانشجویان و امکانات آموزشیبررسی شرایط فیزیکی کلاس :مشاهده مستقیم 

 های بازخورد آنلاینهای کانونی و فرمنظرسنجی، مصاحبه، گروه: نفعانبازخورد از ذی 

 تحلیل نمرات، پیشرفت تحصیلی و تحقق اهداف آموزشی :ارزیابی عملکرد و نتایج 

 بررسی مشکلات و تدوین راهکارهای اصلاحی :های تحلیلیجلسات تیمی و نشست 

 استفاده از منابع آموزشیبررسی آمار حضور، مشارکت، نمرات و  :هاها و شاخصمطالعه داده 

 نتایج نظرسنجی دانشجویان در پایان درس/دوره : 11 شماره پیوست 

 هانظرات اساتید درباره کیفیت کلاس: 12پیوست شماره  

 

 اقدامات اصلاحی در مسیر طراحی آموزشی 5-1-4

ضعف و موانع شناسایی شد. سپس با تحلیل  نفعان، نقاطشده از ذیآوریگیری از بازخوردهای جمعدر مسیر طراحی آموزشی، با بهره

 :آموختگان، اصلاحات زیر انجام گرفتهای مورد انتظار دانشها با اهداف برنامه درسی و توانمندیهای جاری و تطبیق آندوره

 هاسازی آنبازنگری اهداف آموزشی و شفاف 

 های تدریسروزرسانی محتوای درسی و روشبه 

 المللیداردهای ملی و بینها با استانتطبیق برنامه 

 طراحی مجدد واحدهای درسی و اجرای آزمایشی تغییرات 

 پایش مستمر بازخوردها و توانمندسازی اعضای هیئت علمی 

از جمله اصلاحات مهم، افزایش مدت دوره کارورزی پزشکی اجتماعی و خانواده از یک ماه به دو ماه بود. این تغییر با هدف ارتقاء 

زان در مدیریت و ارائه خدمات در مراکز سلامت جامعه انجام شد. در این راستا، مراکز همکار تعیین و دو هفته از دوره توانمندی کارور

 .کارورزی داخلی و کودکان کسر و به دوره پزشکی اجتماعی و خانواده افزوده شد

 جلسات مربوط به بازنگری دوره پزشکی اجتماعی و خانوادهصورت: 13شماره  پیوست 

 ها، دریافتها، تحلیل دادهها و فرصتفرآیند طراحی آموزشی در دانشکده پزشکی رفسنجان بر پایه شناسایی دقیق چالشدر مجموع 

بازخورد و اجرای اصلاحات هدفمند بنا شده است. این رویکرد سیستمی منجر به افزایش اثربخشی آموزش، ارتقاء کیفیت یادگیری و 

 .آموختگان شده استهداف توانمندی دانشها با اتطابق بهتر برنامه
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 شیوه ارزشیابی برنامه واثربخشی اقداماتفصل پنجم: .5

 ارزشیابی تکوینی برنامه آموزشی 1-5

ان عنوان یکی از ارکمصوب و اهداف برنامه درسی ملی، بهارزشیابی تکوینی با هدف بررسی میزان تطابق اجرای طراحی آموزشی با سند 

 :تضمین کیفیت آموزشی در دانشکده پزشکی رفسنجان انجام شده است. این ارزشیابی شامل محورهای زیر است

 ها و محتوای آموزشی با برنامه درسی ملیبررسی انطباق سرفصل 

 تگانآموخهای مورد انتظار دانشارزیابی میزان پوشش توانمندی 

 آوری بازخورد مستمر از اعضای هیئت علمی و دانشجویان برای شناسایی نقاط قوت و ضعفجمع 

 های حاصل از اجرا برای اصلاح و بهبود طراحی آموزشی در صورت نیازتحلیل داده 

 های آموزشی مورد استفادهسنجش کارایی و اثربخشی روش 

 رتقاء کیفیت و افزایش اثربخشی آموزشاجرای فرآیند ارزشیابی با رویکرد بهبود مستمر، ا 

 های آموزشی پایه و بالینیدر گروه تکوینی ارزشیابیفرم :  14 شماره پیوست 

 کاررفته در ارزشیابی تکوینیهای بهشیوه 1-1-5

ها این روشهای متنوع و مبتنی بر شواهد انجام شده است. گیری از روشرزشیابی تکوینی با بهرها در دانشکده پزشکی رفسنجان،

 :اند ازعبارت

 برای سنجش درک مفاهیم در طول دوره آموزشی :های تشریحیهای کوتاه و پرسشآزمون 

 های کاربردی و عملی دانشجویانجهت ارزیابی مهارت: های عملیها و پروژهتمرین 

 هایمانند آزمون :های بالینی ساختاریافتهارزیابی Mini-CEX و OSCE  های بالینی در محیط توانمندیبرای سنجش

 واقعی

 ترازها برای هدایت مسیر یادگیریدریافت نظرات اصلاحی از اساتید و هم: بازخورد مستمر 

 OSCEو Mini-CEX هایآزمون :  15 شماره پیوست 

 دهی نتایج ارزشیابی تکوینی و تراکمیگزارش 2-1-5

 ها نقش مهمیشود. این گزارشارزشیابی و اهداف آن، به مراجع مختلفی گزارش میهای آموزشی، بسته به نوع نتایج حاصل از ارزشیابی

 .دارند کیفیت تضمین و آموزشی هایگیریتصمیم یادگیری،–در بهبود فرآیند یاددهی

 (Formative Assessment) ارزشیابی تکوینی .1

فرآیند یادگیری در طول دوره آموزشی است. این نوع هدف اصلی ارزشیابی تکوینی، ارائه بازخورد مؤثر به یادگیرنده و حمایت از 

 :شودصورت مستمر انجام شده و نتایج آن به مراجع زیر گزارش میارزشیابی به

 جهت آگاهی از نقاط قوت و ضعف فردی و اصلاح مسیر یادگیری: / یادگیرندهدانشجو 

 یادگیری و ارائه حمایت هدفمند های تدریس، شناسایی نیازهایبرای تنظیم روش :اساتید و مربیان آموزشی 

 منظور تحلیل روند یادگیری دانشجویان و طراحی مداخلات اصلاحیبه :مشاوران آموزشی یا مدیران دوره 

 (Summative Assessment) ارزشیابی تراکمی .2

ان ن نوع ارزشیابی در پایشود. ایارزشیابی تراکمی با هدف سنجش نهایی میزان یادگیری، تعیین نمره و رتبه علمی دانشجو انجام می

 :شودگیرد و نتایج آن به مراجع زیر گزارش میدوره یا واحد آموزشی صورت می
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 برای اطلاع از نتیجه نهایی، میزان تسلط بر محتوای آموزشی و وضعیت تحصیلی: دانشجو / یادگیرنده 

 اثربخشی آموزشیجهت ثبت نمرات، ارزیابی عملکرد دوره و تحلیل : اساتید و مدیران آموزشی 

 گیری درباره پیشرفت تحصیلی یا های آموزشی و تصمیمبرای مستندسازی، تحلیل کیفیت برنامه :اداره یا واحد آموزش

 التحصیلیفارغ

 رسانی وضعیت تحصیلی دانشجوها یا سطوح آموزشی خاص(: برای اطلاعدر برخی دانشگاه) والدین یا سرپرستان 

 در مجموع:

 تمرکز بر بهبود یادگیری، بازخورد مستمر و اصلاح فرآیند آموزشی؛ مخاطب اصلی: یادگیرنده و استاد :ارزشیابی تکوینی 

 گیری نهایی و مستندسازی؛ مخاطب اصلی: یادگیرنده، استاد، واحد تمرکز بر ثبت رسمی نتایج، تصمیم: ارزشیابی تراکمی

 آموزش

 بالینی های تکوینی و ارزشیابی :16شماره   پیوست 

 اصلاحات طراحی آموزشی مبتنی بر نتایج ارزشیابی 2-5

ای از اصلاحات هدفمند در طراحی آموزشی دانشکده پزشکی گروهی، مجموعههای تکوینی و درونبر اساس نتایج حاصل از ارزشیابی

زهای گویی به نیاپاسخ راستایی با اهداف برنامه درسی ملی ورفسنجان صورت پذیرفت. این اصلاحات با هدف ارتقاء کیفیت آموزش، هم

 .آموختگان انجام شدواقعی دانش

 :توان به موارد زیر اشاره کرداز جمله اقدامات کلیدی در این زمینه می

 یدر برنامه آموزش« تم طولی»رآیند سازی فطراحی و پیاده 

 گروهی از اعضای هیئت علمی و دانشجویاندریافت و تحلیل بازخوردهای درون 

  های آموزشیمشکلات ساختاری و محتوایی در برنامهشناسایی و اصلاح 

 

گیری برای اعمال تغییرات در طراحی آموزشی مصوب مورد استفاده قرار گرفت. روند عنوان مبنای تصمیمنتایج ارزشیابی تکوینی به

 :انجام این اصلاحات شامل مراحل زیر بوده است

 های نیازمند بهبودوزههای ارزشیابی برای شناسایی نقاط قوت و حتحلیل داده .1

 های درسیهای تدریس و سرفصلتعیین تغییرات لازم در محتوای آموزشی، روش .2

 بندی اجراها، منابع مورد نیاز و زمانسازی مسئولیتتدوین برنامه اصلاحی با مشخص .3

 پیگیری و اعمال تغییرات با هماهنگی تیم آموزشی و ثبت مستندات اجرایی .4

 منظور سنجش اثربخشی و پایداری تغییراتاز اجرای اصلاحات به انجام ارزشیابی مجدد پس .5

آموختگان باقی بماند و ای دانشکند که طراحی آموزشی همواره منطبق با استانداردهای ملی و نیازهای حرفهاین فرآیند تضمین می

 .صورت پویا و مبتنی بر شواهد بهبود یابدبه

 تصویب مستنداتبه همراه  سیستمی: مستندات طراحی آموزشی  17 شماره پیوست 

 نام و عضویت دبیران در دوره توانمندسازی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی لینک ثبت: 18پیوست شماره  

 : تشکیل جلسات منظم1۳پیوست شماره  

 : نمونه صورتجلسات مربوط به تدوین، اجراو ارزشیابی طراحی آموزش مصوب21پیوست شماره  

 سیستمی اموزشی طراحی در اموختگان دانش توانمندی برنامه پوشش مستندات: 21پیوست شماره  

 : برنامه درسی ملی22پیوست شماره  
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 (علمی هیات واعضای فراگیران) مخاطب مختلف گروههای به شده انجام های رسانی اطلاع مستندات: 23پیوست شماره  

 اقدامات کلیدی در اجرای طراحی آموزشی سیستمی 3-5

فرآیند اجرای طراحی آموزشی سیستمی، دانشکده پزشکی رفسنجان با تمرکز بر اصول علمی، استانداردهای ملی و نیازهای جامعه در 

 :پزشکی، به چند محور اصلی توجه ویژه داشت

 هابررسی وضعیت موجود دوره 

 آموختگانهای دانشنمندیهای آموزشی موجود بر اساس استانداردهای ملی آموزش پزشکی و سند توابازنگری برنامه 

 های تکوینی و تراکمیها از طریق ارزشیابیارزیابی نقاط قوت و ضعف دوره 

 های اصلاحیهای آموزشی و تعیین اولویتتحلیل شکاف 

 روزرسانی محتوای آموزشیبه 

 المللیینهای برفرنسها با برنامه درسی ملی و منابع علمی معتبر نظیر هاریسون، رابینز، گایتون و سایر تطبیق سرفصل 

 افزودن محتوای نوین متناسب با تحولات علمی و نیازهای جامعه، از جمله: 

 ایرشتهآموزش بین 

 ای و اخلاقیهای حرفهمهارت 

 سازی بالینیشبیه 

 کاربرد هوش مصنوعی در آموزش و بالین 

 هاتدوین ساختار جدید دوره 

 های طراحی آموزشی مانند مدلدلها بر اساس مها و ساختار دورهبازنگری طرح درس ADDIE 

 سطح )مانند فیزیولوژی و آناتومی( برای کاهش تکرار و پراکندگیاجرای ادغام افقی بین دروس هم 

 اجرای ادغام عمودی بین علوم پایه و بالینی )مانند پاتولوژی و کارآموزی بالینی( برای تقویت کاربردپذیری مفاهیم 

 نفعانمشارکت ذی 

  هاها و کارشناسان آموزشی در تدوین و اصلاح برنامهفعال اعضای هیئت علمی، دانشجویان، مدیران گروهمشارکت 

 التحصیلان و کارفرمایان حوزه سلامت برای تطبیق بهتر برنامه با نیازهای شغلیدریافت بازخورد از فارغ 

 تصویب و ابلاغ تغییرات 

 ی دانشکده و سپس در شورای دانشگاهشده در شورای آموزشبررسی و تصویب طرح بازنگری 

 های آموزشی بر اساس بازخوردها و نتایج ارزشیابیای طرحروزرسانی دورهپایش و به 

تنها ها نهای که طراحی دورهگونه، پویا و در حال تحول بوده است؛ بهمرحلهدر مجموع، وضعیت دانشکده پزشکی رفسنجان در این 

راستا اند تا با استانداردهای ملی و نیازهای روز جامعه پزشکی همروزرسانی شدهو مبتنی بر شواهد به صورت سیستماتیکتدوین، بلکه به

 .باشند
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 وضعیت پوشش محتواها در طراحی آموزشی سیستمی 4-5

 :صورت زیر انجام شددر زمان اجرای طراحی آموزشی سیستمی، پوشش محتوای آموزشی در دانشکده پزشکی رفسنجان به

 انطباق با برنامه درسی ملی 

 ها با برنامه آموزشی ملی پزشکی عمومیتطبیق کامل محتوای دوره 

 های احتمالیهای الزامی و شناسایی کاستیپوشش سرفصل 

 روزپوشش محتوای علمی به 

 (... المللی و ملی )هاریسون، رابینز، گایتون واستفاده از منابع مرجع بین 

 های نوظهور مانند پزشکی مبتنی بر شواهد، سلامت جامعه، پیشگیری و هوش مصنوعی افزودن محتوای جدید در حوزه

 در آموزش و بالین

 هاادغام محتواها در دوره 

 سطح برای انسجام بیشتر و کاهش تکرارادغام افقی: هماهنگی بین دروس هم 

 ادغام عمودی: پیوند بین علوم پایه و بالینی برای تقویت درک کاربردی مفاهیم 

 ایهای حرفهپوشش مهارت 

 هاگیری بالینی در طرح دورهای و تصمیمهای بالینی، ارتباط با بیمار، اخلاق حرفهگنجاندن مهارت 

 های کارآموزی و کارورزیعنوان مکمل دورهسازی بالینی بهها و شبیهگیری از آزمایشگاه مهارتبهره 

 ها و بازنگریشناسایی کاستی 

 های نرم )کار تیمی، تفکر ای و مهارترشتههای بینبرخی محتواهای نوین مانند آموزش شناسایی عدم پوشش کامل

 (انتقادی

 های تخصصیهای آموزشی جدید توسط کمیتهگیری برای افزودن ماژولتصمیم 

ست؛ طور خلاصه، پوشش محتواها در طراحی آموزشی سیستمی دانشکده پزشکی رفسنجان جامع، ولی در حال تکمیل بوده ابه

 .های نوین نیازمند تقویت و بازنگری هستنداند و برخی حوزهها پوشش داده شدهای از سرفصلای که بخش عمدهگونهبه

 های بالینی صبحگاهی مشترک گروه: گزارش 24شماره  پیوست 

 گزارش بازنگری طراحی آموزشی در دانشکده پزشکی رفسنجان 5-5

ها آموزشی سیستمی در دانشکده پزشکی رفسنجان، موارد زیر در زمان تدوین طرح دوره ها و روند معمول طراحیبر اساس گزارش

 :نیازمند بازنگری تشخیص داده شدند

 حتوای دروس پایهم 

 (وجود همپوشانی و تکرار در برخی دروس )مانند بیوشیمی و فیزیولوژی 

 طراحی با رویکرد ادغام عمودی استضعف در ارتباط محتوای دروس پایه با کاربردهای بالینی، که نیازمند باز. 

 ایهای بالینی و حرفهمهارت 

 محورغلبه آموزش نظری بر آموزش عملی و مهارت 

 ایگیری بالینی، و اخلاق حرفهآموزش ناکافی در زمینه ارتباط پزشک و بیمار، تصمیم 

 بالینیسازی ها و مراکز شبیههایی مانند لابراتوار مهارتنیاز به توسعه زیرساخت 

 ای و نوینرشتههای بینحوزه 
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 پوشش ناکافی مباحثی نظیر پزشکی مبتنی بر شواهد (EBM)نگر، و سلامت روان، پزشکی خانواده و جامعه 

 های نرمتوجه محدود به مهارت (Soft Skillsمانند مدیریت استرس، کار تیمی، و آموزش بین  )ایحرفه 

 کارآموزی و کارورزی بالینی 

  ظرفیت آموزشی مراکز درمانی با تعداد دانشجویانعدم تناسب 

 هاهای کارآموزی جهت پوشش بهتر بیماران و بیماریبندی و ساختار دورهنیاز به بازنگری در زمان 

 ارزشیابی آموزشی 

 (های سنتی ارزشیابی )تشریحی و تستیغلبه روش 

 های نوین ارزشیابی مانندضرورت گسترش روش OSCE ،Mini-CEX و Portfolio در چارچوب طرح آموزشی 

 بندیجمع

 :شودضرورت بازنگری در موارد زیر احساس می

 ادغام مؤثر علوم پایه و بالینی 

 ایهای بالینی و حرفهتقویت آموزش مهارت 

 پوشش مباحث نوین پزشکی 

 های ارزشیابی آموزشیروزرسانی روشبه 

  افقی ادغاممستندات  : 25 شماره پیوست 

 عمودی ادغاممستندات :  26 شمارهپیوست  

 مشترک صبحگاهی گزارش برگزاری برای نامه: 27پیوست شماره  

 های اجرایی بازنگری آموزشیچالش 1-4-5

 :اند ازها عبارتترین آناند که مهمهای متعددی مواجه بودههای فوق با چالشبازنگری

 مقاومت در برابر تغییر 

  های سنتی تدریس و ارزشیابیحفظ شیوهتمایل برخی اعضای هیئت علمی به 

 محورسازی برای تغییر نگرش از آموزش نظری به آموزش مهارتنیاز به زمان و فرهنگ 

 محدودیت منابع 

 ایسازی و منابع چندرسانهها، مراکز شبیههای آموزشی مدرن مانند لابراتوار مهارتکمبود زیرساخت 

 هاکامل بازنگری محدودیت بودجه و نیروی انسانی برای اجرای 

 دانشجویان و اساتید بالای بارکاری 

  درگیری اعضای هیئت علمی با آموزش، درمان و پژوهش، که فرصت کافی برای طراحی و اجرای تغییرات را محدود

 .کندمی

 سازدحجم بالای دروس برای دانشجویان که پذیرش تغییرات جدید را دشوار می. 

 ظرفیت بالینی ناکافی 

  شوددانشجویان بیش از ظرفیت مراکز آموزشی و درمانی، که موجب افت کیفیت آموزش عملی میتعداد. 

 دشواری در ارزشیابی و پایش 

 های نوین ارزشیابی نیازمند آموزش اساتید و صرف زمان و هزینه بیشتر استاجرای روش. 

 شودبازنگری میها، موجب کندی روند های پایش کیفی مستمر در برخی بخشنبود سیستم. 
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 ایرشتهضعف در هماهنگی بین 

 های علوم پایه و بالینی است، که گاهی با دشواری مواجه اجرای ادغام افقی و عمودی نیازمند همکاری مؤثر میان گروه

 .شودمی

 گیرینتیجه

، و حمایت مالی و ساختاری، های آموزشی با رویکرد مشارکتی، آموزش هدفمند اساتیدهای موجود، اجرای بازنگریبا وجود چالش

 .پذیر و مؤثر خواهد بودامکان
 

 ها تدوین و بازنگری طرح دوره 2-4-5

های آموزشی با هدف ارتقای کیفیت آموزش و انطباق با استانداردهای ملی، بر اساس ساختاری منظم فرایند تدوین و بازنگری طرح دوره

 :اند ازفرایند عبارتگیرد. مراحل اصلی این و مراحل مشخص انجام می

 های تخصصیتشکیل کمیته 

ها، ترین آنها نقش دارند. از جمله مهمهای متعددی است که در تدوین و بازنگری طرح دورهدانشکده پزشکی رفسنجان دارای کمیته

 .های آموزشی را بر عهده دارداست که مسئولیت نظارت و ارزشیابی مداوم برنامه« کمیته بازنگری مستمر»

 هاتدوین و بازنگری طرح دوره 

 نامه نظامشیوه»شوند. به عنوان نمونه، های مصوب وزارت بهداشت تدوین یا بازنگری مینامهها بر اساس شیوهدر این مرحله، طرح دوره

تهیه شده است که به نحوه ارزیابی بالینی  1413فروردین  31در تاریخ « جامع ارزیابی بالینی دانشجویان دوره پزشکی عمومی و تخصصی

 .پردازددانشجویان می

 ارزشیابی و اعتباربخشی 

وزشی و های آمها با هدف بررسی کیفیت برنامهشود. این ارزشیابیپس از تدوین یا بازنگری، فرایند ارزشیابی درونی و بیرونی اجرا می

 .ها خواهد بودد. نتایج حاصل، مبنای صدور رأی اعتباربخشی برنامهگیرها با استانداردهای ملی صورت میمیزان انطباق آن

 پایش و نظارت مستمر 

ها با هدف اطمینان از تحقق شود. این نظارتها آغاز میهای آموزشی، فرایند پایش و نظارت مستمر بر عملکرد آنپس از اجرای طرح

 .دگیرشده انجام میاهداف آموزشی و رعایت استانداردهای تعیین

 روزرسانیمستندسازی و به 

مر روزرسانی مستمنظور بهشوند. این مستندات بهصورت دقیق مستندسازی میتمامی مراحل تدوین، بازنگری، ارزشیابی و نظارت به

 .گیرندهای آموزشی قرار میهای آموزشی و ارتقای کیفیت آموزش در اختیار گروهبرنامه

های سایت رسمی دانشکده پزشکی رفسنجان و گروهتوانید به وبی به مستندات مربوطه، میبرای دریافت اطلاعات بیشتر و دسترس

 .آموزشی مرتبط مراجعه فرمایید

 مرتبط وگروههای دانشکده سایت :28شماره  پیوست 

 هاروزرسانی طرح دورهشیوه دانشکده پزشکی رفسنجان در تدوین و به 5-5

طرح  رسانی وضعیتهای پزشکی کشور، فرایند تدوین، بازنگری و اطلاعرایج در دانشکدهپزشکی رفسنجان، مطابق با شیوه دانشکده 

 :کند. این فرایند شامل مراحل زیر استای اجرا میمند و چندمرحلهصورت نظامها را بهدوره

 آوری اطلاعات و شناسایی نیازهاجمع 
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 شدهبررسی وضعیت فعلی هر دوره آموزشی و محتوای تدریس 

  های تخصصیبازخورد از اساتید، دانشجویان و کمیتهدریافت 

 های بهبود و محتوای جدید قابل افزودنشناسایی کمبودها، فرصت 

 هابازنگری و اصلاح طرح دوره 

 دهدشده، تغییرات لازم را پیشنهاد میآوریهای جمعکمیته بازنگری بر اساس داده. 

 شودها گنجانده میدر طرح دورهروز محتوای جدید، استانداردهای علمی و منابع به. 

 گیردتطبیق با اهداف آموزشی ملی و استانداردهای وزارت بهداشت مدنظر قرار می. 

 تصویب تغییرات 

 شوندپیشنهادهای اصلاحی توسط شورای آموزشی دانشکده بررسی و تصویب می. 

 گرددرسانی میهای آموزشی اطلاعتغییرات مصوب مستندسازی شده و به گروه. 

 

 ها های قالب تدوین طرح دورهویژگی 1-5-5

ها را با الزامات برنامه درسی ای تنظیم شده است که پوشش محتوایی دورهگونهبه، هارای تدوین و بازنگری طرح دورهشده بقالب طراحی

 :ازاند های این قالب عبارتترین ویژگیصورت منطقی و شفاف نشان دهد. مهمها بهملی و سند توانمندی

 ساختار مبتنی بر برنامه درسی ملی 

 شوندها و محتوای دروس با برنامه درسی ملی پزشکی عمومی تطبیق داده میسرفصل. 

 شده در سند ملی مرتبط هستندهای تعریفاهداف کلی و اختصاصی هر دوره با توانمندی. 

 شفافیت در پوشش محتوا 

 وضوح مشخص باشدل و توانمندی بهای طراحی شده که پوشش هر سرفصگونهقالب تدوین به. 

 های تطابقجدول (Mapping Tables) اندهای ملی در سند طراحی درج شدهبین دروس و توانمندی. 

 پذیری در بازنگریانعطاف 

 ای دارد و امکان افزودن یا اصلاح محتوا بر اساس نیازهای جدید وجود داردقالب قابلیت بازنگری دوره. 

 شودالمللی میموجب همسویی مستمر با استانداردهای ملی و بینپذیری این انعطاف. 

 هاپوشش ابعاد مختلف توانمندی 

 اندمحور نیز در قالب لحاظ شدهنگر و پژوهشای، آموزش جامعههای بالینی، اخلاق حرفهعلاوه بر محتوای علمی، مهارت. 

 ای چندبعدی استهای حرفههدف نهایی، تربیت پزشکانی با صلاحیت. 

 مستندسازی و ارزشیابی 

 کندهای ارزشیابی است که نحوه سنجش هر توانمندی را مشخص میهایی برای روشقالب شامل بخش. 

 کنداین امر به شفافیت و قابلیت پیگیری اجرای برنامه کمک می. 

درسی ملی، امکان ارزیابی دقیق و ها در دانشکده پزشکی رفسنجان، ضمن انطباق با الزامات برنامه بنابراین، قالب تدوین طرح دوره

 .سازد. با این حال، پایش مداوم برای اطمینان از تحقق کامل اهداف آموزشی ضروری استروزرسانی مستمر را فراهم میبه

 های آموزشیاصلاح قالب بر اساس بازخورد گروه 2-5-5

 صورتهای آموزشی، بهاس بازخوردهای دریافتی از گروهها در دانشکده پزشکی رفسنجان، بر اسفرایند اصلاح قالب تدوین طرح دوره

 :اند ازشود. مراحل این فرایند عبارتای انجام میمستمر و چرخه
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 آوری بازخوردجمع 

 های ها و خلأپوشانیهای علوم پایه و بالینی پس از اجرای اولیه قالب، نظرات خود را درباره کفایت پوشش محتوایی، همگروه

 .دندموجود ارائه کر

 های کتبی ثبت شدندهای آموزشی و گزارشبازخوردها از طریق جلسات رسمی کمیته. 

 تحلیل بازخوردها 

 کمیته آموزش پزشکی دانشکده بازخوردها را بررسی و نقاط قوت و ضعف قالب را شناسایی کرد. 

 شده شاملموارد مطرح: 

 هاسازی ارتباط اهداف اختصاصی با سند توانمندینیاز به شفاف 

 پوشانکاهش تکرار دروس هم 

 ای و اخلاقیهای حرفهتقویت آموزش مهارت 

 های نوین ارزشیابی مانندافزودن روش OSCE و Mini-CEX 

 اعمال اصلاحات در قالب 

 جداول تطابق (Mapping) تر طراحی شدندتر و روشندقیق 

 های سنتی فراتر رودها توسعه یافت تا از روشبخش ارزشیابی توانمندی 

 امات هر گروه آموزشی )بالینی یا علوم پایه( در قالب لحاظ شدالز 

 ایهای دورهبازنگری 

 شوندصورت مستمر و پس از هر اجرای عملی قالب انجام میها بهبازنگری. 

 گیردبا دریافت بازخورد جدید، اصلاحات تکمیلی صورت می. 

 گیرینتیجه

رفسنجان، علاوه بر انطباق با الزامات ملی، بر اساس بازخوردهای تخصصی نیز اصلاح شده ها در دانشکده پزشکی قالب تدوین طرح دوره

 .و به همین دلیل، ساختاری پویا و قابل ارتقا دارد

 mapping تطابق جدول:2۳شماره  پیوست 

 جایگاه آموزش مبتنی بر جامعه در طراحی آموزشی سیستمی 6-5

 Community-Based) آموزشی سیستمی، رویکرد آموزش مبتنی بر جامعهدانشکده پزشکی رفسنجان، در چارچوب طراحی 

Education)  سازی را به عنوان یکی از ارکان اصلی تربیت پزشک عمومی در نظر گرفته و آن را در سطوح مختلف برنامه آموزشی پیاده

 :کرده است. این رویکرد از طریق مراحل زیر تحقق یافته است

  و برنامه درسیگنجاندن در اهداف کلان 

  در سند طراحی آموزشی، یکی از اهداف کلان تربیت پزشک عمومی، توانمندسازی دانشجو برای فعالیت در نظام سلامت

 .محور استجامعه

 اند و در ساختار برنامه درسی بر همین اساس، دروس مرتبط با سلامت عمومی، پزشکی خانواده، و اپیدمیولوژی تقویت شده

 .اندافتهای یجایگاه ویژه

 هاجایگاه در ساختار دوره 

 ها را نیز پوششاند که علاوه بر مباحث بالینی، ابعاد اجتماعی و بهداشتی بیماریای بازنگری شدهگونهدروس نظری به 

 .دهند
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 صورت افقی )در میان دروس مختلف( و عمودی )در طول دوره تحصیل( در برنامه آموزشی آموزش مبتنی بر جامعه به

 .عنوان یک رویکرد فراگیر در نظر گرفته شده استصورت یک درس مجزا، بلکه بهشده و نه بهادغام 

 آموزش در محیط واقعی جامعه 

 های بهداشت، و های بهداشت، خانههای واقعی مانند شبکههای کارآموزی و کارورزی دانشجویان در محیطبخشی از دوره

 .شودمراکز جامع سلامت شهری و روستایی برگزار می

 این تجربه عملی موجب آشنایی دانشجویان با نیازهای سلامت جامعه، عوامل اجتماعی مؤثر بر سلامت، و خدمات بهداشتی-

 .گرددپیشگیرانه می

 هاادغام با سایر توانمندی 

 شده است ای، و مدیریت سلامت تلفیقهای مهارتی مانند ارتباط مؤثر، اخلاق حرفهآموزش مبتنی بر جامعه با سایر حوزه. 

 آموزند چگونه در کنار اعضای تیم سلامت )پزشک خانواده، پرستار، ماما، مراقب سلامت( برای ارتقای سلامت دانشجویان می

 .جامعه نقش فعال ایفا کنند

 ارزشیابی مبتنی بر جامعه 

 شودمحور انجام میهای جامعهها در محیطدر قالب طراحی آموزشی سیستمی، بخشی از ارزشیابی. 

 اند ازها عبارتهایی از این ارزشیابینمونه: 

 هاسنجش توانایی دانشجو در آموزش بهداشت به خانواده 

 ارزیابی مهارت در شناسایی عوامل خطر در جامعه 

 محورهای سلامتبررسی میزان مشارکت در طرح 

 بندیجمع

صورت چندلایه و در قالب اهداف، محتوا، محیط بهدر طراحی آموزشی سیستمی دانشکده پزشکی رفسنجان، آموزش مبتنی بر جامعه 

 .ای دارد و به عنوان یکی از رویکردهای محوری در تربیت پزشک عمومی لحاظ شده استاجرا و ارزشیابی، جایگاه ویژه

 وخانواده اجتماعی پزشکی دوره: 31 شماره پیوست 

 امعههای مورد استفاده در آموزش مبتنی بر جانتخاب و تجهیز عرصه 1-6-5

ای دارد. برای تحقق مؤثر این رویکرد، دو در طراحی آموزشی سیستمی دانشکده پزشکی رفسنجان، آموزش مبتنی بر جامعه جایگاه ویژه

 ها برای استفاده آموزشیهای آموزشی و تجهیز آناند: انتخاب عرصهمرحله کلیدی مدنظر قرار گرفته
 

 :جامعههای آموزشی مبتنی بر بخش اول: انتخاب عرصه

های خود را در مواجهه با ها و توانمندیتوانند مهارتها میهایی هستند که دانشجویان در آنهای آموزشی مبتنی بر جامعه، محیطعرصه

 :شودها بر اساس معیارهای زیر انجام میشرایط واقعی جامعه توسعه دهند. انتخاب این عرصه

 ارتباط با اهداف آموزشی برنامه درسی .1

 های بالینی، ارتباطی، اجتماعی و های مورد انتظار دانشجویان را پوشش دهد؛ از جمله مهارتاید توانمندیعرصه ب

 پیشگیرانه

 تنوع جمعیت و شرایط اجتماعی .2

 درآمد یا های کمهای مختلف جامعه باشند؛ مانند مناطق شهری و روستایی، گروههایی که نماینده گروهانتخاب مکان

 پرخطر

 سی و امنیتقابلیت دستر .3
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 کنندگان در آن تضمین شودمحیط باید از نظر جغرافیایی قابل دسترسی باشد و ایمنی دانشجویان و مراجعه. 

 پذیرش مشارکت از سوی جامعه .4

 های آموزشیبررسی رضایت و همکاری افراد یا مراکز جامعه برای حضور دانشجویان و انجام فعالیت 

 امکان مشاهده و مشارکت واقعی .5

  باید فرصت تعامل مستقیم، مشاهده و مشارکت فعال دانشجویان را فراهم کند و صرفاً محدود به آموزش نظری عرصه

 .نباشد

 های آموزشی مبتنی بر جامعهبخش دوم: تجهیز عرصه

 :اند ازها برای آموزش مؤثر ضروری است. اقدامات لازم در این مرحله عبارتهای مناسب، تجهیز آنپس از انتخاب عرصه

 تجهیزات و ابزارهای آموزشی .1

 گیری، و ابزارهای گیری فشار خون، دماسنج، وسایل نمونههای اندازهبسته به نوع فعالیت، تجهیزاتی مانند کیت

 .شودآموزشی تعاملی برای آموزش سلامت جامعه فراهم می

 سازی مربیان و راهنماهاآموزش و آماده .2

 تا بتوانند دانشجویان را در مسیر تحقق اهداف آموزشی هدایت کنند مربیان و افراد راهنما باید آموزش ببینند. 

 هاریزی فعالیتبرنامه .3

 بندی مناسب، و تعیین نقش دانشجویان برای کسب تجربه عملی و یادگیری مؤثر های مشخص، زمانطراحی فعالیت

 .در محیط جامعه

 اطلاعات و منابع آموزشی .4

 ای برای ثبت مشاهدات، منابع آموزشی، و راهنماهای ایمنی و اخلاق حرفههای های اجرایی، فرمتهیه دستورالعمل

 .هااستفاده در عرصه

 نظارت و ارزشیابی .5

 های بازخورد و ارزشیابی عملکرد دانشجویان در محیط واقعی، با هدف پایش کیفیت آموزش و ارتقای ایجاد سیستم

 مستمر آن

 استفاده در آموزش مبتنی بر جامعه : مراکز آموزشی و تجهیزات مورد 31 شماره پیوست 
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 های همکاری در آموزش مبتنی بر جامعهنامهچگونگی تدوین و اجرای تفاهم 2-6-5

عصر )عج(، با هدف ارتقای آموزش مبتنی ویژه دانشگاه ولیهای همکاری با نهادهای مختلف، بهنامهدر دانشکده پزشکی رفسنجان، تفاهم

عنوان بستری برای توسعه تعاملات ها بهنامهاند. این تفاهمهای آموزشی، پژوهشی و درمانی منعقد شدهحوزه افزایی دربر جامعه و هم

 .اندنگر طراحی و اجرا شدههای مشترک در خدمت آموزش جامعهبرداری از ظرفیتای و بهرهرشتهبین

 هانامهمراحل تدوین و اجرای تفاهم 

 هاشناسایی نیازها و ظرفیت .1

 بررسی نیازهای آموزشی، پژوهشی و درمانی دانشکده پزشکی 

 های نهادهای همکارتطبیق این نیازها با ظرفیت 

 نگریهای مشترک همکاری در حوزه سلامت، آموزش و جامعهشناسایی زمینه 

 نامهنویس تفاهمتهیه پیش .2

 نویس اولیه بر اساس اهداف مشترک و منابع موجودتنظیم پیش 

  ها و تعهدات هر طرف در همکاریها، مسئولیتنقشتعیین دقیق 

 ذاکرات و توافق نهاییم .3

 نویسبرگزاری جلسات مشترک با نمایندگان نهادهای همکار برای بررسی و اصلاح پیش 

 صلاحنامه و امضای آن توسط مقامات ذیتوافق نهایی بر سر مفاد تفاهم 

 نامهاجرای عملی تفاهم .4

 نامهمشترک برای نظارت بر اجرای مفاد تفاهمهای اجرایی تشکیل کمیته 

 ها و سمینارهای مشترک در موضوعات مرتبطهای آموزشی، کارگاهبرگزاری دوره 

 ای به مسئولان مربوطههای دورهارزیابی مستمر روند اجرا و ارائه گزارش 

 ارزشیابی و بازخورد .5

 هااره اثربخشی همکاریآوری بازخورد از دانشجویان، اساتید و نهادهای همکار دربجمع 

 نامههای کیفی و کمی برای سنجش دستاوردهای تفاهمانجام ارزیابی 

 اعمال اصلاحات لازم در فرآیندهای آموزشی و اجرایی بر اساس نتایج ارزشیابی 

 نامه همکاری آموزشی مبتنی بر جامعه: نمونه تفاهم32شماره  پیوست 

 ها در آموزش مبتنی بر جامعهملی و سند توانمندیارزشیابی پوشش الزامات برنامه درسی  3-6-5

های مورد انتظار منظور اطمینان از تحقق الزامات برنامه درسی ملی و پوشش کامل توانمندیدر دانشکده پزشکی رفسنجان، به

فرآیند شامل مراحل ای طراحی و اجرا شده است. این آموختگان در زمینه آموزش مبتنی بر جامعه، فرآیندی منظم و چندمرحلهدانش

 :زیر است

 هاتطبیق طراحی دوره با الزامات ملی و سند توانمندی .1

 اساتید و مسئولان آموزشی، محتوا و اهداف برنامه درسی ملی پزشکی عمومی را بررسی  :تحلیل برنامه درسی ملی

 .نگر شناسایی شوندکنند تا موضوعات مرتبط با آموزش جامعهمی

 های اولیه، پیشگیری، ارتباط با جامعه و های بالینی، مراقبتهایی نظیر مهارتتوانمندی :هامطابقت با سند توانمندی

 .شوندهای اجتماعی با اهداف و محتوای هر دوره تطبیق داده میمهارت
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 های بهداشت، مدارس و های آموزشی مانند مراکز بهداشتی، خانهها و عرصهفعالیت ه:جانمایی آموزش مبتنی بر جامع

 .شوندها انتخاب میهای مناسب برای پوشش این توانمندیعنوان محیطمراکز سالمندان به

 تدوین و تصویب برنامه آموزشی مبتنی بر جامعه .2

 های عملی، ابزارهای آموزشی نگر با اهداف یادگیری، فعالیتمحتوای آموزش جامعه :نامه و برنامه عملیاتیتدوین درس

 .شوددوین میهای ارزشیابی مشخص تو روش

 های پیشنهادی توسط کمیته طراحی آموزشی یا شورای آموزشی دانشکده بررسی و تصویب برنامه :تصویب رسمی

 .شوند تا از انطباق کامل با الزامات ملی اطمینان حاصل شودمی

 اجرای آموزش و پایش پوشش محتوا .3

 های بهداشت، مراکز سلامت، مدارس و...( )شبکه های واقعی جامعهدانشجویان در محیط :های جامعهاستقرار در عرصه

 .بینندآموزش می

 دکننهای دانشجویان را پایش کرده و تحقق اهداف آموزشی را ارزیابی میمربیان آموزشی، فعالیت :نظارت مستمر اساتید. 

 شود تا ثبت میهای آموزشی ها و گزارشها و تجربیات دانشجویان در قالب فرمتمامی فعالیت :ثبت و مستندسازی

 .قابلیت ارزشیابی و تحلیل داشته باشند

 ارزشیابی و بازخورد .4

 صورت مستمر عملکرد دانشجویان در تعامل با جامعه، ارائه خدمات سلامت و آموزش بهداشت به :ارزشیابی تکوینی

 .شودبررسی و بازخورد داده می

 صورت جامع سنجیده ها بهبرنامه درسی و تحقق توانمندیها، میزان پوشش الزامات در پایان دوره: ارزشیابی تراکمی

 .شودمی

 در صورت مشاهده عدم تحقق کامل اهداف، علل بررسی شده و اصلاحات لازم در برنامه آموزشی اعمال  ا:هحلیل شکافت

 .گرددمی

 بازنگری و بهبود مستمر .5

 شودها به کمیته طراحی آموزشی بازخورد داده مینتایج ارزشیابی. 

 طور کامل با شوند تا آموزش مبتنی بر جامعه بهروزرسانی میهای ارزشیابی اصلاح و بههای آتی بر اساس یافتهبرنامه

 .ها همسو باقی بمانداستانداردهای ملی و سند توانمندی

 درسی دانشکده پزشکیبرنامه  :33شماره  پیوست 

 شدن مرحله علوم پایه ترمچهار: مصوب 34 پیوست شماره 

 افزایش دوره کارورزی پزشکی اجتماعی و خانواده: 35 پیوست شماره 

 دانشگاهیهای همکاری بیننامهتفاهم: 36 پیوست شماره 

 سازی تجارب بالینی داخل و خارج بیمارستانیطراحی و تدوین فرایند فراهم 7-5

دستیابی به الزامات برنامه درسی ملی و ارتقای سازی تجارب بالینی با هدف در دانشکده پزشکی رفسنجان، فرایند طراحی و فراهم

 :شود. این فرایند شامل مراحل زیر استای اجرا میمند و چندمرحلهصورت نظامآموختگان، بههای دانشتوانمندی

 طراحی برنامه درسی بالینی .1

 شودالمللی تدوین میبرنامه درسی بالینی با استناد به استانداردهای ملی و بین. 

  محور استهای جامعهها، مراکز درمانی و عرصههای آموزشی در بیمارستانبرنامه شامل دورهاین. 

 های واقعی و متنوع آموزشی استهای بالینی دانشجویان در محیطهدف اصلی، ارتقای مهارت. 
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 ها و مراکز بهداشتیهمکاری با بیمارستان .2

 ل دارددانشکده با مراکز درمانی و بهداشتی منطقه همکاری فعا. 

 این همکاری شامل: 

 تعیین مربیان بالینی واجد صلاحیت 

 های آموزشی متناسب با ظرفیت مراکزریزی شیفتبرنامه 

 های بالینینظارت بر کیفیت آموزش و هماهنگی اجرایی با گروه 

 ارزیابی و بازخورد .3

 شودهای مستمر از عملکرد دانشجویان انجام میهای بالینی، ارزیابیدر طول دوره. 

 های ارزشیابی شاملروش: 

 های بالینیمشاهده مستقیم فعالیت 

 مانندآزمون( های بالینی ساختاریافته Mini-CEX) 

 دریافت بازخورد از مربیان و اعضای تیم درمان 

 گیرندها برای شناسایی نقاط قوت و ضعف و بهبود کیفیت آموزش مورد استفاده قرار مینتایج ارزشیابی. 

 آموختگانتوانمندسازی دانش .4

 کنند که شاملهای توانمندسازی شرکت میآموختگان در برنامهالتحصیلی، دانشپس از فارغ: 

 های بازآموزی بالینیدوره 

 محورهای تخصصی مهارتکارگاه 

 های علمی و آموزشیمشارکت در کنفرانس 

 سلامت و ارائه خدمات درمانی با کیفیت طراحی التحصیلان برای ورود مؤثر به نظام سازی فارغها با هدف آمادهاین برنامه

 .اندشده

 منابع و اطلاعات تکمیلی

زشکی شکده پسایت رسمی دانوبتوانید به های آموزشی و دسترسی به منابع مرتبط، میبرای دریافت اطلاعات بیشتر، مشاهده برنامه

 .مراجعه فرمایید رفسنجان

 ثبت و مستندسازی تجربیات بالینی دانشجویان پزشکی 1-7-5

عنوان یکی از ارکان ، به (Clinical Logbook) بوکثبت و مستندسازی تجربیات بالینی دانشجویان از طریق ابزارهایی مانند لاگ

ها طراحی یند مطابق با استانداردهای آموزش پزشکی و تجربه سایر دانشکدهکلیدی آموزش بالینی مورد توجه قرار گرفته است. این فرآ

 :کندشده و اهداف زیر را دنبال می

 ثبت تجربیات بالینی .1

 شده توسط دانشجوشده، و مداخلات انجامهای بالینی، بیماران مشاهدهثبت دقیق فعالیت 

  های کلیدی برنامه درسیتوانمندیپوشش طیف متنوعی از تجارب مورد نیاز برای دستیابی به 

 های بالینیایجاد سابقه مستند از مسیر یادگیری عملی دانشجو در محیط 

 ارزیابی و بازخورد .2

 بوک توسط اساتید و سوپروایزرها برای شناسایی نقاط ضعف و نیازهای آموزشیامکان بررسی مستمر لاگ 

 سازی بستر مناسب برای ارائه بازخورد تکوینیفراهم (Formative Feedback) های کارآموزی و کارورزیدر طول دوره 

 تقویت تعامل آموزشی بین دانشجو و مربی از طریق مستندسازی منظم 

 اطمینان از دستیابی به اهداف آموزشی .3

https://rums.ac.ir/
https://rums.ac.ir/
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 آموختگانشده با الزامات برنامه درسی ملی و سند توانمندی دانشمقایسه تجربیات ثبت 

 نگرهای بالینی، ارتباطی، اخلاقی و جامعهها در حوزهنمندیبررسی میزان تحقق عملی توا 

 هاریزی برای اصلاح آنهای احتمالی در آموزش و برنامهشناسایی شکاف 

 شفافیت و مستندسازی .4

 شدهها و تجارب کسبایجاد شفافیت برای دانشجو و مدیران آموزشی در خصوص مهارت 

 یت آموزش بالینیهای آموزشی برای پایش کیفامکان تحلیل داده 

 گیری آموزشیعنوان مرجع برای ارزشیابی نهایی و تصمیممستندسازی منظم به 

 وضعیت اجرایی در دانشکده پزشکی رفسنجان 2-7-5

 بوک الکترونیکی هستندتمامی دانشجویان در مقاطع کارآموزی و کارورزی دارای لاگ. 

 شودهای آموزشی ارائه میاساتید و مدیران گروهبوک توسط دانشجویان تکمیل و به های ماهانه لاگگزارش. 

 ندشوکار گرفته میهای بالینی بهبازخوردهای دریافتی در جلسات آموزشی مورد بررسی قرار گرفته و در اصلاح برنامه. 

 فیلدهای مورد استفاده در آموزش بالینی و نوع خدمات آموزشی به دانشجویان 8-5

بیمارستانی طراحی شده است. این فیلدها و خدمات آموزشی با هدف ب فیلدهای متنوع بیمارستانی و غیرآموزش بالینی دانشجویان در قال

 .شوندآموختگان ارائه میای دانشهای حرفهپوشش کامل الزامات برنامه درسی ملی و ارتقای توانمندی

 فیلدهای مورد استفاده در آموزش بالینی .1

 های بستریها و بخشبیمارستان .أ

  هاهای داخلی، جراحی، اطفال، زنان و زایمان، اورژانس و سایر تخصصبخششامل 

 آموزش مستقیم بالینی در کنار بیماران بستری با نظارت اساتید بالینی 

 ها و مراکز سرپاییکلینیک .ب

 تخصصیهای تخصصی و فوقکلینیک 

 خطرهای تشخیصی و مدیریت بیماران کمویزیت بیماران سرپایی و تمرین مهارت 

 محورمراکز بهداشتی و درمانی جامعه .ج

 های سلامت اجتماعیهای سلامت، پایگاهمراکز بهداشت، خانه 

 های واقعیهای اولیه، پیشگیری، و تعامل با جامعه در محیطآموزش مراقبت 

 سازیها و لابراتوارهای شبیهآموزشگاه .د

 هاسازهای بالینی برای تمرین مهارتها و شبیهاستفاده از مانکن 

 های بالینی بدون مخاطره برای بیمارانتمرین جراحی، اقدامات اورژانسی، و مهارت 

 شده به دانشجویانخدمات آموزشی ارائه .2

 واحدهای بالینی و سرپایی .أ

 ها با راهنمایی استادان بالینیها و کلینیکحضور فعال دانشجویان در بیمارستان 

 بالینی تحت نظارت مستقیمای، مشارکتی و انجام اقدامات آموزش مشاهده 

 سازیها و آموزش شبیهکارگاه .ب

 شدههای کنترلهای عملی و اورژانسی در محیطتمرین مهارت 

 های بالینی در شرایط ایمن و بدون خطر برای بیمارانسنجش مهارت 
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 (Case-Based Learning)  آموزش مبتنی بر مورد .ج

 شدهسازیهای واقعی یا شبیهبررسی کیس 

 گیری و مدیریت درمانیتشخیص، تصمیم تحلیل روند 

 محورآموزش جامعه .د

 های خارج بیمارستانیتعامل با بیماران در محیط 

 آموزش پیشگیری، مراقبت اولیه و ارتقای سلامت جامعه 

 ارزیابی و بازخورد مستمر .ه

 تراکمیهای بالینی، ارزشیابی تکوینی و بوک الکترونیکی، آزموناستفاده از ابزارهایی مانند لاگ 

 هاپایش مستمر عملکرد دانشجویان و ارائه بازخورد جهت ارتقای مهارت 

 بهداشتی ومراکز بیمارستانها نام: 37 شماره پیوست 

 

 های بالینیها و بخشها در تمامی گروهثبت و پایش تجارب بالینی فراگیران با هدف حصول توانمندی 1-8-5

پایش منظم تجارب بالینی فراگیران است. این فرآیند با هدف اطمینان از کسب  یکی از ارکان اساسی در آموزش پزشکی، ثبت و

 :شود و شامل مراحل زیر استهای بالینی طراحی میها و بخشهای مورد انتظار در تمامی گروهتوانمندی

 بوکگثبت تجارب بالینی در لا .1

 بوک( ثبت کنندگنی خود را در دفتر ثبت تجارب )لاهای بالیاند فعالیتفراگیران موظف. 

 ها شامل مشاهده بالینی، انجام اقدامات درمانی، مشارکت در جلسات آموزشی، و مراقبت از بیماران تحت نظارت این فعالیت

 .اساتید است

 پایش مستمر و ارزشیابی عملکرد .2

 دهندصلاحی ارائه میشده را بررسی کرده و بازخوردهای اهای انجامای ثبتصورت دورهاساتید و سرپرستان بالینی به. 

 شودساز ارتقاء کیفیت آموزش بالینی میهای آموزشی کمک کرده و زمینهاین پایش به شناسایی نقاط ضعف و شکاف. 

 های بالینیها و بخشتضمین پوشش کامل گروه .3

 جراحی، زنان و های اصلی از جمله داخلی، شود که فراگیران در تمامی بخشای انجام میگونهریزی آموزشی بهبرنامه

 .ها تجربه کافی کسب کنندزایمان، کودکان، بهداشت عمومی و سایر حوزه

 شودهای نظارتی تضمین میها و گزارشبوکاین پوشش از طریق بررسی منظم لاگ. 

 هاتطبیق با برنامه درسی ملی و سند توانمندی .4

 راستا باشدای همهای حرفهدیفرآیند ثبت و پایش باید با الزامات برنامه درسی ملی و سند توانمن. 

 اندطور کامل کسب کردههای مورد انتظار را بهآموختگانی است که توانمندیهدف نهایی، تربیت دانش. 

 های بالینیتوجیه فراگیران در مورد شرح وظایف در بخش 2-8-5

راگیران ، دانشکده پزشکی رفسنجان فرآیند توجیه فدر راستای ارتقاء کیفیت آموزش بالینی و تضمین دستیابی فراگیران به اهداف آموزشی

 :نماید. این فرآیند شامل محورهای زیر استصورت ساختاریافته اجرا میرا پیش از ورود یا در ابتدای حضور آنان در هر بخش بالینی به

 هاها و نقشمعرفی مسئولیت .1

 ای دانشجو در بخش مربوطهتبیین وظایف عملی، آموزشی و حرفه 

 آشنایی با انتظارات اساتید و تیم درمانی از فراگیر 

 آشنایی با قوانین و مقررات بخش .2
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 ایهای بهداشتی، ایمنی، و اخلاق حرفهمرور دستورالعمل 

 تأکید بر رعایت حریم خصوصی بیماران و اصول محرمانگی اطلاعات 

 هماهنگی با تیم بالینی .3

  سایر اعضای تیم درمانآموزش نحوه تعامل مؤثر با پزشکان، پرستاران، و 

 پذیری و احترام متقابلتشویق به کار تیمی، مسئولیت 

 گذاری آموزشیهدف .4

 بیان اهداف یادگیری مشخص برای هر بخش بالینی 

 هایی که دانشجو باید در پایان دوره کسب کرده باشدمعرفی توانمندی 

 دهی و ثبت تجاربهای گزارشروش .5

 های الکترونیکبوک یا سامانهلاگهای بالینی در آموزش نحوه مستندسازی فعالیت 

 ها، اقدامات درمانی و بازخوردهای دریافتیتشویق به ثبت دقیق کیس 

 و اطمینان با بتوانند دانشجویان تا شودمی انجام آموزشی بوکلاک یا بخش راهنمای توجیهی، جلسات صورت به معمولاً فرآیند این

 .شود محقق درسی برنامه اهداف و کنند فعالیت بالینی محیط در کارآمدی

 های بالینی حضور یابندکند تا با آمادگی کامل، اعتماد به نفس و درک روشن از نقش خود، در محیطاین اقدامات به فراگیران کمک می

 .صورت هدفمند طی کنندو مسیر یادگیری خود را به

 هاتوانمندی سند و ملی درسی برنامه الزامات راستای در بالینی آموزش نامهبر ارزشیابی و چینش 3-8-5

 هاتوانمندی سند اهداف تحقق و ملی درسی برنامه الزامات کامل پوشش هدف با رفسنجان پزشکی دانشکده در بالینی آموزش برنامه

 در لیم استانداردهای با برنامه کامل انطباق از اطمینان منظوربه مستمر بازنگری و پایش هایمکانیزم راستا، این در. است شده طراحی

 .اندشده گرفته نظر

 کانیزمم چهار طریق از فرآیند این. کنندمی فعالیت بالینی بخش هر مصوب وظایف شرح اساس بر کارورزان و کارآموزان دانشکده، این در

 :شودمی تضمین اصلی

 ها،مسئولیت شامل که است کارورزان و کارآموزان برای مدون و دقیق وظایف شرح دارای بالینی بخش هر: وظایف شفاف توزیع .1

 .باشدمی انتظار مورد هایمهارت و عملکرد محدوده

 یفوظا پوشانیهم بروز از تا شوندمی آشنا بخش هر انتظارات و وظایف با فراگیران دوره، آغاز از پیش :اولیه توجیه و آموزش .2

 .شود جلوگیری چارچوب از خارج هایفعالیت انجام یا

 یاز،ن صورت در و کرده ارزیابی را فراگیران عملکرد مداوم صورتبه بالینی سرپرستان و علمی هیئت اعضای: مستمر نظارت .3

 .نمایندمی اعمال را لازم آموزشی هدایت یا اصلاحی اقدامات

 بتث بوکلاک نظیر هاییسامانه در فراگیران توسط شدهکسب هایمهارت و هافعالیت کلیه :هافعالیت پیگیری و ثبت .4

 .شود فراهم برنامه کامل اجرای از اطمینان و دقیق پایش امکان تا گرددمی

 هایتوانمندی و کرده عمل شدهتعیین وظایف شرح با مطابق بالینی، هایمحیط در فراگیران تا شوندمی موجب اقدامات این مجموع، در

 .نمایند کسب مؤثر طوربه را ملی درسی برنامه نظر مورد

 :فراگیران بالینی تجربیات پایش و ثبت

 مبتنی و ندمنظام صورتبه مختلف هایحوزه و هابخش در فراگیران بالینی تجربیات پایش و ثبت فرآیند رفسنجان، پزشکی دانشکده در

 سند و ملی درسی برنامه الزامات با تجربیات این انطباق و جامعیت صحت، تضمین منظوربه. پذیردمی انجام آموزشی استانداردهای بر

 :اندشده اجرا و طراحی زیر هایمکانیزم آموختگان،دانش هایتوانمندی
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 :بالینی تجربیات ساختاریافته ثبت .1

 ندنمای ثبت مشابه هایپلتفرم یا بوکلاک نظیر هاییسامانه در را شدهکسب هایمهارت و هافعالیت اندموظف فراگیران. 

 ستا فراگیر آموزشی دستاوردهای و مشارکت سطح فعالیت، نوع مربوطه، بخش نظیر اطلاعاتی شامل شدهثبت تجربه هر. 

 :مستمر نظارت و پایش .2

 نندکمی تأیید و بررسی را فراگیران توسط شدهانجام هایثبت منظم طوربه بالینی سرپرستان و علمی هیئت اعضای. 

 گردد برطرف اجرا یا ثبت در احتمالی نواقص تا شودمی ارائه فراگیران به تکمیلی و اصلاحی بازخوردهای. 

 :استانداردها با تطابق و ارزشیابی .3

 دشونمی داده تطبیق آموختگاندانش هایتوانمندی سند هایشاخص و ملی درسی برنامه الزامات با شدهثبت تجربیات. 

 یازن مورد هایتوانمندی و تجارب کلیه فراگیران که شود حاصل اطمینان تا گیردمی صورت نهایی ارزیابی دوره، پایان در 

 .اندکرده کسب را

 :فرآیندها بازنگری و اصلاح .4

 و رفتهگ قرار بازنگری مورد ثبت مسیرهای و آموزش برنامه بالینی، تجارب در کافی پوشش عدم یا کاستی شناسایی صورت در 

 .گرددمی اعمال لازم اصلاحات

 .سازدیم فراهم آموختگاندانش ایحرفه آمادگی تضمین و بالینی آموزش کیفیت ارتقاء برای مؤثر بستری سیستماتیک، رویکرد این

 حال شرحگزارش  : 38 شماره پیوست 

 بیماران پرونده وخلاصه روزانه نوت : 3۳پیوست شماره  

 صبحگاهی گزارش :41 پیوست شماره 

 به نیاز و رفسنجان پزشکی دانشکده در اختیاری دروس وضعیت تحلیلو  آموزشی راهبردهای 9-5

 بازنگری
 سدرو وضعیت تحلیل آموختگان،دانش هایتوانمندی سند و ملی درسی برنامه الزامات با انطباق و آموزش کیفیت ارتقاء راستای در

 :است کلیدی محور چند به توجه مستلزم سیستمی، آموزش طراحی زمان در رفسنجان پزشکی دانشکده در اختیاری

 اختیاری دروس از ایمجموعه سیستمی، آموزش طراحی زمان در که دهدمی نشان اولیه بررسی :اختیاری دروس تنوع میزان 

 توانمندسازی اهداف با راستاییهم منظر از دروس این ارزیابی. است شدهمی ارائه دانشکده در مشخص موضوعی تنوع با

 .است برخوردار بالایی اهمیت از ملی، درسی برنامه چارچوب با انطباق و آموختگاندانش

 سبک امکان که شوند طراحی ایگونهبه باید اختیاری دروس سیستمی، آموزش نظام در :سیستمی آموزش طراحی با ارتباط 

 از شاخصی دروس، این ساختار و تنوع. گردد فراهم دانشجویان برای عملی، و نظری از اعم متنوع، تجارب و هامهارت

 .شودمی محسوب درسی برنامه غنای و پذیریانعطاف

 مورد هایتوانمندی تحقق به میزان چه تا اختیاری دروس که شود بررسی است ضروری: هاتوانمندی و محتوایی پوشش 

 هایگیشایست تقویت در را دروس این اثربخشی میزان تواندمی ارزیابی این. اندکرده کمک پزشکی آموزش ملی سند در انتظار

 .سازد مشخص دانشجویان ایحرفه

 آموزشی هایزیرساخت فقدان متخصص، علمی هیئت اعضای کمبود نظیر موانعی طراحی، زمان در :هامحدودیت و هاچالش 

 دروس این اثربخشی و کیفیت بر است ممکن اختیاری دروس محتوای و اهمیت به نسبت دانشجویان ناکافی آگاهی یا مناسب،

 .باشد گذاشته تأثیر



 

94 
 

 در اما د،انبوده برخوردار نسبی تنوع از رفسنجان پزشکی دانشکده در اختیاری دروس هرچند که رسدمی نظربه فوق، تحلیل به توجه با

 در بازنگری رو،این از. اندبوده مواجه سلامت نظام هایاولویت با انطباق و هاتوانمندی کامل پوشش در هاییمحدودیت با هاحوزه برخی

 روریض سلامت، نظام نیازهای به بهتر گوییپاسخ و اثربخشی ارتقاء منظوربه دروس، این رسانیاطلاع فرآیند و آموزشی، محتوای طراحی،

 .رسدمی نظربه

 کشور سلامت نظام هایاولویت به توجه با اختیاری دروس تا است شده تلاش رفسنجان، پزشکی دانشکده در سیستمی آموزش طراحی در

 مسائل با مواجهه در دانشجویان دانش و هامهارت ارتقاء و جامعه واقعی نیازهای به گوییپاسخ هدف با رویکرد این. شوند ارائه و انتخاب

 یرتأث تحت است ممکن سلامت نظام هایاولویت با اختیاری دروس کامل انطباق میزان حال، این با. است شده اتخاذ سلامت مهم و شایع

 :باشد متغیر زیر عوامل

 رخیب گسترده و منظم ارائه از مانع تواندمی هاحوزه برخی در متخصص علمی هیئت اعضای کمبود :تخصصی و انسانی منابع 

 .شود اختیاری دروس

 صی،تخص بالینی مراکز به دسترسی یا فیزیکی فضای آموزشی، تجهیزات در محدودیت :آموزشی هایزیرساخت و امکانات 

 .سازد مواجه چالش با را دروس برخی ارائه است ممکن

 را اختیاری دروس کامل تنوع امکان گاه سیستمی آموزش طراحی در موجود هایچارچوب :درسی برنامه پذیریانعطاف 

 .شودمی سلامت نظام متغیر نیازهای به کامل گوییپاسخ از مانع و سازدمی محدود

عنوان یکی از معیارهای اصلی در انتخاب و طراحی دروس های نظام سلامت بهاولویت :بندی کردتوان چنین جمعنتیجه، می در

هایی ها با چالشاند؛ با این حال، تحقق پوشش کامل تمامی این اولویتاختیاری در دانشکده پزشکی رفسنجان مورد توجه قرار گرفته

 .برنامه درسی مواجه استپذیری های آموزشی، و انعطافنظیر محدودیت منابع انسانی، زیرساخت

 اختیاری دروس بازنگری ضرورت
 لایلد. شودمی تلقی ضروری امری اختیاری دروس منظم بازنگری جامعه، نیازهای در مستمر تغییرات و سلامت نظام پویایی به توجه با

 :از اندعبارت ضرورت این اصلی

 تهدیدات ظهور یا غیرواگیر هایبیماری افزایش مانند) هابیماری الگوهای در تحول :جامعه سلامت هایاولویت در تغییر 

 .باشد جدید شرایط با متناسب و روزبه اختیاری دروس محتوای که کندمی ایجاب( هاپاندمی مانند نوین

 بطمرت دانش و هامهارت دانشجویان که کندمی تضمین اختیاری دروس بازنگری :آموختگاندانش هایتوانمندی با ارتباط 

 .باشند داشته را لازم ایحرفه آمادگی و کرده کسب را سلامت نظام واقعی هایچالش با

 فراهم را تجهیزاتی و انسانی منابع بندیاولویت امکان اختیاری دروس مجدد ارزیابی: هازیرساخت و منابع سازیبهینه 

 .شودمی موجود هایظرفیت از مؤثرتر برداریبهره موجب و سازدمی

 یشناسای در تواندمی علمی هیئت اعضای و دانشجویان نظرات و عملی تجربیات تحلیل :آموزشی بازخوردهای از استفاده 

 .گیرد قرار دروس برخی حذف یا اصلاح مبنای و باشد مؤثر اختیاری دروس ضعف و قوت نقاط

 شود،می متسلا نظام هایاولویت با درسی برنامه بیشتر راستاییهم موجب تنهانه اختیاری، دروس روزرسانیبه و بازنگری فرآیندبنابراین 

 .دکنمی ایفا آموختگاندانش ایحرفه هایتوانمندی تقویت و فراگیران رضایت افزایش آموزش، کیفیت ارتقاء در مهمی نقش بلکه
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 طراحی و تدوین 11-5
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ریزی، تدوین و ارائه دروس اختیاری در دانشکده پزشکی رفسنجانآیند برنامهفر  
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 .صورت پیوست ارائه شده استدر انتخاب دروس اختیاری از اختیارات لازم برخوردار بوده و چینش این دروس بهفراگیران *

 فرآیند ارزشیابی و شیوه ارائه دروس اختیاری 11-5

 هایتوانمندیارزشیابی دروس اختیاری یکی از ارکان مهم در تضمین کیفیت آموزش و همسویی با اهداف برنامه درسی ملی و سند 

 :آموختگان است. فرآیند نمونه ارزشیابی دروس اختیاری در پنج مرحله طراحی شده استدانش

  های ارزشیابیتعیین اهداف و شاخص: 1مرحله 

 هایی را ها و توانمندیشود که هر درس اختیاری چه مهارتبررسی می :ها و اهداف ملیمطابقت با سند توانمندی

 .کندتقویت می

 شامل رضایت دانشجویان، کیفیت محتوا، عمق علمی، کاربرد بالینی و روش تدریس :های آموزشیشاخص تعریف 

  آوری اطلاعاتجمع: 2مرحله 

 ها برای ارزیابی کیفیت محتوا و نحوه ارائهها و مصاحبهاز طریق پرسشنامه ن:ازخورد دانشجویاب 

 قوت هر درسها و نقاط گزارش تجربه تدریس، چالش: بازخورد استادان 

 های عملیها، منابع، نمونه سوالات و فعالیتشامل سرفصل: بررسی مستندات آموزشی 

  تحلیل کیفیت ارائه: 3مرحله 

 های حضوری، عملی، کارگاهی یا آنلاینسنجش کارایی و تعامل در شیوه :روش تدریس 

 روزبررسی میزان دسترسی دانشجویان به منابع کافی و به :دسترسی به منابع 

 ارزیابی تطابق درس با علایق و مسیر شغلی فراگیران :سازگاری با نیازهای دانشجویان 

  ارزیابی اثربخشی: 4مرحله 

 هاهای عملی و پروژهها، فعالیتاز طریق آزمون: ها و دانش فراگیرانپایش مهارت. 

 شده برای هر درسبررسی تحقق اهداف تعیین: تحلیل پوشش اهداف آموزشی. 

  زنگری و اصلاحبا: 5مرحله 

 شدهآوریها و بازخوردهای جمعبر اساس تحلیل داده :شناسایی نقاط قوت و ضعف 

 ها، روش تدریس، منابع یا نحوه ارائه درساصلاح سرفصل :پیشنهاد تغییرات 

 ها در اجراهای بعدیاطمینان از اعمال اصلاحات و ارزیابی اثر آن :های بعدیپیگیری تغییرات در دوره 

 

 های کلیدی سنجش کیفیت دروس اختیاریشاخص 1-11-5

  81 ≤درصد رضایت دانشجویان٪ 

 پوشش کامل اهداف آموزشی درس 

 ایتطابق محتوای درس با نیازهای بالینی و حرفه 

 های عملیکیفیت منابع آموزشی و فعالیت 

 میزان تعامل دانشجویان با استاد و محتوای درس 

 اختیاری دروس مکاتبات : 41 شماره پیوست 

 



 

97 
 

 :راهبردهای آموزشی و ارزشیابی دروس اختیاری 2-11-5

 راهبردهای آموزشی در تدوین و ارائه دروس اختیاری .1

راستایی با برنامه درسی ملی، دروس اختیاری را با توجه به نیازها و دانشکده پزشکی رفسنجان در راستای ارتقای کیفیت آموزش و هم

های یادگیری متنوع برای فراگیران، تقویت سازی فرصتنماید. هدف از این راهبرد، فراهمارائه میهای نظام سلامت کشور طراحی و اولویت

 .گویی به نیازهای واقعی جامعه در حوزه سلامت استای و پاسخهای حرفهمهارت

 هاارزشیابی و بازنگری طرح دوره .2

 :بررسی تطابق میان سه مؤلفه کلیدی زیر استها، در چارچوب طراحی آموزشی، یکی از محورهای اصلی بازنگری دوره

 های یاددهی ـ یادگیریروش 

 اهداف آموزشی مصوب 

 آموختگانهای مورد انتظار دانشتوانمندی 

 :  است شده توجه زیر موارد به دوره تطابق بررسی در

انتظار در سه حیطه دانش، مهارت های مورد استخراج اهداف کلان و توانمندی :هامرور برنامه درسی ملی و سند توانمندی .1

 و نگرش

های سازی، ایستگاهها )سخنرانی، بحث گروهی، شبیهبررسی نوع روش: هاکاررفته در دورههای آموزشی بهتحلیل روش .2

 ها با اهداف آموزشیبالینی، یادگیری مبتنی بر جامعه( و میزان تناسب آن

های عملی و ایفای نقش ضروری است؛ در های بالینی، استفاده از روشیبرای توانمند :مقایسه با سطح توانمندی مورد نیاز .3

 .شودهایی مانند بازی نقش یا آموزش در عرصه توصیه میهای ارتباطی، روشکه برای مهارتحالی

های تدریس ها و جلسات بازنگری، تناسب روشاز طریق نظرسنجی :های آموزشی و دانشجویاندریافت بازخورد از گروه .4

 .شوداهداف آموزشی ارزیابی می با

ها، ها با اهداف، پیشنهادهای اصلاحی برای بهبود سرفصلراستایی روشدر صورت عدم هم ف:شناسایی و اصلاح نقاط ضع .5

 .گرددروش تدریس یا منابع آموزشی ارائه می

شود و در صورت مستمر انجام میها بهتوانمندیهای یاددهی ـ یادگیری با اهداف و ها از نظر تطابق روشدر نتیجه، بررسی طرح دوره

 .گیردصورت مشاهده ناهماهنگی، بازنگری یا تغییر روش تدریس در دستور کار قرار می
 

 های تدریسانعطاف در روش .3

نیازهای  گیرد، اما در عمل، استادان با توجه به شرایط کلاس وها صورت میهای مصوب در طرح دورهاگرچه ارائه دروس بر اساس روش

 .گیرند تا اثربخشی یادگیری افزایش یابدهای مکمل و خلاقانه نیز بهره میآموزشی، از روش
 

 سیستم ارزشیابی پیامدهای آموزشی .4

ها شامل موارد زیر شود. این شاخصهای پیامد محور انجام میآموختگان در دانشکده پزشکی رفسنجان از طریق شاخصارزشیابی دانش

 :است

 های دستیاریلی در آزمونمیزان قبو 

 وضعیت گذراندن دوره طرح نیروی انسانی 

 (طرح، بیکار، ادامه تحصیلوضعیت اشتغال )کارمند، سرباز، پشت 

 آموختگان معاونت آموزشی وزارت بهداشتثبت اطلاعات در سامانه دانش 
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 ارزشیابی توانمندی و عملکرد فراگیران .5

 :شودابزارهای زیر سنجیده میعملکرد فراگیران در طول دوره از طریق 

 بخش کارآموزان و کارورزانارزشیابی پایان 

 آزمون صلاحیت بالینی پایان دوره پزشکی عمومی 

 عنوان شاخص پیامد آموزشیهای ملی )از جمله دستیاری( بهتحلیل نتایج آزمون 

 ها و اقدامات اصلاحیحلیل چالشت .6

آموختگان، در شورای آموزشی دانشکده و دانشگاه شیابی عملکرد فراگیران و دانششده در فرآیند ارزهای شناساییمشکلات و چالش

نامه آزمون صلاحیت بالینی های مربوطه )از جمله آییننامهها، اقدامات اصلاحی مطابق آیینشود. بر اساس نتایج این تحلیلبررسی می

 .گرددیا تمدید دوره/بخش( اتخاذ می
 

 ارزشیابی مربوطهمستندات  : 42 شماره پیوست 

 نمونه صورت جلسات و مکاتبات مرتبط:  43 پیوست شماره 

 بالینی استدلال کارگاه برگزاری مستندات :44شماره  پیوست 

 بررسی وضعیت کاربرد یادگیری ارتقا یافته با فناوری 12-5

 نوین هایفناوری از گیریبهره یادگیری،–در زمان طراحی آموزش سیستمی، دانشکده پزشکی رفسنجان با هدف ارتقای کیفیت یاددهی

 :ار دادقر اجرا و بررسی مورد کلیدی محور چند در را آموزشی

 ها و آمادگی فناوریزیرساخت .1

 های مدیریت یادگیریبررسی وضعیت شبکه، اینترنت پرسرعت، سامانه (LMS)های آموزش مجازی، ، پلتفرم

 های آموزشیسازها و اپلیکیشنشبیه

 ن تیم فناوری اطلاعات در پشتیبانی فنی و رفع نیازهای آموزشیارزیابی توا 

 هاتطابق فناوری با اهداف آموزشی و سند توانمندی .2

 های بالینیتأکید بر نقش فناوری در ارتقای یادگیری فعال، خودراهبر و مهارت 

 عنوان ابزار مکمل برای تحقق اهداف برنامه درسی ملیاستفاده از فناوری به 

 آموزشی مبتنی بر فناوریهای روش .3

 گیری از آموزش ترکیبیبهره (Blended Learning)سازی بالینی، یادگیری مبتنی بر ، آموزش الکترونیکی، شبیه

 های معکوسموبایل و کلاس

 ها بر کیفیت یادگیریها در دروس مختلف و تأثیر آنبررسی میزان استفاده از این روش 

 هیئت علمیسازی و توانمندسازی اعضای فرهنگ .4

 ارزیابی سطح مهارت و انگیزه اساتید در استفاده از فناوری 

 هامدت و حمایت فنی برای ارتقای توانمندیهای کوتاههای آموزشی، دورهاجرای کارگاه 

 پایش و بازخورد .5

 طراحی سازوکارهای ارزیابی اثربخشی فناوری در یادگیری 

  بهبود مستمردریافت بازخورد از دانشجویان و اساتید برای 
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 ین،نو هایروش کارگیریبه آموزشی، اهداف با فناوری تناسب ها،زیرساخت آمادگی بر تمرکز با زمان آن در دانشکده وضعیت بنابراین

 .است شدهمی تحلیل و توصیف پایش نظام وجود و اساتید توانمندسازی

 بندی نیازهای فناورانه آموزشیفرآیند شناسایی و اولویت

 ی،تحصیل مختلف مقاطع در یادگیری–یاددهی فرآیند کیفیت ارتقای هدف با و سیستمی آموزشی طراحی نظام استقرار راستای در

. گرفت قرار کار دستور در کلیدی اقدامات از یکی عنوانبه آموزشی هایفناوری از گیریبهره با مرتبط نیازهای بندیاولویت و شناسایی

 هایتوانمندی سند اهداف تحقق و ملی درسی برنامه الزامات با آموزشی هایبرنامه بیشتر هرچه انطباق ساززمینه اقدام، این

 :این فرآیند شامل مراحل زیر بود .بود خواهد آموختگاندانش

 های شناسایی نیازهاروش: 

 نظرسنجی از دانشجویان و اعضای هیئت علمی 

 تحلیل شکاف میان وضعیت موجود و اهداف مورد انتظار 

 های علوم پزشکیبررسی تجارب موفق سایر دانشکده 

 آموزشی هایفناوری فایده–ارزیابی هزینه 

 اصلی محور سه در آموزشی فناوری نیازهای تنظیم: 

 :بندی شدندتنظیم و اولویت مطابق جدول زیر شده در قالب سه دسته اصلیها، نیازهای فناورانه استخراجپس از تحلیل داده
 

 های فناورانه آموزشیاولویت تحصیلی مراحل

 نهای آزمون آنلایای، سیستمهای آموزش الکترونیکی، محتوای چندرسانهپلتفرم علوم پایه

 بوک الکترونیک، ابزارهای واقعیت مجازیسازهای بالینی، لاگشبیه دروس بالینی

 ارتباطی سریع های ثبت بازخورد، ابزارهایهای همراه، سامانهاپلیکیشن کارورزیو کارآموزی 

رت دقیق صودانشکده پزشکی رفسنجان با اتخاذ این رویکرد توانست نیازهای فناورانه آموزش را در مقاطع مختلف تحصیلی بهدر مجموع 

ین ا بندی نماید.ها را اولویتشناسایی کرده و بر اساس معیارهایی چون اثربخشی آموزشی، امکان اجرا و انطباق با اهداف برنامه درسی، آن

 .ی شدپزشک آموزش در فناوری از هدفمند برداریبهره و یادگیری–ساز ارتقای کیفیت یاددهیاقدام زمینه

 آموزشی هایفناوری از گیریبهره در علمی هیأت اعضای توانمندی و آمادگی ارزیابی 1-12-5

 عنوانهب فناوری، با یافته ارتقا یادگیری زمینه در علمی هیأت اعضای توانمندی و تمایل ارزیابی سیستمی، آموزشی طراحی فرآیند در

 :است زیر شرح به بررسی این از حاصل هاییافته. گرفت قرار توجه مورد کلیدی محورهای از یکی

 علمی هیأت اعضای تمایل .1

 ایلتم یادگیری،–یاددهی فرآیند اثربخشی ارتقای و آموزشی تحولات با هماهنگی هدف با اساتید، از توجهی قابل بخش 

 .داشتند آموزشی هایفناوری از گیریبهره به بالایی

 ای فنی هایپیچیدگی خصوص در نگرانی از ناشی عمدتاً که شد مشاهده تغییر به نسبت اولیه مقاومت موارد، برخی در 

 .بود کاری بار افزایش

 علمی هیأت اعضای توانمندی .2
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 یادگیری مدیریت هایسامانه از استفاده در کافی مهارت دارای برخی بود؛ متنوع اساتید میان در هاتوانمندی سطح 

(LMS)، پشتیبانی و ایپایه هایآموزش نیازمند دیگر گروهی کهحالی در بودند، ایچندرسانه ابزارهای و مجازی آموزش 

 .بودند مستمر

 تیم سوی از تخصصی حمایت و مدتکوتاه هایدوره آموزشی، هایکارگاه شامل توانمندسازی هایبرنامه راستا، همین در 

 .شد اجرا و طراحی اطلاعات فناوری

 کلی نتیجه .3

 داشت وجود علمی هیأت اعضای اکثر میان در فناوری یادگیری به تمایل. 

 هب فناوری از استفاده تا شد داده تشخیص سازیفرهنگ و مستمر آموزشی هایبرنامه به نیاز ها،توانمندی ارتقای برای 

 .شود تبدیل روزمره آموزشی فرآیند از بخشی و پایدار مهارتی

 فناورانه یادگیری از پشتیبانی برای موجود امکانات ارزیابی 2-12-5

 مراحل زا یکی فناوری، با یافته ارتقا یادگیری از پشتیبانی جهت موجود امکانات وضعیت بررسی سیستمی، آموزشی طراحی چارچوب در

 گوییپاسخ برای نیاز مورد انسانی منابع و افزارهانرم ها،زیرساخت تأمین در دانشکده توانمندی سنجش ارزیابی، این از هدف. بود اساسی

 :شد انجام اصلی محور چهار در بررسی این. بود تحصیلی مختلف مقاطع در آموزشی فناورانه نیازهای به

 ترهگس در هاییمحدودیت حال، این با. بود کرده فراهم یادگیری در فناوری از برداریبهره برای مناسب ایپایه موجود، امکانات ،نتیجهدر 

 اجرای و افزارهانرم توسعه ها،زیرساخت تقویت ها،محدودیت این رفع برای. شد مشاهده علمی هیأت اعضای توانمندی سطح و استفاده

 .شد داده تشخیص ضروری مستمر آموزشی هایبرنامه

 کمبودها: شناسایی

 :گردید شناسایی زیر محور چهار در فناورانه یادگیری زمینه در اصلی کمبودهای موجود، وضعیت تحلیل اساس بر
 

 وضعیت موجود های مرتبطمؤلفه محور

 ای فراهم، نیازمند ارتقاء و توسعه بیشترپایه افزار، اتصال شبکه، فضاهای آموزشی مجهزسخت هازیرساخت

های آموزشی، ابزارهای سازها، اپلیکیشن، شبیهLMS هاسامانهافزار و نرم

 ایچندرسانه

در دسترس، اما با پوشش محدود و نیاز به 

 روزرسانیبه

متغیر، نیازمند آموزش هدفمند و حمایت  های دیجیتال، انگیزه استفاده از فناوریآموزش، مهارت توانمندی اعضای هیأت علمی

 مستمر

 در حال اجرا، نیازمند انسجام و گسترش بیشتر های نوین آموزشی، نظام پایش اثربخشیروش دهاها و فرآینبرنامه

 وضعیت هامؤلفه محور ارزیابی

های ای مناسب برای اجرای فناوریپایه های آموزشی مجهزشبکه، اتاقافزار، سخت های فناوریزیرساخت

 آموزشی

سامانه مدیریت یادگیری، ابزار تولید محتوای دیجیتال، سامانه ثبت  هاافزارها و سامانهنرم

 تجارب بالینی

 روزرسانیدر دسترس، نیازمند توسعه و به

های مربیان آموزش الکترونیکی، برنامهتیم فناوری اطلاعات،  منابع انسانی و پشتیبانی

 توانمندسازی

 هافعال، نیازمند تقویت و استمرار حمایت

در حال اجرا، با استفاده محدود و نیازمند  سازها، واقعیت مجازیآموزش ترکیبی، کلاس معکوس، شبیه هافرآیندها و برنامه

 گسترش
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 های بازنگری و بهبودچالش

 :هایی همراه بود، از جملهفرآیند بازنگری و بهبود کاربرد فناوری در یادگیری ارتقا یافته با چالش

 محدودیت منابع مالی و انسانی 

  هیأت علمیتنوع سطح توانمندی اعضای 

 ضعف در هماهنگی بین واحدهای آموزشی و فناوری 

 سازی و پذیرش سازمانینیاز به فرهنگ 

ها، مسیر ارتقای کیفیت آموزشی قابل پیگیری و های توانمندسازی، و تقویت زیرساختریزی منسجم، اجرای دورهبا این حال، با برنامه

 .پذیر ارزیابی شدتحقق

 فناورانه یادگیری توسعه در رفسنجان پزشکی دانشکده اقدامات

 تعددیم اقدامات نوین، هایفناوری از برداریبهره و آموزش کیفیت ارتقای راستای در رفسنجان پزشکی علوم دانشگاه پزشکی دانشکده

 :از اندعبارت شاخص هایبرنامه از برخی. است داده انجام فناوری با یافته ارتقا یادگیری زمینه در

 

 شرح اقدام برنامهعنوان 

استفاده از واقعیت افزوده و 

 مجازی

های سازی محیطهای بالینی برای آموزش عملی و شبیههای نوین در مرکز مهارتگیری از فناوریبهره

 درمانی

های آموزشی با برگزاری دوره

 اساتید کشوری

 علمی اعضای هیئت علمیهای تخصصی و ارتقای سطح دعوت از اساتید برجسته برای تدریس در دوره

های یادگیری توجه به سبک

 دانشجویان

های یادگیری دانشجویان پزشکی و طراحی محتواهای برای شناسایی سبک 13۳8ای در سال مطالعهانجام 

 موزشی وپژوهشی(آپایان نامه های  :45شماره  )پیوست هاآموزشی متناسب با آن

های برداری از سامانهبهره

 آموزشی

 هایهای الکترونیکی، آزمونهای مجازی برای ارائه آموزشسایر پلتفرم طبیب و استفاده از سامانه نوید و

 آنلاین و تعامل آموزشی

های آموزشی برگزاری کارگاه

 فناورانه

در سال  EndNote افزارهای آموزشی؛ از جمله کارگاه نرمهای تخصصی با محوریت فناوریاجرای کارگاه

1414 

های استفاده از فناوری

 دیجیتال در تدریس

ای و ابزارهای فناوری اطلاعات برای ارتقای کیفیت تدریس های آنلاین، منابع چندرسانهبرداری از پلتفرمبهره

 و یادگیری

 سامانه نویدگزارش : 46پیوست شماره  

 سامانه طبیب گزارش :47پیوست شماره  

  دیجیتال هایفناوری از گیریبهره با آموزش کیفیت ارتقای 3-12-5

 هایفناوری از هدفمند برداریبهره به اقدام آموزشی، کیفیت ارتقای راستای در رفسنجان پزشکی علوم دانشگاه پزشکی دانشکده

 :است زیر موارد شامل اقدامات این. است نموده دیجیتال

 آموزشی هایدوره برگزاری برای آنلاین هایپلتفرم از استفاده .1

 یادگیری فرآیند تسهیل منظوربه دیجیتال آموزشی منابع ارائه .2

 آموزشی تعامل و تدریس فرآیند در اطلاعات فناوری ابزارهای کارگیریبه .3

 .ستا روزبه و متنوع آموزشی منابع به دانشجویان ترآسان دسترسی سازیفراهم و یادگیری کیفیت ارتقای رویکرد، این اصلی هدف
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 های یادگیری ارتقا یافته با فناوریروشاجرای  4-12-5

را  های متناوب و نوینای از روشدر راستای توسعه آموزش مبتنی بر فناوری، دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان مجموعه

 ازهاینی به گوییخپاس و تعامل افزایش آموزشی، کیفیت ارتقای هدف با هاروش این. است گرفته کار به یادگیری–در فرآیند یاددهی

 .اندی و اجرا شدهطراح دانشجویان متنوع

 های اجرایی مورد استفادهروش

 زمانزمان و غیرهمآموزش مجازی هم 

 سامانه نوید 

 Adobe Connect 

 هایسامانه LMS زمانبرای آموزش غیرهم 

 های بالینیسازها در مرکز مهارتاستفاده از شبیه 

 شدهسازیهای شبیهمحیطهای عملی در تمرین مهارت 

 های اجتماعیهای آموزشی در شبکهتشکیل گروه 

 هایی مانند ایتا، بله و سایر ابزارهای ارتباطی برای تعامل آموزشیگیری از پلتفرمبهره 

 های آموزشیبرداری از فناورینکات کلیدی در بهره

 نوع دروس مورد استفاده .1

 ندشوکار گرفته میو عملی مانند بالینی، آزمایشگاهی و مهارتی به های آموزشی بیشتر در دروس کاربردیفناوری. 

 شوندمند میای بهرههای تعاملی و منابع چندرسانهدروس نظری نیز از ابزارهای آنلاین، کلاس. 

 میزان استفاده از فناوری .2

 وابسته به اهداف آموزشی و امکانات موجود 

 شوندترکیبی ارائه میصورت کاملاً دیجیتال یا برخی دروس به. 

 برنددروسی با نیاز به تمرین مهارت یا بازخورد سریع، بیشترین بهره را از فناوری می. 

 های عملی اجرا شدهنمونه .3

 های پزشکی و جراحیسازی بالینی برای تمرین مهارتشبیه 

 های تعاملی برای حل مسئله و سنجش دانشپلتفرم 

 جازی برای آموزش علوم پایههای مویدئوهای آموزشی و آزمایشگاه 

 های یادگیری ارتقا یافته با فناوری برای اعضای هیئت علمیمزایای کاربرد روش 5-12-5

ل شود، بلکه مزایای قابتنها موجب ارتقای کیفیت یادگیری دانشجویان میهای نوین در فرآیند آموزش پزشکی، نهاستفاده از فناوری

 :بندی هستندبه همراه دارد. این مزایا در پنج محور اصلی قابل دستهتوجهی برای اعضای هیئت علمی نیز 

 افزایش اثربخشی آموزشی .1

 شودتر و ماندگاری بیشتر مطالب آموزشی در ذهن دانشجویان میای موجب درک عمیقارائه محتوای تعاملی و چندرسانه. 

 های بالینی فراهم یا مکانی، برای تمرین مهارتسازی و سناریوهای عملی، بدون محدودیت زمانی امکان استفاده از شبیه

 .گرددمی

 جویی در زمان و منابعصرفه .2

 کندهای تعاملی آزاد میهای عملی و بحثضبط و بازپخش جلسات آموزشی، زمان کلاس حضوری را برای تمرین. 

 شودع آموزشی میسازی منابکاهش نیاز به مواد مصرفی و تجهیزات فیزیکی در آموزش مهارتی، منجر به بهینه. 
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 بازخورد سریع و دقیق .3

 کنندابزارهای دیجیتال امکان ارزیابی فوری عملکرد دانشجویان را فراهم می. 

 صورت هدفمند بهبود دهندهای تحلیلی، روش تدریس خود را بهتوانند با استفاده از دادهاعضای هیئت علمی می. 

 سازی تدریسپذیری و شخصیانعطاف .4

 ای آموزشی متناسب با سطح دانش و نیازهای فردی دانشجویانامکان ارائه محتو 

 های بزرگ یا پراکنده جغرافیایی، بدون محدودیت فیزیکیزمان به منابع آموزشی برای گروهقابلیت دسترسی هم 

 ای اعضای هیئت علمیارتقای مهارت حرفه .5

 شودتوانمندی در تدریس تعاملی میهای دیجیتال و های نوین موجب افزایش مهارتاستفاده از فناوری. 

 های نوین یادگیریهای پژوهشی در حوزه آموزش پزشکی و توسعه روشسازی فرصتفراهم 

 

 های یادگیری ارتقا یافته با فناوریارزشیابی کارایی روش 6-12-5

ترکیبی و چندسطحی مورد ارزیابی قرار  گیری از رویکردهایهای یادگیری ارتقا یافته با فناوری برای فراگیران، با بهرهکارایی روش

 .های واقعی طراحی شده استها به محیطگیرد. این ارزشیابی با هدف سنجش اثربخشی آموزشی، میزان یادگیری، و انتقال مهارتمی

 هاسطح اول: ارزشیابی یادگیری دانش و مهارت 

 های پیشرفت دانشآزمون (Pre-test/Post-test):  فراگیران قبل و بعد از استفاده از فناوری مقایسه سطح دانش

 آموزشی برای سنجش میزان یادگیری

 های مهارتی برای بررسی بوکهای بالینی، سناریوهای مجازی و لاگسازیاستفاده از شبیه: های عملیارزیابی مهارت

 های عملی و کاربردی فراگیرانتوانایی

 سطح دوم: ارزشیابی رفتار و عملکرد 

  ها، و میزان تعامل ها، پاسخ به تمرینبررسی تعداد مشارکت :های آموزشیهای تعاملی در پلتفرمفعالیتپایش

 های یادگیریهای آنلاین و سامانهفراگیران در کلاس

 شده از طریق فناوری به عملکرد واقعی در های آموختهارزیابی انتقال مهارت :های واقعیمشاهده مستقیم در محیط

 بالینی یا آزمایشگاهیهای محیط

 ویاددهی یادگیری روشهای مختلف کارگاههای برگزاری برای دانشکده مستندات: 48پیوست شماره  

 اعتبار بخشی  ملی انطباق سند طراحی آموزشی با استانداردهایجدول  13-5

 استانداردهای مرتبط در اعتباربخشی ملی اقدامات و مداخلات در سند طراحی آموزشی

 ج 212استاندارد  سازی شرح وظایف کارآموزان در تیم ارائه خدمت به بیماراجراییتعیین و 

 الف-3، 2-، الف2-4ب،  3-2استانداردهای  مدیریت تعداد زیاد دانشجو در مقاطع مختلف تحصیلی

 ب 4-2استاندارد  های ترکیبی با رویکرد آمادگی برای مواقع بحرانتوسعه برگزاری کلاس

 ب 4-2الف،  3-1استانداردهای  آزمون الکترونیکیارتقای مرکز 

 ب 4-2استاندارد  سازی در آموزش بالینی کارورزانتوسعه استفاده از شبیه

 ب 4-2استاندارد  (ادغام آموزش هوش مصنوعی در برنامه درسی )کوریکولوم
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 صلاحذی مراجع به آموختگاندانش و فراگیران عملکرد ارزشیابی نتایج رسانیاطلاع 14-5
 در رسید برنامه در بازنگری هدف با را فراگیران عملکرد و( هاکوریکولوم) آموزشی هایبرنامه ارزشیابی از حاصل نتایج پزشکی دانشکده

 .نمایدمی رسانیاطلاع بهداشت وزارت عمومی پزشکی آموزش دبیرخانه به ملی، سطح

 :جمله از است؛ گرفته صورت متعددی اصلاحی اقدامات ها،ارزشیابی این پی در

 بالینی هایبخش دوماهه دوره مجدد گذراندن جهت بالینی صلاحیت آزمون در مردودی دانشجویان معرفی 

 اندشده مردود بالینی بخش پایان ارزشیابی در که دانشجویانی برای بخش دوره تمدید. 

 دارند معدل ارتقای به نیاز که دانشجویانی برای بالینی هایبخش مجدد گذراندن جمله از جبرانی هایبرنامه اجرای. 

 محسوب دانشکده راهبردی هایمأموریت و اصلی هایبرنامه جمله از آموختگان،دانش سطح ارتقای برای لازم اقدامات اجرای و بررسی

 .شودمی

 عمومی پزشکی دوره سیستمی برنامه سند رسانیاطلاع هایشیوه 15-5
 رداریببهره زیر متنوع هایروش از عمومی، پزشکی دوره سیستمی برنامه سند مؤثر رسانیاطلاع منظوربه رفسنجان پزشکی دانشکده

 :نمایدمی

 https://medical.rums.ac.ir: آدرس رفسنجان پزشکی دانشکده رسمی سایتوب طریق از .1

 https://office5.rums.ac.ir: آدرس دانشگاه اتوماسیون سامانه در اداری مکاتبات طریق از .2

 https:/medical.rums.ac.ir: آدرس پزشکی دانشکده آموزشی معاونت سایتوب طریق از .3

 https:/edc.rums.ac.ir: آدرس  (EDC)پزشکی آموزش توسعه و مطالعات مرکز سایتوب طریق از .4

 جدید ورودی دانشجویان از استقبال مراسم و توجیهی جلسات در حضوری رسانیاطلاع .5

 کارورزی و کارآموزی فیزیوپاتولوژی، پایه، علوم هایبخش آموزشی تابلوهای در سند چاپی هاینسخه نصب .6

 مختلف هایورودی پزشکی دانشجویان نمایندگان اجتماعی هایگروه در رسانیاطلاع .7

 12/19/1414 تاریخدانشگاه در  آموزشی معاونت و در شورای آموزشی دانشکده پزشکی سند در شورای آموزشی این*

 گردید. تصویب
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