
 
 وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی 

 معاونت آموزشی 

               دبیرخانه شورای آموزش 

 پزشکی و تخصصی  

 

 به نام او

 تخصصی های استانداردهای اعتباربخشی دانشگاه

 مقدمه 
تدوین شده   جمهوری اسلامی ایرانکننده دستیار در  های تربیت این سند به عنوان چارچوب اولیه برای اعتباربخشی دانشگاه

اند تا علاوه بر تأمین حداقل الزامات آموزشی،  شدهاست. این استانداردها در دو سطح پایه و پیشرفته )ارتقای کیفیت( تنظیم  

 .مسیر بهبود و توسعه کیفی را نیز مشخص کنند

 حاکمیت و رهبری  .1

 استانداردهای پایه 

 .های دستیاری باشددانشگاه باید دارای ساختار مدیریتی مشخص برای نظارت بر برنامه .1

 .راهبردی آن مشخص باشدتعهد دانشگاه به آموزش تخصصی باید در اسناد  .2

 .های نظارتی و اجرایی برای پایش کیفیت آموزش تخصصی باید تشکیل شودکمیته .3

 استانداردهای پیشرفته 

 .گیری مبتنی بر داده برای بهبود آموزش تخصصی باشددانشگاه باید دارای نظام تصمیم  .1

 .گیری باشندهای دستیاری باید دارای مشارکت فعال اساتید، دستیاران و مدیران آموزشی در فرآیندهای تصمیمبرنامه .2

 دانشکده پزشکی  صیکمیته آموزش پزشکی تخص  .2

 ها حاکمیت و مسئولیت .۱

 ها تشکیل و نقش .۱.۱

های دستیاری در سطح گذار برای برنامهباید به عنوان یک نهاد نظارتی و سیاست  کمیته آموزش پزشکی تخصصی .1

 .دانشکده پزشکی ایجاد شود

 .دهد می دانشکده پزشکی گزارش پزشکی تخصصی کمیته مستقیماً به معاون آموزشاین  .2

 کلی. مسئولیت های ۱.۲

 .های دستیاریاندازی، گسترش یا تغییر برنامهنظارت بر راه :های جدید دستیاریبررسی و تصویب برنامه .1

 .های نظارتیاستانداردهای اعتباربخشی و گزارشهای دستیاری بر اساس  ارزیابی سالانه برنامه :هاپایش کیفیت برنامه .2

ها، و اطمینان از رعایت اصول  نظارت بر ساعات کار دستیاران، حمایت از رفاه آن :تضمین محیط یادگیری مناسب .3

 .ایاخلاقی و حرفه
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بررسی بازخوردهای آموزشی و عملکرد اعضای هیئت علمی در   :پایش عملکرد اعضای هیئت علمی و دستیاران .4

 .آموزش دستیاران

 پایش و بهبود کیفیت  .3

 ها ارزیابی مستمر برنامه .3.۱

 .های دستیاری را تعیین کندهای عملکردی برنامهکمیته باید شاخص .1

 .های دارای ضعف آموزشی باید تحت نظارت و اصلاح قرار گیرندبرنامه .2

 های سالانه گزارش .3.۲

 .های بهبود ارائه دهدها، و برنامهشامل نقاط قوت، چالشهر برنامه دستیاری باید یک گزارش سالانه  .1

 حمایت از دستیاران  .4

 رفاه و حمایت آموزشی .4.۱

 .ای و آموزشی را فراهم کندکارهای حمایتی از دستیاران در مواجهه با مشکلات حرفه  و کمیته باید ساز .1

 .کمیته باشدپایش میزان کار، خستگی و سلامت روانی دستیاران بر عهده این  .2

 پیگیری شکایات و مشکلات دستیاران  .4.۲

 .ایجاد یک کانال رسمی برای بیان مشکلات آموزشی، فشار کاری، یا رفتارهای نادرست  .1

 .هابررسی و حل اختلافات آموزشی میان دستیاران و مدیران برنامه .2

 هماهنگی با فرآیندهای اعتباربخشی  .5

 استانداردهای اعتباربخشینظارت بر اجرای  .5.۱

 .های دستیاری در دانشکده پزشکی عمل کندکننده فرایندهای اعتباربخشی برنامهکمیته باید به عنوان مرجع هماهنگ .1

 تعامل با نهادهای اعتباربخشی ملی  .5.۲

 .بهداشت باشندنمایندگان کمیته باید در ارتباط مستمر با دبیرخانه شورای آموزش پزشکی و تخصصی وزارت  .1

   اعضا  ترکیب .۲

برای اطمینان از عملکرد مؤثر کمیته، ترکیب آن باید متشکل از افراد کلیدی در آموزش تخصصی پزشکی باشد. ترکیب اعضای  

 : شودکمیته با توضیحات مربوط به هر عضو ارائه می
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 (دارای حق رأیاعضای ثابت ) .۱

ها و فرآیندهای آموزشی را بر عهده  گیری در مورد سیاست دارند و مسئولیت تصمیماین اعضا به طور ثابت در کمیته حضور 

 .دارند

 دانشکده پزشکی )رئیس کمیته( پزشکی تخصصی   معاون آموزش .1

 مدیر دفتر اعتباربخشی و بهبود کیفیت آموزش تخصصی   .2

 ش دانشکده پزشکی توسعه آموز دفترمدیر   .3

 ( کنندبار تغییر میچرخشی، هر دو سال یک)های دستیاری برنامه مسئولاندو نفر از  .4

 (های آموزشیانتخاب بر اساس شایستگی)یک عضو هیئت علمی بالینی با تجربه در آموزش تخصصی   .5

 ( سالهمنتخب دستیاران، دوره عضویت یک) یک نماینده از دستیاران پزشکی   .6

 ( های آموزشی بزرگترجیحاً معاون آموزشی بیمارستان)های آموزشی اصلی دانشکده یک نماینده از بیمارستان .7

 (بدون حق رأیاعضای مشورتی ) .۲

 .شونداین اعضا به صورت مشورتی در جلسات حضور دارند و بسته به موضوع جلسه، دعوت می

 ( شود در جلسات مرتبط دعوت می)دانشکده پزشکی  رئیس کمیته اخلاق پزشکی .1

 ( در صورت وجود واحد مربوطه در دانشکده)مسئول امور رفاهی و سلامت روانی دستیاران  .2

 ( به عنوان دبیر کمیته) یک کارشناس ارشد آموزش پزشکی یا اعتباربخشی  .3

 نحوه انتخاب و مدت عضویت اعضا  .3

 .ها وجود داردشوند و امکان تمدید عضویت آنمنصوب می های دو سالهدورهاعضای ثابت کمیته برای  .1

 .شودگیری بین دستیاران انتخاب مینماینده دستیاران به صورت سالانه از طریق رأی .2

 .کنندبار تغییر میهر دو سال یک چرخشیهای دستیاری به صورت برنامه سئولانم .3

 ها منابع و زیرساخت  .3

 استانداردهای پایه 

های  های تخصصی، و مراکز مهارتهای آموزشی، آزمایشگاهدستیاران باید به امکانات آموزشی کافی مانند بیمارستان .1

 .بالینی دسترسی داشته باشند

 .نسبت اعضای هیئت علمی به دستیاران باید متناسب با استانداردهای آموزشی باشد .2

 .فناوری اطلاعات برای مدیریت آموزش و ارزیابی دستیاران باشددانشگاه باید دارای سیستم  .3

 استانداردهای پیشرفته 

 .گذاری کندسازی بالینی، سرمایههای شبیههای آموزشی نوین، از جمله سیستمدانشگاه باید در توسعه زیرساخت  .1



 
 وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی 

 معاونت آموزشی 

               دبیرخانه شورای آموزش 

 پزشکی و تخصصی  

 

 .های معتبر جهت ارتقای کیفیت آموزش باید تسهیل شودبخشی با سایر مراکز آموزشی و بیمارستانهمکاری بین .2

 های آموزشی و ارزیابی یادگیری برنامه   .4

 استانداردهای پایه 

 .های آموزشی باید بر اساس نیازهای ملی و استانداردهای مصوب تدوین شوندبرنامه .1

 .های بالینی و آموزش مبتنی بر شواهد باشدهای آموزشی باید ترکیبی از یادگیری نظری، مهارتروش .2

 .پیشرفت دستیاران باید به صورت مستمر و ساختاریافته انجام شودارزیابی  .3

 استانداردهای پیشرفته 

 سازی و یادگیری مبتنی بر مشکلهای نوین یادگیری، مانند آموزش شبیههای آموزشی باید مبتنی بر روشبرنامه .1

(PBL)  باشد. 

 .دستیاران باید توسعه یابدهای دیجیتال برای ارزیابی و بازخورد به استفاده از فناوری .2

 توسعه و نظارت بر اعضای هیئت علمی   .5

 استانداردهای پایه 

 .ای مداوم شرکت کنندهای توسعه حرفهاعضای هیئت علمی باید در برنامه .1

 .مکانیزم ارزیابی عملکرد اعضای هیئت علمی باید مبتنی بر بازخورد از دستیاران و همکاران باشد .2

 استانداردهای پیشرفته 

های  های آموزش بالینی، مشاوره آموزشی، و مدیریت برنامههای توسعه هیئت علمی باید شامل مهارتبرنامه .1

 .دستیاری باشد

 .های مرتبط با آموزش تخصصی باید در دستور کار باشدتشویق اعضای هیئت علمی به انجام پژوهش .2

 حمایت از دستیاران   .6

 استانداردهای پایه 

 .ای برای دستیاران داشته باشدهای حمایت روانی، اجتماعی و حرفهدانشگاه باید برنامه .1

 .نظارت بر تعادل بین وظایف درمانی و آموزشی دستیاران ضروری است  .2

 .دهی مشکلات و شکایات دسترسی داشته باشندهای گزارشدستیاران باید به سیستم .3

 استانداردهای پیشرفته 

 .های جامع حمایت از سلامت روانی و رفاه دستیاران را اجرا کنددانشگاه باید برنامه .1
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 .المللی، باید تسهیل شودهای تبادل بینهای منتورینگ و فرصت ای دستیاران، شامل برنامهحمایت از توسعه حرفه .2

 بهبود کیفیت و نظارت مستمر  .7

 استانداردهای پایه 

 .های دستیاری باشدبرنامهدانشگاه باید دارای سیستم ارزیابی داخلی برای نظارت بر عملکرد  .1

 .برای بررسی کیفیت آموزش تخصصی باید تعریف شود (KPIs) های کلیدی عملکردشاخص .2

 استانداردهای پیشرفته 

 .المللی و همکاری با مراکز آموزشی برتر باید تشویق شودهای اعتباربخشی بینمشارکت دانشگاه در برنامه .1

 .های آموزشی باید در دستور کار قرار گیردمصنوعی برای تحلیل کیفیت برنامههای کلان و هوش  استفاده از داده .2

 


