
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 مقاله آموزشی
های آموزشی طراحی و استقرار نظام جامع ارزشیابی فرایند

 های تحصیلات تکمیلی در دانشکده پزشکی گروه
 مهری دکتر ،3حاجتی جمشید ، دکتر*2گلستانی ابوالفضل دکتر  ،1میرباقری علیرضا دکتر

 7صدقی ، شکوه6کاشانی راگردی ایرج دکتر، 5بهادر عباس دکتر، 4کدخدایی

هیات علمی، گروه فیزیک و مهندسی پزشکی، دانشکده پزشکی، مرکز تحقیقات فناوریی های بیو مدیکال و  عضو 1

 رباتیک، دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایران

 دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایرانعضو هیات علمی، گروه بیوشیمی،  2

 ی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایرانشناسعضو هیات علمی، گروه ایمنی 3

 عضو هیات علمی، گروه فیزیولوژی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایران 4

 شناسی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایرانمیکروبعضو هیات علمی، گروه  5

 آناتومی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایرانعضو هیات علمی، گروه  6

 شناسی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایرانکارشناس ارشد علم اطلاعات و دانش 7

  ابوالفضل گلستانیدکتر  نویسنده مسئول:

 

 :چکیده 

ها، ارتقاء کیفیت برنامه آموزشی، ایجاد نظام جامع و کارآمد ارزیابی متناسب با ویژگییکی از راهکارهای موجود در زمینه 

مند به منظور آگاهی از وضعیت موجود و بهبود و ارتقای آن است. ایجاد این نظام کارآمد شرایط و زمینه خاص نظام

مد. از سوی دیگر با استفاده از اطلاعات های آن بیانجان فعالیتتواند به کارآمدتر کردن نظام آموزشی و شفاف ساختمی

توان اطمینان لازم را در خصوص میزان تحقق رسالت و اهداف نظام به دست آورد. این مقوله به حاصل از ارزیابی می

کند. تر بودن فرایند آموزش اهمیت بیشتری پیدا میمقطع و پیچیده /ویژه در مقاطع تحصیلات تکمیلی به دلیل تعدد رشته

مطالعه با هدف تبیین تجربه معاونت تحصیلات تکمیلی دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی تهران در تدوین، این 

 های آموزشی علوم پایه انجام شده است. اجرا و استقرار نظام ارزشیابی در سطح گروه

 ارزیابی، ارزشیابی دوره، تحصیلات تکمیلی، پزشکی نظام های کلیدی:واژه
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 مقدمه:
ارزشیابی به عنوان یکی از اجزاء اصلی فرایند آموزشی 

بین . ارزشیابی به عنوان لنز و ذره(2, 1)آید به شمار می

شود که از طریق آن فرایند سیستم آموزشی شناخته می

-یادگیری مورد مشاهده و و بررسی قرار می-یاددهی

تواند با هدایت مسئولین، . ارزشیابی صحیح می(3)گیرد 

توجهی بر کل مدرسان و دانشجویان، تأثیرات قابل

برنامه درسی داشته و بیش از هر عامل دیگری در 

موفقیت یا شکست یک برنامه تأثیرگذار باشد. به 

 کرد حاصل اطمینان توانمی ارزشیابی طریق عبارتی از

های آموزشی و فراگیران لحاظ شده یفیت برنامهک که

 پاسخگویی به برای لازم هایصلاحیت و است

ارزشیابی  .است شده ایجاد فراگیران در جامعه نیازهای

همچنین از طریق رفع شکاف بین برنامه درسی و 

ریزان آموزشی، فرایند آموزش منجر به هدایت برنامه

مورد نظر های مدرسان و فراگیران به سوی ارزش

شود و نقش انگیزشی قوی در آموزش برنامه درسی می

منجر به کسب  یابشیارز. به علاوه (2)کند ایفا می

 صیتشخ و یدرس یرنامهاطلاعات جهت اصلاح ب

 . شودیم آن بیمعا و صینقا

به آن  یاست که در آموزش پزشک یموضوع یابشیارز

. اغراق کردن در مورد اهمیت شده است یادیتوجه ز

ای ارزشیابی به ویژه در آموزش علوم پزشکی که عرصه

رغم پرخطر است، چندان دور از واقعیت نیست. علی

های پزشکی همچنان در اهمیت این مقوله، دانشکده

های قدیمی های ارزشیابی پیرو سنتانتخاب روش

کنند و از به کارگیری بوده و محافظه کارانه عمل می

کنند. این مند به ارزشیابی اجتناب میرویکرد نظام

ای فرایندهای ارزشیابی مساله به ویژه در اجرای سلیقه

های مشخص بدون در نظر گرفتن اهداف و سیاست

کند. به عبارت طولانی مدت، نمودِ بیشتری پیدا می

گیرد که عموماً دیگر، این امر از این مسأله نشأت می

. (2)نگاه سیستماتیکی نسبت به ارزشیابی وجود ندارد 

 ارزشیابی در حوزه آموزش پزشکی به صورت مشخص،

 تضمین هایروش از یکی عنوان به توانمی را

تر، در نگاه وسیع .(4)دانست  جامعه به پاسخگویی

جامعه نیز حق دانستن این را دارد که آیا پزشکانی که 

اند با دریافت التحصیل شدهپزشکی فارغ از دانشکده

کیفیت از تبحر کافی برای ارائه  های آموزشی بابرنامه

خدمات برخوردار هستند یا خیر. این مسؤولیت در وهله 

ه موسسات آموزشی است که نشان دهند اول بر عهد

ها ایجاد شده التحصیلان آنچنین توانمندهایی در فارغ

های است و در سطح فراتر آن مسؤولیت سازمان

های اعتباربخشی است که مشخص کنند برنامه

بند باشند یا خیر. اند به این موضوع پایآموزشی توانسته

ن قلب بنابراین از این منظر، ارزشیابی به عنوا

 به توجه پاسخگویی اجتماعی دارای اهمیت است. با

 کیفیت بهبود یادگیری، ارتقای در ارزشیابی اهمیت

 لازم آموختگان،دانش کیفیت از اطمینان و آموزش

 و جامع رویکردی پزشکی علوم هایدانشگاه است

 با آن تناسب از تا باشند ارزشیابی داشته به مندنظام

 .(6, 5) اطمینان حاصل کنندهای آموزشی امهبرن

 ها/بخشی از فرایند ارزشیابی به بررسی کیفیت برنامه

های آموزشی و بخشی دیگر به ارزیابی و سنجش دوره

 شود.عملکرد دانشجویان مربوط می

مند در ارزشیابی و ارزیابی تاکید به اتخاذ رویکرد نظام

خورد. در زمینه در اسناد ملی و بین المللی به چشم می

ای اهمیت موضوع به اندازهگیران ارزیابی عملکرد فرا

ای از استانداردهای است که بخش نسبتاً عمده

های مختلف علوم پزشکی به اعتباربخشی در رشته
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. (7) دانشجو اختصاص دارد ارزیابی نظام جامعاستقرار 

 نلایفارغ التحص یاعتباربخش در همین راستا انجمن

 یبرا یمشورت تهیکمنیز  (ACGME) یآموزش پزشک

به  2008-2007 یهادر سال یآموزش جینتا یابیارز

ه داد لیتشک موثر یابیارز یهاروش ییشناسا منظور

استانداردهای اعتباربخشی فدراسیون جهانی  .(8)است 

های آموزش پزشکی و غیره نیز بر ارزشیابی دوره

های مشخص تاکید آموزشی بر اساس تعیین استاندارد

 . (9)دارد 

یکی از راهکارهای موجود در زمینه ارتقاء کیفیت برنامه 

آموزشی، ایجاد نظام جامع و کارآمد ارزیابی متناسب با 

مند به منظور ها، شرایط و زمینه خاص نظامویژگی

آگاهی از وضعیت موجود و بهبود و ارتقای آن است. 

کردن نظام  تواند به کارآمدترایجاد این نظام کارآمد می

های آن بیانجامد. از آموزشی و شفاف ساختن فعالیت

سوی دیگر با استفاده از اطلاعات حاصل از ارزیابی 

توان اطمینان لازم را در خصوص میزان تحقق می

رسالت و اهداف نظام به دست آورد. این مقوله به ویژه 

 /در مقاطع تحصیلات تکمیلی به دلیل تعدد رشته

تر بودن فرایند آموزش اهمیت بیشتری مقطع و پیچیده

کند. بی شک در این شرایط، وجود یک نظام پیدا می

ارزشیابی ساختارمند، موجب حفظ وحدت و یکپارچگی 

اجزای برنامه درسی شده و در حکم الگویی برای 

های مختلف یادگیری یکپارچه شدن آموزش در محیط

ر خواهد بود. هدف از فرایند حاضر طراحی و استقرا

های نظام جامع ارزشیابی فرایندهای آموزشی گروه

تحصیلات تکمیلی دانشکده پزشکی در دانشگاه علوم 

 پزشکی تهران است.

 روش انجام کار:
 شد:اجرا  های زیرحاضر در قالب گاممطالعه 

-متشکل از گروه یارگروهک ابتدا ( تشکیل کارگروه:1

در  های هدف شامل نمایندگان اعضای هیات علمی

های مختلف آموزشی تحصیلات تکمیلی، یک گروه

شد.  تشکیلنفر از اعضای هیات علمی آموزش پزشکی 

مشارکت کنندگان به صورت هدفمند از بین افرادی 

انتخاب شدند که در حوزه آموزش تحصیلات تکمیلی 

دانش و تجربه لازم در خصوص نحوه و از درگیر بوده 

رخوردار تکمیلی بارزشیابی دانشجویان تحصیلات 

 بودند.

-ابتدا مقالات و تجربیات سایر دانشگاه( مرور متون: 2

ها در زمینه نظام ارزشیابی فرایندهای آموزشی مشتمل 

بر ارزشیابی دوره و ارزیابی دانشجویان تحصیلات 

تکمیلی دانشکده پزشکی مرور و بررسی شد. به این 

 "assessment system“)منظور با سرچ استراتژی 

OR "systematic assessment" OR “program 

evaluation”) AND (“guidelines” OR 

“procedures” OR” policies”) AND 

("students”) AND  ("postgraduate”)  در پایگاه

، MEDLINE،EMBASE  ،SCOPUSهاي اینترنتی 

SID, Magiran وGoogle Scholar   .صورت گرفت

بررسی و استخراج های حاصل از بررسی متون آیتم

 شد. 

-یت فعلی ارزشیابی و ارزیابی گروه( تحلیل موقع۳

همچنین به منظور های آموزشی تحصیلات تکمیلی: 

های آموزشی بررسی وضعیت فعلی هر یک از گروه

ها و ارزیابی تحصیلات تکمیلی در زمینه ارزشیابی دوره

عملکرد دانشجویان مقاطع ارشد و دکترا، بر اساس 

ای مشتمل بر ل از مرور متون پرسشنامهنتایج حاص

سوالات بسته پاسخ و باز پاسخ در محورهای مختلف؛ 

و در فازهای مختلف آموزشی تدوین  کلیات سیستم

شد. روایی کیفی محتوایی پرسشنامه از طریق دریافت 
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-نفر از متخصصان کارگروه در خصوص آیتم 9نظرات 

 های پرسشنامه بررسی شد. 

همچنین  جلسه پنل متخصصان:( تشکیل چندین ۴

ها و نظرات اعضای هیات علمی به منظور اخذ دیدگاه

نامه نظام تحصیلات تکمیلی در خصوص شیوه

ها و ارزیابی دانشجویان تحصیلات ارزشیابی دوره

تکمیلی، چندین جلسه مجزا پنل متخصصان با حضور 

های مختلف اعضای هیات علمی معرفی شده از گروه

ت تکمیلی برگزار شد. هدف از این آموزشی تحصیلا

ها و تجارب ایشان در زمینه جلسه بررسی دیدگاه

نامه نظام ارائه شده برای دانشجویان مقاطع شیوه

تحصیلات تکمیلی بود. در این جلسه ابتدا با معرفی 

کنندگان، هدف از جلسه توسط اداره کننده ارائه شرکت

نفر از شد. به منظور مدیریت بهتر جلسات پنل، یک 

-مجریان طرح به عنوان تسهیلگر یا اداره کننده بحث

های صورت گرفته در طی جلسه انتخاب شد. همچنین 

محتوای جلسه و نکات  یکی دیگر از مجریان طرح از

بعد از اجرای جلسه، کرد. می ارائه شده یادداشت برداری

از نظر ی نظرات ارائه شده گردآوری، بررسی و همه

های حاصل از د. بر اساس گامشتحلیل محتوایی 

نظرخواهی از پرسشنامه، مرور متون صورت گرفته و 

های پیشنهادی نویس اولیه نظامپنل متخصصان پیش

ها و ارزیابی دانشجویان تحصیلات ارزشیابی دوره

 تکمیلی تهیه شد. 

نویس ( برگزاری جلسات بررسی و تحلیل پیش۴

گزاری از طریق بر کارگروه:نظام ارزیابی توسط 

های نامه نظامچندین جلسه، پیش نویس شیوه

ارزشیابی دوره و ارزیابی دانشجویان تحصیلات 

تکمیلی مطرح و نظرات اعضا کارگروه دریافت شد. 

-به این صورت بود که هر بند نظام اداره جلسهنحوه 

کنندگان در مورد های پیشنهادی مطرح شده و شرکت

و در نهایت بعد از ارائه پیشنهادات و آن بحث نموده 

 انجام اصلاحات لازم به اجماع رسیدند.

این مرحله به منظور : نفعان( نظرخواهی از ذی۵

های آموزشی تحصیلات گروه اطمینان از مشارکت

دانشکده پزشکی در فرایند تدوین نظام جامع  تکمیلی

و همچنین ایجاد حس تعهد نسبت به اجرای آن انجام 

ه علاوه این مرحله به منظور تطابق و تناسب شد. ب

-حداکثری پیش نویس نظام پیشنهادی با شرایط گروه

 گاهنشدا تحصیلات تکمیلی مختلف های آموزشی

 هابه گروهتدوین شده  نظام پیش نویس علوم پزشکی،

تا در خصوص هم راستایی با شرایط و  ارسال شد

رزیابی نیازهای آن گروه و جامع و مانع بودن نظام ا

ها نقدهای خود بر هر یک اظهار نظر نمایند. دانشکده

از بندهای نظام پیشنهادی به صورت مشروح مکتوب 

بر اساس نویس آیین نامه ارائه نمودند. مجددا پیش

 شد. ها اصلاحدانشکدهدریافت شده از نظرات 

های ارزشیابی دوره و ارزیابی ( تصویب نظام۶

 نامهشیوه کمیلی:عملکرد دانشجویان تحصیلات ت

بعد از بررسی در واحد ارزشیابی  دوره یابیارزش جامع

مرکز مطالعات و توسعه آموزش دانشگاه علوم پزشکی 

تهران، در شورای دانشگاه مطرح و در تاریخ شهریور 

نامه نظام ارزیابی دانشجویان مصوب شد. شیوه 1393

تحصیلات تکمیلی در دانشکده پزشکی بعد از بررسی 

در واحد ارزشیابی مرکز مطالعات و توسعه آموزش 

دانشگاه علوم پزشکی تهران، در شورای دانشگاه مطرح 

 تصویب شد.  1397و در تاریخ آبان 

در مرحله اجرا نظام ارزشیابی دوره:  ( اجرا شیوه۷

ارزشیابی معاونت تحصیلات تکمیلی  کمیته تخصصی
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دانشکده پزشکی به فراخور موضوعات پیش آمده به 

داد. ابتدا از صورت هفتگی جلساتی را تشکیل می

طریق تشکیل چندین جلسه کمیته تخصصی ارزشیابی 

معاونت تحصیلات تکمیلی ابزارهای مورد نیاز مانند 

ها را تدوین و روانسنجی کرد. سپس بر پرسشنامه

های اس چارچوب زمانی مشخص و بر اساس دورهاس

های تعهد شده، تعاملات لازم با هر یک از گروه

آموزشی تحصیلات تکمیلی در قالب ارسال نامه 

گیری انجام شد. اتوماسیون و تماس تلفنی جهت پی

های آموزشی تحصیلات در ادامه هر یک از گروه

نامه نظام ارزشیابی مصوب تکمیلی بر اساس شیوه

-کارگروهی تشکیل دادند که مسئولیت ارزشیابی دوره

های آموزشی و ارزیابی عملکرد دانشجویان تحصیلات 

تکمیلی را برعهده دارند. کمیته تخصصی ارزشیابی 

معاونت تحصیلات تکمیلی دانشکده پزشکی به صورت 

منظم بر اساس چارچوب زمانی مشخص به نظارت بر 

نامه شیوههای آموزشی بر طبق ارزشیابی گروه

پردازد. بر این اساس بر اساس چک لیست ارزشیابی می

فرا ارزشیابی تدوین شده توسط کارگروه، گزارشات 

های تحصیلات ارزشیابی ارسالی هر یک از کارگروه

تکمیلی در هر نیمسال تحصیلی بررسی شده و سپس 

در قالب گزارش کتبی و برگزاری جلسات حضوری و 

به اعضای هر یک از شفاهی بازخوردهای لازم 

رسد. به منظور های آموزشی میهای گروهکارگروه

ها، فرایند بازخوردهای گیری و نظارت بر ارزشیابیپی

-ارائه شده به هر گروه ثبت و جهت مقایسه در نیمسال

 های بعدی استفاده شد. 

  ها:یافته
 نتایج این فرایند در دو بخش ارائه شده است. 

-نامهها، شیوهبه تدوین دستورالعمل بخش اول مربوط

ها و ابزارهایی است که توسط کمیته ارزشیابی ها، فرم

ها تحصیلات تکمیلی تدوین شده است که فایل آن

باشد و شامل ضمیمه فرایند در سی دی ارسالی می

 موارد زیر است:

 پرسشنامه ارزشیابی دروس نظری آموزش حضوری

 آموزش حضوریپرسشنامه ارزشیابی دروس عملی 

عملی آموزش  -پرسشنامه ارزشیابی دروس نظری

 حضوری

 پرسشنامه ارزشیابی دروس نظری آموزش مجازی

 پرسشنامه ارزشیابی دروس عملی آموزش مجازی

عملی آموزش  -پرسشنامه ارزشیابی دروس نظری

 مجازی

پرسشنامه ارزشیابی دروس کارآموزی )آموزش 

 حضوری و مجازی(

دروس کارورزی )آموزش حضوری پرسشنامه ارزشیابی 

 و مجازی(

پرسشنامه ارزشیابی اختصاصی درس سمینار )آموزش 

 حضوری و مجازی(

تحصیلات  یابیارزش تهیکمفرا ارزشیابی  بازخوردفرم 

  یآموزش یهاگروه به دانشکدهتکمیلی 

 یهاگروهبندی ارزشیابی فرم ارائه گزارش جمع

کیک ی به کمیته تحصیلات تکمیلی به تفآموزش

 دروس مختلف

های آموزشی تحصیلات نامه ارزشیابی دورهشیوه

 تکمیلی دانشکده پزشکی

نامه ارزیابی دانشجویان تحصیلات تکمیلی شیوه

 دانشکده پزشکی
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بخش دوم مربوط به گزارشات فرایندهای انجام 

باشد که در جداول زیر ارزشیابی و نظارت بر آن می

 رائه شده است. اهم کلیات آن در قالب جداول زیر ا

 

. فراوانی تعداد جلسات تشکیل شده کمیته تخصصی ارزشیابی معاونت تحصیلات تکمیلی دانشکده پزشکی 1جدول 

های آموزشی تحصیلات تکمیلی دانشکده پزشکی در های انجام شده به تفکیک هر یک از گروهنتایج ارزشیابی

 ارائه شده است.   2جدول

 

 های تحصیلات تکمیلیهای انجام شده توسط هر یک از گروه. فراوانی ارزشیابی2جدول 

تعداد دروس متعهد  تعداد دروس ارزشیابی شده سال/ نیمسال گروه آموزشی

 شده

 تعداد فرم ها

 4 1 1 942 آموزش پزشکی

951 3 3 13 

952 3 3 12 

961 6 6 31 

962 6 6 37 

971 6 6 24 

972 18 18 70 

981 26 26 94 

982 17 17 70 

991 * * * 

تعداد  موضوع جلسه جلسات

 جلسات

تعداد گزارشات  ساعت

 ارسالی

 سال
1395 

 20 40 20 جلسات اختصاصی کمیته ارزشیابی معاونت تحصیلات تکمیلی

 1 2 1 های آموزشیجلسه  با مدیران گروه

 1 3 1 های ارزشیابیجلسه کمیته با اعضای کارگروه

 1 2 1 های ارزشیابیجلسه کمیته با مسئولین کارگروه

سال 
1396 

 28 56 28 تحصیلات تکمیلیجلسات اختصاصی کمیته ارزشیابی معاونت 

 20 10 20 جلسه کمیته با کارگروه های ارزشیابی هر گروه

سال 
1397 

 7 14 7 جلسات اختصاصی کمیته ارزشیابی

 10 5 10 جلسه کمیته با کارگروه های ارزشیابی هر گروه

سال 
1398 

 10 20 10 جلسات اختصاصی کمیته ارزشیابی

 1 1 1 کارگروه های ارزشیابیکارگاه آموزشی برای کارشناسان 

سال 
1399 

 8 16 8 جلسات اختصاصی کمیته ارزشیابی

 10 5 10 جلسه کمیته با کارگروه های ارزشیابی هر گروه

 117 174 117 جلسات تشکیل شده تا کنون مجموع
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 30 5 5 942 آناتومی

951 8 8 28 

952 7 7 31 

961 16 16 71 

962 8 12 34 

971 17 18 71 

972 18 18 85 

981 29 29 121 

982 20 20 85 

991 * * * 

 14 2 2 942 ایمونولوژی

951 7 7 22 

952 9 9 56 

961 9 9 48 

962 2 3 14 

971 3 3 9 

972 6 6 36 

981 10 10 46 

982 5 5 45 

991 * * * 

 3 1 1 942 اخلاق پزشکی

951 3 3 7 

952 3 3 10 

961 3 3 9 

962 3 3 6 

971 3 3 3 

972 0 0 0 

981 4 4 4 

982 3 3 3 

991 * * * 

 بیوشیمی

 

942 2 2 10 

951 9 9 53 

952 5 5 36 

961 3 3 12 

962 3 3 12 

971 8 8 35 

972 13 13 56 

981 15 15 98 

982 11 11 68 

991 * * * 
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 12 2 2 942 ژنتیک

951 6 6 54 

952 5 6 40 

961 6 6 50 

962 6 6 50 

971 6 6 37 

972 13 13 79 

981 13 13 81 

982 12 12 74 

991 * * * 

 3 1 1 942 فارماکولوژی

951 6 6 25 

952 6 6 34 

961 6 6 29 

962 6 6 24 

971 6 6 19 

972 3 3 3 

981 13 13 47 

982 14 14 65 

991 * * * 

فیزیک و مهندسی 

 پزشکی

942 5 5 42 

951 17 17 87 

952 16 16 91 

961 15 15 113 

962 18 18 129 

971 15 15 82 

972 38 38 159 

981 69 69 236 

982 40 40 147 

991 * * * 

 11 2 2 942 فیزیولوژی

951 6 6 24 

952 4 4 12 

961 4 4 18 

962 3 3 13 

971 6 6 32 

972 12 12 61 

981 13 13 52 

982 13 13 46 

991 * * * 
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 12 2 2 942 میکروب شناسی

951 6 6 34 

952 6 6 39 

961 7 7 39 

962 3 3 9 

971 4 5 18 

972 7 7 27 

981 5 5 20 

982 0 0 0 

991 * * * 

ارزشیابی* درحال 

 بحث:
(، انجمن 2015) بر اساس نتایج گاردنر و همکاران

در  یآموزش پزشک نلایفارغ التحص اعتباربخشی

به سمت  یآموزش یهابرنامه تحقق یتلاش برا

 Next Accreditation،توانمندیبر  یآموزش مبتن

System  (NAS) مهارتدر طی که ند کرد یرا معرف-

در ارتباط با ارزشیابی  دستیارانی هاییها، دانش و توانا

 کل برنامه آموزشیدر فازهای مختلف آموزشی و 

نتایج حاصل لیست عملکردهای . براساس مشخص شد

، و شکاف تعیین شد ACGME هایمرتبط با توانمندی

 یبا اصلاح ابزارهاموجود در برنامه ارزیابی قبلی 

. (10)اصلاح شد  دیبرنامه جد یاجزا جادیو ا یابیارز

 سندگانینو(، 2016در مطالعه کانوپاسک و همکاران )

 راگیرانف یبه آماده ساز ازیاز جمله ن یمیو مفاه یمبان

آموزش  نلایمتمرکز فارغ التحص یابیارز ستمیس یبرا

 سندگان،ینو سپس .دادندمورد بحث قرار  یپزشک

توانند مورد استفاده یرا که م یابشیارز یهایاستراتژ

فرهنگ  کی یهایژگیو نیو همچن رندیقرار گ

 کی یلازم برا فرادهندهو  رندهیادگیو ارتباط  یسازمان

محققان . را تبیین نمودندمتمرکز  یابشیارز نشان

 نیچن ی اجرایبرا های لازمرساختیز همچنین

در مطالعه ما نیز، محققان  .(11)دادند  شنهادیپ نظامی را

های سازی فرایندن در پیادهطراحی یک نظام جامع مدو

 کند. ارزشیابی به صورت سیستماتیک کمک می

(، نویسندگان به 2012در مطالعه کارپا و همکاران )

های مختلف تبیین فرایند ارزشیابی با استفاده از روش

آوری اطلاعات از قبیل پرسشنامه، گروه متمرکز جمع

تمامی ها برای ها/درسهای ارزشیابی طرح دورهو فرم

های دوره پزشکی عمومی پرداختند. همچنین در بلوک

این مطالعه نویسندگان از یک چارچوب منطقی برای 

ها استفاده ارائه بازخورد به مسئولین و مدرسان بلوک

. در مطالعه حاضر نیز از یک چک لیست (12)کردند 

ر انتهای هر نیمسال تحصیلی برای بررسی مشخص د

های آموزشی و همچنین وضعیت فرایند ارزشیابی گروه

ها توسط کمیته ارزشیابی ارائه بازخورد به گروه

تحصیلات تکمیلی دانشکده استفاده شد. به علاوه، 

های مختلف تجربه حاضر به تبیین استفاده از روش

رداخت که های آموزشی پآوری اطلاعات از گروهجمع

های این موضوع ضرورت پرداختن و بررسی چالش

دهد. در موجود از ابعاد مختلف را به خوبی نشان می

ند برای م(، چارچوبی نظام2006مطالعه دیگر میوزیک )

های دستیاری پیشنهاد دادند که مشتمل ارزشیابی دوره

های مختلف تعیین پیامدهای ارزشیابی، بر بخش

64 



 

 

طلاعات، تدوین چارچوب زمانی آوری اهای جمعروش

ارائه گزارش و مخاطبین آن و سازوکار نظارت و 

ها که با یافته (13)استفاده از نتایج ارزشیابی است 

 مطالعه ما در یک راستا است. 

 گیری:نتیجه
یکی از راهکارهای موجود در زمینه ارتقاء کیفیت برنامه 

کارآمد ارزیابی متناسب با آموزشی، ایجاد نظام جامع و 

مند به منظور ها، شرایط و زمینه خاص نظامویژگی

آگاهی از وضعیت موجود و بهبود و ارتقای آن است. 

تواند به کارآمدتر کردن نظام ایجاد این نظام کارآمد می

های آن بیانجامد. از عالیتآموزشی و شفاف ساختن ف

ارزیابی سوی دیگر با استفاده از اطلاعات حاصل از 

توان اطمینان لازم را در خصوص میزان تحقق می

رسالت و اهداف نظام به دست آورد. این مقوله به ویژه 

 /در مقاطع تحصیلات تکمیلی به دلیل تعدد رشته

تر بودن فرایند آموزش اهمیت بیشتری مقطع و پیچیده

کند. بی شک در این شرایط، وجود یک نظام پیدا می

د، موجب حفظ وحدت و یکپارچگی ارزشیابی ساختارمن

اجزای برنامه درسی شده و در حکم الگویی برای 

های مختلف یادگیری یکپارچه شدن آموزش در محیط

خواهد بود. هدف از فرایند حاضر طراحی و استقرار 

های نظام جامع ارزشیابی فرایندهای آموزشی گروه

تحصیلات تکمیلی دانشکده پزشکی در دانشگاه علوم 

 تهران است. پزشکی
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