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  بسمه تعالي

 
ارزشيابي و , دبيرخانه شوراي نظارت ,     به لطف خداوند متعال و اهتمام دست اندركاران آموزش پزشكي كشور

اقدامات ,  پزشكيدرمان و آموزش پزشكي در راستاي ارتقاي كيفيت آموزش, گسترش دانشگاههاي وزارت بهداشت 

مثبت و علمي بسياري از قبيل ارزشيابي دروني مبتني بر هدف و سپس ارزشيابي بيروني مبتني بر ارزشيابي دروني را 

, از سويي جامعه در حال پيشرفت امروز . در گروه هاي آموزشي دانشگاه هاي علوم پزشكي كشور در حال انجام دارد 

. نيز هماهنگي با جامعه جهاني پزشكي را امري غيرقابل اجتناب مي سازد استفاده از تجربيات ساير كشورها و 

WFME به عنوان يك سازمان معتبر بين المللي در آموزش پزشكي و با درنظر گرفتن فرهنگ و شرايط اقتصادي و 

  پزشكي عمومي، آموزش پزشكي بعد از: در سه حيطه , Trilogy WFMEتحت عنوان , اجتماعي اقوام گوناگون 

 و ارتقاي حرفه اي مداوم ، استانداردهايي را تدوين و در اختيار جامعه جهاني )تحصيلات تكميلي(فارغ التحصيلي

  . پزشكي قرارداده است 

ارتباط مناسب و پويايي با اين فدراسيون , ارزشيابي و گسترش دانشگاهها , با تلاشهاي انجام شده در دفتر نظارت     

ه تعداد قابل توجهي مقاله و پوستر در كنفرانس  با آن آغاز گرديد و ثمره آن ارايورمانجهاني برقرار و همكاري كش

  . كپنهاگ بود٢٠٠٣جهاني 

در آموزش پزشكي " طرح تحقق استانداردهاي بين المللي" دو دانشگاه بزرگ كشور براي پايلوت,     در ادامه فعاليت ها

در آموزش پزشكي عمومي " ح تحقق استانداردهاي بين المللي طر" عمومي انتخاب شدند و اكنون درنظر است اجراي

  .در دانشگاه هاي علوم پزشكي كشور توسعه يابد 

توسط ,  در آموزش پزشكي عمومي براي ارتقاي كيفيت WFME٢٠٠٣     مجموعه استانداردهاي بين المللي  

ارزشيابي و گسترش دانشگاههاي علوم , ت  در دفتر نظار دكتر فاطمه جاويدان و خانم فهيمه رباني خواههمكارانمان

ه الگويي مناسب و جهاني ضمن آشنايي لاقمندان قرار مي گيرد تا با اراي ترجمه و در اختيار عموم عپزشكي كشور

انديشمندان دلسوز و دست اندركاران متعهد آموزش پزشكي كشور با استانداردهاي جديد بتواند درجهت تعالي و 

  . زشكي كشور مورد استفاده قراربگيردكيفيت آموزش پي ارتقا

  دكتر بهرام عين اللهي
  ارزشيابي ,دبير شوراي نظارت 

  گسترش دانشگاه هاي علوم پزشكي كشورو

  

  ٣



  مقدمه مترجمين

بنا بر . را بسيار شكر مي گوييم كه توفيق خدمت در حيطه آموزش پزشكي را نصيبمان نمود     خداي

ي و علوم وابسته به آن و جايگاه ويژه پزشك در جامعه جهاني پيشرفتهاي روز افزون تكنولوژي پزشك

امروز انتظارات مردم از پزشك و خدمات پزشكي چه از لحاظ كمي و چه از نظر كيفي در حال افزايش 

ه خدمات پزشكي آنهم با كيفيت مطلوب ، دست اندركاران اشد و اين افزايش تقاضا براي ارايمي ب

  .است تا از ديدگاهي تازه به اين رشته و ابعاد گوناگون آن بنگرند آموزش پزشكي را برآن داشته 

      اكنون توجه جوامع بين المللي پزشكي به اين موضوع معطوف مي باشد كه پزشكي كه امروز

  بتواند, ه خدمات مراقبت سلامت در جامعه باشديفارغ التحصيل مي شود علاوه براينكه بايد قادر به ارا

اجتماعي و اقتصادي  و , بر درمورد بيماربا توجه به شرايط گوناگون جغرافيايي ّمدتصميم گيرنده اي 

ثر و كارآمد در گروه هاي سلامت و جامعه باشد و همواره از ٴماهر در برقراري ارتباط و مديري مو

با و فوق همه نه تنها , انگيزه اي  دروني و پويا براي يادگيري و پژوهش مادام العمر برخوردار باشد 

كار بندد و فقط در ه ل گوناگون حرفه اي خود برخورد با مسائاخلاق پزشكي آشنا باشد بلكه آن را در ب

, در كنار اين مسائل .اينصورت است كه پزشكان قابليت جابجايي در سراسر جهان را خواهند داشت 

يابد كه هر پزشك منطقه اي و بين المللي از پزشكان به گونه اي افزايش , مي بايد حمايت هاي ملي

علاوه , انگيزه هاي لازم براي ماندن و خدمت در منطقه خود را داشته و در هر جايي از جهان كه باشد 

براحساس امنيت شغلي و اجتماعي ، دسترسي آسان و كارآمد به اطلاعات نوين را داشته باشد و بتواند 

  . اضاي مردم ارتقا دهدمهارت هاي حرفه اي خود را مطابق با پيشرفت علم و افزايش تق

WFME       سازمان جهاني است كه با توجه به احساس نياز  براي تغيير در ارتباط با آموزش و   

آموزش مداوم و ارتقاي حرفه اي مداوم , تخصصصي , در تمام سطوح پايه , مهارت آموزي پزشكان 

اين فدراسيون سازماني . اده است ه دستانداردهايي در اين زمينه ها ارايفعاليت مي نمايد و مجموعه ا

 هم WFME,  مي باشد و به تبعيت از ساختار سازماني آن WHOغير دولتي بوده و درارتباط با 

  ٤



 نيز در WFMEفعاليت هاي . كه در ادامه آورده شده است ,  انجمن منطقه اي مي باشد٦داراي 

  : زمينه هاي گوناگون در سايت اينترنتي آن به آدرس

wfme/dk.ku.sund.www://ttph:site  ebW   

  .موجود مي باشد   org.wfme@wfme و پست الكترونيك

ارزشيابي و گسترش دانشگاهها نيز همگام با جامعه جهاني پزشكي از ,      دبيرخانه شوراي نظارت 

شيابي بيروني مبتني بر ارزشيابي  اقدام به ارزشيابي دروني مبتني بر هدف و سپس ارز١٣٧٤سال 

در " پروژه تحقق استانداردهاي بين المللي" آينده اي نزديك با اجراي  دروني نموده است و اميد است در

, همه دانشگاههاي علوم پزشكي يك سيستم ارزشيابي و اعتبار بخشي ملي مطابق با شرايط كشور 

, همكاران دبيرخانه شوراي نظارت . ت شود براي تضمين حداقل استانداردهاي آموزش پزشكي تثبي

  ارزشيابي و  گسترش دانشگاهها در كنار ساير فعاليت ها اقدام به برقراري ارتباط با سازمانهاي

 نموده و Dr. Hans Karle  دكتر هانس كارل  به رياست WFMEبين المللي مرتبط مانند 

  :تحت عنوان     WFMEهمكاري ايران با  پروژه موافقت آن سازمان را براي 

       "International standards for Basic Medical Education pilot studies"    

و دركنار ساير فعاليتها اقدام به ترجمه متون . در يكي از دانشگاههاي بزرگ علوم پزشكي جلب نمودند 

  انداردهايمرتبط و توزيع مناسب آن در سطح دانشگاههاي علوم پزشكي از جمله مجموعه است

  .  نموده اند _ ه هر ويرايش جديد در جهان يبا ارا _  WFMEبين المللي 

    مجموعه حاضر نيز حاصل دهها ساعت ترجمه و بحث گروهي مي باشد كه به منظور آشنايي با 

گاه ساعتها وقت . در زمينه آموزش پزشكي عمومي تهيه شده استWFMEاستانداردهاي بين المللي 

دكتر رامين همايوني ,ترجمه دكتر فخر السادات حسيني , ١٣٨٠ , WFME 2(جمه هاي قبليصرف بررسي تر

  بحث و گفتگو با افراد صاحبنظر و يا مطالعه به منظور جايگزيني , )ب نظارت دكتر بهرام عين اللهي ,زند

  .واژه اي مناسب براي يك لغت مي شد تا  منظور اصلي نويسنده برآورده گردد 

ا
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  ويرايش مجدد پس از بررسي نظرات دريافتي  , ١٣٨٢انتشار اولين ترجمه در خرداد ماه      بعد از 

 در آموزش WFMEضمناً در اين ويرايش توصيه هاي . به منظور  بهبود كيفيت مجموعه  انجام شد 

  . پزشكي عمومي به ضميمه آورده شده است 

  معاونت محترم آموزشي و , كريمي...  جناب آقاي دكتر عبدااز      در اينجا جاي دارد 

 گرامي و همكاران  اساتيدكليه درمان و آموزش پزشكي و, امور دانشگاهي  وزارت بهداشت 

 از مركز مطالعات و توسعه آموزش  و كارشناس ارشد آموزش پزشكيكارشناس زبان(سركار خانم فروزان شكوه  خصوصاًً

  كارشناس زبان در( وسركار خانم نيلوفر شكري)  بندرعباسدرماني, پزشكي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي 

كه در   و آقاي دكتر محمد صادق دهقان)ارزشيابي و گسترش دانشگاههاي علوم پزشكي كشور, دبير خانه شوراي نظارت 

  . نماييم تشكر,  خود را ارجاع نمودند  كارشناسي و علمياتنهايت حوصله مجموعه را مطالعه و نظر

   :ارزشيابي و گسترش دانشگاههاي علوم پزشكي كشور , يكي دبيرخانه شوراي نظارت آدرس الكترون

    i Web site: http://dme.hbi.ir/arzyabi 
• Email : mohme_cmee@noavar.com  
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  گفتارپيش

   )WFME(شوراي اجرايي فدراسيون جهاني آموزش پزشكي 

  WFMEمقدمه اي بر اسناد سه گانه 

  استانداردهاي جهاني در آموزش پزشكي

 WFMEاين موضوع هدف اصلي . ارتقاي سلامت همه مردم است هدف عمده آموزش پزشكي      

المللي كه نمايندگي كليه به عنوان يك نهاد بين   مطابق اساسنامه اش ،WFME. باشد  هم مي

 پيشرفت در راستاي بهترين استانداردهاي علمي و اخلاقي  اساتيد و موسسات آموزش پزشكي را دارد ،

ابزار تشكيلاتي جديد و مديريت نوين آموزش  در آموزش پزشكي ، ابداع روش هاي جديد آموزش ،

  .پزشكي را به عهده دارد

WFME     استانداردهاي برنامه ١٩٩٨ن وضعيتش در سال  طبق اين حكم در مقاله تعيي  

 فراهم آوردن مكانيسمي جهت WFMEهدف .  را شروع كرده استآموزش پزشكي بين المللي در

توسط موسسات مسئول  آموزش  تا   بود- در يك زمينه جهاني   - ارتقاي كيفيت در آموزش پزشكي 

  .  رودكاره   در طول دوره آموزش پزشكي ب هاپزشكي و در برنامه

  محرز گرديد -استانداردهاي آموزش پزشكي عمومي   -      در مراحل اوليه تدوين سند ابتدايي 

تاُثيري ناكافي بر مدارس پزشكي و برنامه هاي , كه تعيين استانداردهاي جهاني در هر مفهوم محدود 

  همراهه ب را آموزش پزشكي  كيفيت پايين تردرسي آنها داشته و همچنين پتانسيلي براي

ه مراقبت هاي  تغيير شرايط در سيستم هاي اراي باهماين انتقاد كه آموزش پزشكي . خواهد داشت

. فتاده شده استپا اپيش  ,  به صورت ناكافي تنظيم شده نيازها و انتظارات جوامع باسلامت و هم

 اين موضوع منجر به . لحاظ مي شداصلاح بايد درون استانداردها   اهرمي براي تغيير وبنابراين ضرورتاً

  :در دو سطح مختلف تدوين شوند  دستيابي  تعيين برايWFMEبرداشتي گرديد كه استانداردهاي 

  

  ٩



  استانداردهاي پايه يا حداقل ضوابط  - ١

  استانداردهايي جهت ارتقاي كيفيت - ٢

ابتداي ز ا,  وضعيتي به عنوان يك ابزار اعتبار بخشي خواهد داشت  WFME  استانداردهاياينكه    

  موضعي گرفته است كه فقط نمايندگي هاي,  بعد از مشورت  WFME . كار درنظر گرفته شد

هرچندكه .  مسئول رويه هاي اعتبار بخشي باشند ًتعيين شده بين المللي مي توانند مستقيما

WFMEمي توانست نقشي در كمك به يك فرآيند  اعتبار بخشي معرفي شده داشته باشد  .

تواند به عنوان  منبعي براي مراجعه  مي,  كه در سطح جهاني مطابقت داده شده اند استانداردهايي

همچنين . اعتبار بخشي كاربرد داشته باشد / نمايندگي هاي معرفي شده جهت اِعمال شناسايي 

 براي استفاده از  منظور تدوين راهنماها و رويه ها بهWFME  استانداردهاي جهاني  براي

  .  مناسب خواهد بود١ در جهت اهداف اعتبار بخشي )WFME (ي خوداستانداردها

 ارزشيابي موسسه اي ، ارزشيابي -  ضروري شامل خود ي اجزا ارتقاي كيفيت آموزش پزشكي ،      در

 در تشكيل , براي مشاركت فدراسيون WFMEهم ساختار و هم عملكرد . بيروني و مشاوره هستند 

  . ا هدايت كننده هستند تيم هاي مشاوره در همه نواحي دني

 در حفظ يك WFME  استانداردهاي     نيروي كار پزشكي اصولاً در حركتي جهاني است و 

محرك هايي   وجود به هر حال به همان اندازه ،. زمينه آموزشي كافي براي پزشكان مهاجر نقشي دارد 

درعين حال .  آنها ضروري است  آموزش ديده  محلي ، درپستهاي منطقه اي   براي نگاه داشتن پزشكان

 پزشكان از  مشوق افزايش جابجايي پزشكي و عامل خستگي فكريWFME استانداردهاينبايد 

 نيروي كار  شدن است كه بين الملليجو جهاني حاكي از افزايش. دجهاني درنظر گرفته شو توسعه

ضروري وان اساسنامه هاي  به عناستانداردهاو بهتر است   از اين افزايش در امان نيست نيزپزشكي

  .  پزشكان از هر جاكه برخاسته اند، باشد تضمين كيفيت 

                                                 
1- Accreditation  

  ١٠



  از پزشكاني كه در سطح جهاني      به منظور حصول اطمينان از صلاحيت هاي آن دسته 

 سطوح كيفيت  از شفاف آسان ومستندات قابل دسترسيِ و قابل انتقال هستند، كارآيي داشته

 , كتابچه راهنماي دانشكده هاي پزشكي. ضروري است  هان آهاي  برنامهموسسات آموزشي و

تهيه  فهرست نداشته و ملاحظات هرگز هدفي غير از  , سلامتمنتشر شده توسط سازمان جهاني 

 ١٩٩٨ در سال  در مقاله تعيين وضعيت خودWFMEقبلاً .  استشدهنلحاظ صريحاً كيفي درآن 

شكيل  يك منبع تضمين  ، با هدف تي پزشكيثبت جهاني دانشكده ها پيشنهادكردكه يك

سسات مشمول ، به استانداردهاي شكي و بالاخص نشان دادن اينكه موسسات آموزش پزكيفيت در مو

  .توسعه داده شود, پذيرفته وتصويب شده جهاني براي برنامه هاي آموزش پزشكي رسيده اند

هر سه مرحله آموزش   ,معرفي شده ١ در اين اسناد سه گانه كهWFME  استانداردهاي جهاني    

 التحصيليفارغ از بعدآموزش پزشكي  آموزش پزشكي عمومي،:پزشكي را در بر مي گيرد

اين سه سند ، زمينه اصلي موضوع كنفرانس . توسعه حرفه اي مداوم و )تحصيلات تكميلي(

براي استانداردهاي جهاني در آموزش پزشكي :  جهاني آموزش پزشكي را فراهم خواهد نمود

  .٢٠٠٣ مارس ١٩-١٥، كپنهاگ، مراقبت بهتر سلامت 

 سه گروه تدوين كننده بين المللي را منصوب كرد كه هرگروه WFME ،  استانداردها     درتدوين

تر كارشناسان و   يك پانل وسيع واز طريق نشست كاري براي مذاكره مجدد مباني  جلسهاز طريق يك

 اعضاي گروه تدوين بر مبناي . تشكيل داده  شد,  بود يكي الكترونًً عمدتا كهآخرين ارتباطات

پيش نويس اسناد استانداردها .  جغرافيايي انتخاب شدندمنطقه  پوشش ملاحظه عمده با,آنها تخصص 

  درباره بسياري از موقعيت ها و در جايگاههاي متعدد اطراف جهان مورد بحث قرارگرفته و تفاسير

  .ري و لحاظ شده استپاسخ دهنده دريافتي ،  جمع آو

 WFMEاما شوراي اجرايي      سه مجموعه استانداردهاي جهاني در مراحل متفاوت اجرايي هستند ،

سند استانداردهاي آموزش پزشكي عمومي به .  هر سه مجموعه را با هم مطابقت داده استًًرسما

                                                 
1-Trilogy 
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  ييدأشكده هاي پزشكي تر تعدادي از دان د١بيش از ده زبان ترجمه شده است و در مطالعات آزمايشي

شده است  و هم اكنون بر سيستمهاي ملي و ناحيه اي شناسايي و اعتبار بخشي دانشكده هاي 

  . گذارد پزشكي تاثير مي

WFME      ,  بسيار به ميزان زيادي مرهون همه كساني است كه در تنظيم اين فرآيند پيچيده

ي براي رويارويي با استانداردها در همه نواحي كشش و آمادگ. استانداردهاي جهاني شركت داشته اند 

  به دليل آن است كه استانداردها  به طور آشكار هم مطلوب و هم, كه شرايط سختي داشته اند

  . قابل اجراهستند

 فراهم نمودن  همه كساني كه مسئولهمراه با , فدراسيون   ،٢٠٠٣ سال     در آستانه كنفرانس جهاني

  بر ثبات آموزش پزشكي ,  خدمات سلامت دركشورهاي جهان هستند ه پزشكان و سرويس اراي

  به منظور مشاركت در پيشرفت كارِ تعريف و كاربرد محتواي اين اسناد سه گانه اصراردارد كه 

   WFME وتاُييد بيشتر استانداردهاي جهاني در آموزش پزشكي ٢ساختن معتبر به موجب آن

  .  فراهم شود

  

  

  

  

  

  

  

                                                 
1- Pilot 
2-Validating 
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مقدمه

  

  تاريخچه

WFME    به منظور١٩٨٤ از سال   

جهت يابي مجدد آموزش پزشكي يك برنامه 

. همكاري بين المللي را هدايت كرده است 

مبناي اين فرآيند در اعلاميه اِدينبورو سال 

هم با  قطعنامه  كه آن)1( نهاده شده ١٩٩٨

 مجمع جهاني ١٩٩٨ سال ٣٨/٤٢شماره 

و توصيه هاي نشست ) 2( WHA١سلامت  

 مطابقت )3(١٩٩٣   ر آموزش پزشكيجهاني د

 ،  WHA ٨/٤٨در قطعنامه كه   ,داده شد

  جهت يابي مجدد آموزش پزشكي و

حرفه پزشكي به منظور سلامت  براي همه در 

  )4(.  شدمنعكس , ١٩٩٥سال  

WFME    براي ترغيب بيشتر تغيير و 

نوآوري در آموزش پزشكي تصميم گرفت كه 

را براي همه  خوداجراي سياست هاي آموزشي 

 تعيين  همچنانكه در مقاله-سسه ايسطوح مو

   توصيف١٩٩٨ در سال وضعيت خود

  
                                                 

                                                

1-World Health Assembly  

  

  

 تمركز اوليه بر  .)5( گسترش دهد - شده است

آموزش پزشكي عمومي در دانشكده هاي 

 ًمتعاقبا). ارغ التحصيليف قبل از(پزشكي است 

  اين نو آوري براي آموزش پزشكي بعد از

  و ) تكميليتحصيلات (فارغ التحصيلي

 ٢CPDارتقاي حرفه اي  مداوم پزشكان 

  .گسترش پيدا خواهد كرد

  در زمينه استانداردهاي WFMEپروژه 

كه توسط  )5( بين المللي آموزش پزشكي

WHO٣ و انجمن جهاني پزشكيWMA  

  : سه هدف اصلي دارد, پيشنهاد شده است 

 تحريك دانشكده هاي پزشكي براي تنظيم - ١

غيير و ارتقاي كيفيت طرح هاي خود براي ت

  .  مطابق توصيه هاي بين المللي 

 تثبيت يك سيستم ملي و بين المللي - ٢

ارزشيابي و اعتبار بخشي دانشكده هاي پزشكي 

به منظور تضمين حداقل استانداردهاي كيفيت 

  .در برنامه هاي اين دانشكده هاي پزشكي 

 
2-Continuing Professional Development  
3-World Medical Association 

  ١٣



 

كارگيري ه  حمايت علمي از طبابت و ب- ٣

  پزشكي ، افزايش انساني نيروهاي

  توسط استانداردهاي, خود شدن بين المللي

 تعريف شده در آموزش ًلي كاملابين المل

  .پزشكي 

    مبادرت به اين كار  سابقه منطقه اي در 

 دارد ، از  درسيتدوين استانداردهاي برنامه

  )آموزش پزشكي امريكا (EMA1قبيل پروژه 

٢  PAFAMS)6( و پروژه جهت يابي آموزش 

همچنين  .)7( كي آسياي جنوب شرقيپزش

WHO رويه اي را براي توسعه استانداردها

  . )8( بررسي نموده است

  

  

  

  

  

  

                                                 
1- Medical Education in the Americas 
2-Pan American Federation of Association of 
    Medical School 
3-Task Force 

 درباره WFMEپروژه 

  استانداردهاي

   آموزش پزشكي عمومي

 ١٩٩٨در دسامبر WFME    شوراي اجرايي 

هاي  درباره استاندارسترش پروژه خودبراي گ

  ٣موظفآموزش پزشكي عمومي يك نيروي 

ين المللي متشكل ازيك گروه كاري و يك ب

هياُت بين المللي مشاوران را  منصوب كرد تا 

عهده دار تعريف استانداردهاي بين المللي 

براي برنامه هاي آموزشي در آموزش پزشكي 

  .شوند)قبل از فارغ التحصيلي (عمومي 

 در ١٩٩٩    اولين جلسه گروه كاري در اكتبر 

كاري در گزارش گروه . كپنهاگ برگزار شد 

   يك مجموعه از استانداردهاي)9( خود

وزش پزشكي عمومي را المللي در آمبين 

 ساختن كه براي توانمندتعريف نموده 

 براي استفاده از دانشكده هاي پزشكي عمومي

 استانداردها متناسب با سطح خودشان سيستم

و با شرايط  و در مراحل گوناگون توسعه

   اجتماعي واقتصادي و  ،مختلف آموزشي

   

  ١٤



 

  . طراحي شده است فرهنگي 

اهرمي براي عملكرد استانداردها به عنوان  

   . كيد مي باشدأمورد ت  تغيير و اصلاح

 در WFME    دومين جلسه گروه كاري 

 با عنوان  سند٢٠٠١بارسلونا در مارس 

لمللي در آموزش پزشكي ستانداردهاي بين اا

  ت نظرات رسيده از هياُعمومي را در سايه

  بين المللي مشاوران و تعدادي از

اي جهاني كه در پيش نويس سند كنفرانس ه

  علاوه ه ب.كردبازنگري    شده است ،مطرح

 براي اجراي اين گروه كاري راهنماهايي

  .استانداردها تدوين نمود

 وسيله شوراي اجراييه     سند نهايي ب

WFME پذيرفته شده است ٢٠٠١ در ژوئن   . 

  ردهاي بين المللي مفهوم استاندا

راي     استانداردهاي بين المللي كه عموماً ب

  , هستند آموزش پزشكي عمومي قابل اجرا

  . )5( تعريف شوند توانندي م

 در اين استانداردها تنوع  بين كشورها را    

در نتيجه تفاوت هاي كه آموزش پزشكي 

موجود در روش تدريس ، فرهنگ ، شرايط 

يف سلامت و بيماري و ط فرهنگي و اقتصادي ،

 مختلف سيستم هاي ارايه مراقبت هاي انواع

چنين تفاوتهايي .  را لحاظ نموده اند سلامت

بنيان .ور نيز رخ دهد  كشمي تواند در داخل هر

وظيفه . علمي پزشكي بين المللي است 

 مراقبت هاي نآموزش پزشكي فراهم ساخت

  ،تفاوتها وجود با .ست  ا جا همه درسلامت

بالايي از تشابه در ساختار، فرآيند و درجه 

محصول دانشكده هاي پزشكي سراسر جهان 

  . وجود دارد

   يك مجموعه جهاني استانداردها براي 

  با برنامه جهانينبايد  راآموزش پزشكي 

هسته برنامه پزشكي  . يكي دانست  اي ،هسته 

كي پزش نظري و عملي لو اصمتشكل از

  , خصوصاً علوم پايه زيست پزشكي

علوم اجتماعي و رفتاري ، مهارت هاي باليني 

عمومي ، مهارت هاي تصميم گيري باليني، 

توانايي هاي برقراري ارتباط و اخلاق پزشكي 

 كه پزشكيهاي دانشكده در همه است و بايد 

  , دارند را تربيت پزشكان با كفايت قصد 

عناصر فوق الذكر بر مفهوم  .در نظر گرفته شود

 ثيرأُت آموزش پزشكي ين المللياستانداردهاي ب

، اما چنين سزايي داشته است  ه ب

  ١٥



 

ا و يات مربوط به محتوجزي استانداردهايي

  .دنمايمي ننميت را منعكس ك

آموزش پزشكي نيز به همين اندازه فرآيند     

بايد . است مرتبط, بين المللي داردهاياستان با

بيات مطلوب در آموزش پزشك عمومي كه تجر

به خوبي   و شده اصول پذيرفتههدربرگيرند

   همراه با شرايط بودهشناخته شده يادگيري

 مبنايي ه اي براي فعاليت هاي آموزشي سسمو

  .براي استانداردهاي بين المللي باشد

      البته استانداردهاي بين المللي بايد 

ا و نيازهاي منطقه اي ، ملي بر اساس اولويت ه

.  داصلاح و تكميل  شو, سسه اي و مو

WFMEكيد كرده است كه أوضوح ته  ب

ترويج  همگوني در برنامه هاي آموزشي ، نفعي 

   ١علاوه بر آن تضمين كيفيت. ) 5(در پي ندارد

برنامه هاي دانشكده هاي پزشكي، بايد بر ارتقا 

تاُكيد داشته و راهنمايي براي دستيابي به آن 

استانداردها به عنوان از تفسير تا فراهم نمايدرا 

  دريك سطحسسات طراز كننده مو هم

  .پايين تر كيفيت اجتناب شود 

                                                                                                 
1-Quality Assurance 

سسات  براي مو اول در وهلهاستانداردها    

به عنوان مبنايي براي , آموزش پزشكي 

ارزشيابي دروني و ارتقاي كيفيت سودمند 

,  استانداردها ابزاري ضروري هستند اين . است

به رسميت شناسي ,اني كه ارزشيابي بيروني زم

  بار بخشي دانشكده هاي پزشكي انجام اعتو

بهترين كاربرد ه علاوه شايد ب. مي شود 

  درمطالعات ارزشيابي كيفيتاستانداردها 

 تركيب از طريق , دانشكده هاي پزشكي

 ٢ارزشيابي دروني موسسه اي و بازديد همتايان

  . باشد) ارزشيابي بيروني(

  

  اهداف

 ضرورت بر توصيف متعددي     گزارشات اخير

غييرات ريشه اي و نوآوري در ساختار و ت

 در همه سطوح پرداخته  پزشكي  آموزشفرآيند

  . ) 14-10 (است

   :براي , چنين تغييرات ساختاري ضروري است 

 آماده سازي پزشكان مطابق با نيازها و - ١

    .تقاضاي جامعه

 
2-Peer review 

  ١٦



 

   دانش و تكنولوژيرشد سريع مواجهه با - ٢

   .علوم پزشكي

ر پزشكان براي يادگيري  القاي توانايي د- ٣

   .مادام العمر

  هايتضمين آموزش با تكنولوژي  - ٤

  .اطلاع رساني جديد 

 با تغيير هماهنگ نمودن آموزش پزشكي  - ٥

   .ه مراقبت هاي سلامتشرايط در سيستم اراي

 از نياز براي تغيير در  نيزWHO    همچنين 

.  )15 -17(  آموزش پزشكي حمايت كرده است

  مجموعه اي از فعاليت ها را  اين سازمان

به منظور رفع نيازهاي فعلي و آتي جامعه 

درك  اهميت  برًپيشنهاد نموده و خصوصا

پزشكان در جامعه و نياز به آموزش  عملكرد

د تاُكيمداوم  و براي همكاري بين حرفه اي 

  .نموده است

 دانشكده پزشكي در ١٦٠٠    از بيش از 

 معرض سراسر جهان فقط تعداد اندكي در

ارزشيابي بيروني و رويه هاي اعتبار بخشي 

اين غفلت در حالي كه ضرورت اصلاح . هستند 

، سبب نگراني عمده اي  كاملاً ثابت شده است

افزايش سريع تعداد دانشكده هاي . مي شود 

پزشكي جديد در دهه هاي اخير كه اغلب در 

زمينه هاي غيرقابل قبول تاُسيس شده اند به 

به عنوان مثال (فزوده است اين نگراني ا

تعدادي دانشكده هاي خصوصي براي منفعت 

  ) .مالي

 WFME استراتژي مهمترين    بنابراين 

  ن به تعيين استانداردها و اولويت داد

هاي بين المللي براي آموزش  يراهنماي

سسات و هم برنامه هاي شامل موهم   ,پزشكي

  پذيرش استانداردهاي. ستا آموزشي آنها

  ,مللي براي دانشكده هاي پزشكيبين ال

 , به منظور سنجش خودچهارچوب جديدي را 

 استانداردهاي علاوهه ب .داد تشكيل خواهد

عنوان ه تواند ب پذيرفته شده بين المللي مي

مبنايي براي شناسايي و اعتبار بخشي ملي و 

منطقه اي برنامه هاي آموزشي دانشكده هاي 

  . پزشكي استفاده شود

  مستندات

 مزايا و شرايطي را WFME  كميته كاري  

براي تدوين استانداردهاي بين المللي در 

. آموزش پزشكي عمومي بررسي نمود 

همچنين توجه درباره كاربرد عمومي راهنماها 

  ١٧



 

درتوسعه كيفيت آموزش پزشكي عمومي 

به منظور پذيرش عمومي   .متمركز شده بود

 پيش فرض هاي زير استانداردهاي بين المللي

  : ذيرفته شده اندپ

  بهتر است تنها جنبه هاي عمومي 

   دانشكده هاي پزشكي و آموزش پزشكي 

 . تحت پوشش قرارگيرند  

   وسيعياي هبهتر است استانداردها به مقوله 

  ٣آموزشي محيط ،٢فرايند  ،١محتوااز  

 .  آموزش پزشكي مربوط شود٤و پيامد هاي  

  مي برايبهتر است استانداردها به عنوان اهر 

 .  تغيير و اصلاح عمل كند 

  بايد پذيرش استانداردها براي هر جامعه ، 

 .كشور يا منطقه اهميت داشته  باشد   

  بهتر است استانداردها به نحوي تنظيم شوند 

   كه تفاوت هاي ملي و منطقه اي را در برنامه 

  ام بهآموزشي به رسميت شناخته ، با احتر  

  پزشكي ، كده هاي  استقلال منطقي دانش 

   هر يك از اجازه طراحي و توسعه  

 .دانشكده هاي پزشكي را بدهد   

                                                 
1-Content  
2-Process  
3-Educational environment  
4-outcome  

  استفاده از يك مجموعه استانداردهاي 

  لزم بين المللي عمومي دربرگيرنده و يا مست 

  محصولات كامل محتواي برنامه و همسوييِ 

 . دانشكده نمي باشد  

   توسعهماهيت پويايبهتر است استانداردها  

  . دنمنظور نمايبرنامه را   

  استانداردها به عنوان ابزاري كه 

  دانشكده هاي پزشكي بتوانند آنها را  

  سسهموبه عنوان مبنا و الگويي جهت توسعه   

 . تنظيم شده اند  كار گيرند ،ه و برنامه خود ب  

  بهتر است استانداردها جهت رتبه بندي  

  .كار نرونده دانشكده هاي پزشكي ب  

  استانداردها نه تنها به منظور تعيين حداقل 

   ضوابط ، بلكه جهت تشويق ارتقاي كيفيت  

   .فراتر ازسطوح مشخص شده طراحي شده اند  

  مجموعه استانداردها علاوه بر ضوابط پايه ،  

  ي براي ارتقاييها ي راهنماي بهتر است شامل 

 .كيفيت باشند  

  بحث وبهتر است استانداردها از طريق  

  توسعه بيشتري, اجماع بين المللي وسيع   

  . ند ياب  
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  بايد ارزش استانداردها در مطالعات ارزشيابي 

   بهتر است.هرمنطقه مورد آزمايش قرارگيرد  

  چنين پروژه هايي بر مبناي تركيبي از  

  سسه اي  و موداوطلبانه ارزشيابي_  خود  

 . بازديد همتايان باشد  

 

 "يا آن/اين " ك موضوعاستانداردها ي

نيست ، بلكه يك موضوع هدايت مشخص 

به علاوه . و برنامه ريزي هدفدار است 

برخي دانشكده ها ممكن است به چنان 

كيفيت  منحصر به فردي ارتقا يابند كه 

استانداردهايي باشد كه بيشتر  فراتر از

شايد . دانشكده ها به آن دست يافته اند 

  عنوانه ه بدر آيند چنين كيفيت هايي

 نمونه هايي براي تدوين اهداف جديد 

  . كار آيد ه دانشكده هاي پزشكي ب

    استانداردها بايد به صورت واضح تعريف 

   ، مناسب ، مرتبط ، دارشده ومعني

 و توسط همه كاربران  بودهقابل اندازه گيري

  .قابل دسترسي و پذيرفته شده باشد 

  

 و شناسايي استانداردها بايد دلالت بر عملكرد

 فراهم توسعه كافي راموجباتتفاوت ها نموده و

  .نمايند 

   بر اساس استانداردهاي     ارزشيابي

 هم زماني كه جهت يابي پذيرفته شده عمومي 

  وتوجه قرارگرفته است  موردو اصلاح مجدد

  ,همچنين براي تشويق بهبود و توسعه مداوم

 براي بهبود و ارتقاي كيفيت محرك مهمي

   .ش پزشكي استآموز

      قبول استانداردهاي پذيرفته شده

نمودن مبنايي بين المللي ، پتانسيل فراهم 

   دانشكده هاي پزشكيجهت ارزشيابي ملي

  .  داردرا  وسيع تره اي طقه شناسايي منبه علاو

WFME     معتقد است كه عمل به 

ها را  و گفتگوداردها مي تواند بحثاستان

عمومي در مورد اهداف  توافق  ترغيب نموده و

افزايش دهد و به دانشكده هاي      رفتاري را 

رنامه هاي روريات بض يمظ تن درپزشكي

آموزشي خود و تعريف هسته آموزش پزشكي 

فرصت هاي , استانداردها . كمك خواهد كرد 

 ,گسترش داده تحقيقات و توسعه آموزش را
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   حث و همكاري بين دپارتماني و ساير ب

  . شويق مي نمايند بخش ها را ت

 استانداردها اساتيد را در تلاش خود    وجود 

وجود آوردن تغييرات ، توانمند ه در زمينه ب

خواهد كرد و به منظور هدايت انتخاب هاي 

  .دانشجويان پزشكي سودمند خواهد بود

    براي طراحان برنامه درسي ، پذيرش 

استانداردها باعث صرفه جويي در زمان و منابع 

  . هد بود خوا

    قبول استانداردها براي ارزشيابي كيفيت، 

 ,جهت يابي ارزشمندي را براي سرمايه گذاران

  . سياستمداران و جامعه فراهم خواهد كرد  

    قراردادن آموزش پزشكي برمبناي 

تبادل استانداردهاي بين المللي مشترك ، 

 پزشكي را تسهيل نموده و پذيرش دانشجويان

كشورهاي غير از محل تحصيل در را پزشكان 

متعاقباً از بار .  تسهيل خواهد كرد  ,آنها

  مسئوليت بررسي صلاحيت پزشكاني كه در

   كشورهاي مختلفدانشكده هاي پزشكي 

  .كاسته خواهد شد , تحصيل كرده اند 

    در نهايت دانشكده هاي پزشكيِ زير 

استاندارد مي توانند با استفاده از يك سيستم 

و اعتبار بخشي براساس ارزشيابي 

 اي پذيرفته شده بين المللي ارتقااستاندارده

  اين امر  احتمال دارد كيفيت. يابند 

هم در سطح ملي و هم , مراقبت هاي سلامت 

  . در سطح بين المللي را افزايش دهد 

  كاربرد استانداردها

قبل (    استانداردهاي آموزش پزشكي عمومي 

سالهاي زيادي در در طول ) از فارغ التحصيلي 

سيستم هاي ارزشيابي و اعتبار بخشي ملي 

 . )20- 18( آموزش پزشكي استفاده شده است

روش هاي استفاده شده از كشوري به كشور 

  . ديگر متفاوت است

وعه  اين است كه مجمWFME    عقيده 

ه شده مي تواند استانداردهاي بين المللي اراي

كيفيت ه  ه عنوان ابزاري براي تضمين و توسعب

  در سطح جهانيآموزش پزشكي عمومي 

  .كار رود ه ب

پذير است از  اين امر به طرق مختلفي امكان

  :قبيل

  سسه اي   ارزشيابي مو-خود  

 در معرفي ابزاري براي WFME اوليه نيت

ارتقاي كيفيت ، فراهم كردن چهارچوب 
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جديدي در برابر   دانشكده هاي پزشكي است 

  ارزشيابي_  ر خود  د راشانبتوانند خودكه 

  ايِ داوطلبانه و فرآيندهاي موسسه

  بنابراين راهنماها.  ارتقايي بسنجند - خود 

" ١راهنماي خودآموزِ"مي توانند به عنوان يك 

دانشكده هاي پزشكي كه در صدد رسيدن به 

 در آموزش WFMEاستانداردهاي جهاني 

  .  درنظر گرفته شوند ,پزشكي عمومي هستند

  اي سسهموارزشيابي _ تركيب خود  

  و بازديد همتايان خارجي    

  WFME معتقد است چنين تركيبي  

  .معتبرترين روش است

 ايي و اعتبار بخشي شناس 

 ,    همچنين بسته به نيازها و سنن محلي

راهنماها مي توانند توسط نمايندگي هايي كه  

در سطح ملي و منطقه اي براي شناسايي و 

  اعتبار بخشي دانشكده هاي پزشكي اقدام

  . كاربرد داشته باشد مي كنند ،

 ايان بازديد همت 

 با لحاظ د مي توان    فرآيند توصيف شده

   ارزشيابي و مشاوره گرفتن ازنمودن

 و كميته هاي بازديد همتايان خارجي ارتقا

 .  بيشتر يابدتوسعه

             

  

  

  
  

  
  

  

    

    
  

  
  

  
  

 

                                                 
1-Self – study manual  
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 WFME استانداردهاي جهاني  

  

  ريفتعا

 
WFME      مجموعه استانداردهاي جهاني 

  .زير را در آموزش پزشكي پيشنهاد مي كند 

 ٣٦  ًً با جمعا حوزه٩استانداردها بر مبناي 

   . ساخته شده اندزير حوزه

 از بخشهاي اصليحوزه ها به عنوان  : حوزه ها

  ساختار ، فرآيند وپيامدآموزش پزشكي تعريف

  :رمي گيرندمي شوند و موارد زير را در ب

  رسالت و اهداف  - ١

 برنامه آموزشي - ٢

 سنجش دانشجويان  - ٣

 دانشجويان  - ٤

 هيات علمي / كادر دانشكده - ٥

 منابع آموزشي  - ٦

 ارزشيابي برنامه - ٧

 مديريت عالي و اجرايي  - ٨

  تازه سازي مداوم -٩

  

  

  

به عنوان جنبه هاي خاص  : زير حوزه ها

يك حوزه مطابق با شاخص هاي عملكرد 

  .شوند تعريف مي

با كاربرد   زير حوزهبراي هر : دهااستاندار

  . مي شوند دستيابي تعييندر دو سطح 

به اين معني است كه : استاندارد پايه 

استاندارد بايد توسط هر دانشكده پزشكي 

در طول ارزشيابي اجراي آن لحاظ شده و 

  .برسد  دانشكده به اثبات

ــتانداردهاي∗ ــارت  اســـ ــا عبـــ ــه بـــ   پايـــ

” must “) د  بيان مي شون)بايد.  

به اين معني  :  كيفيتيارتقا استاندارد

   استانداردها مطابق با توافق ايناست كه

عملكرد براي  بين المللي نزديك به بهترين

دانشكده پزشكي و آموزش پزشكي عمومي 

 براي اجراي  بهتر است اجرا يا اقدام. است

   استانداردها توسطتمام اينبرخي يا 

   اين اجراي. دانشكده هاي پزشكي مستند شود 

  

  ٢٢



 

   مراحل توسعهبسته بهاستانداردها 

دانشكده هاي پزشكي، منابع و سياست 

  حتي شايد. آموزشي آنها ، متفاوت خواهد بود

پيشرفته ترين دانشكده ها نتوانند مطابق 

   . ا همه استانداردها رفتار كنند

  

  

  

  

ب  

ــارت ∗   ــا عب ــاي كيفيــت ب    اســتانداردهاي ارتق

 ”should “)وند ش  بيان مي) استبهتر.    

  
براي تصريح ، تفصيل يا بيان  : توضيحات

مثال هايي درباره  استانداردها مورد استفاده 

  . قرار مي گيرند 
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   رسالت و اهداف- ١

    

  
     بيان رسالت و اهداف ١ -١

  :استاندارد پايه 

 دانشكده پزشكي اهداف و رسالت خود     بايد

سسه خود آنها را به اطلاع موعريف كرده و را ت

 نتيجه بايدبيانات رسالت و اهداف . برساند 

 يك پزشك لايق در منجر به فرآيند آموزشيِ

 ، با زير بناي مناسبي به منظور  راسطح پايه

آموزش هاي بيشتر در هر شاخه پزشكي و 

موافق با نقش پزشكان در سيستم سلامت 

  . شرح دهد 

  :ارتقاي كيفيت

  ,  رسالت و اهداف     بهتر است

مسئوليت پذيريِ اجتماعي ، دستيابي به 

پژوهش و مشاركت اجتماعي را دربرگيرد و 

  آمادگي براي مهارت آموزي پس از

  .فارغ التحصيلي را مطرح نمايد 

  

  

  

  

 :توضيحات 

  وومي  موضوعات عمبيانات رسالت و اهداف 

  سسه اي ، ملي واختصاصي مربوط به سياست مو  

  . خواهد گرفت  بر اي  را در ناحيه  

  اشاره به تمام انواع طبابت و ,  هرشاخه پزشكي 

  .پژوهش پزشكي دارد   

  شامل , مهارت آموزي پس از فارغ التحصيلي 

  مهارت آموزي   مهارت آموزي قبل از نام نويسي ، 

  حرفه اي ، مهارت آموزي تخصصي و آموزش پزشكي  

 .بود حرفه اي مداوم خواهد ي ارتقا/   
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     مشاركت در تنظيم رسالت و٢ -١

   اهداف            

  :استانداردپايه 

 رسالت و اهداف دانشكده يه بيان    بايد

 اصلي آن تعريف ١توسط افراد ذينفع پزشكي ،

  .شود 

  

  :ارتقاي كيفيت

 تنظيم بيانات رسالت و اهداف     بهتر است

عتري از  وسيبرمبناي نظراتِ برگرفته از طيف

  .نهاده شود افراد ذينفع 

  

  :توضيحات 

                                                

   شامل رئيس، اعضاي بوردافراد ذينفع اصلي 

  شورا ، دانشگاه ، مسئولين دولتي و/ دانشكده   

  .شاغلين حرفه پزشكي خواهد بود   

   شامل نمايندگانطيف وسيعتري از افراد ذينفع 

  مسئولين,  اعضاي كادر علمي ، دانشجويان ، جامعه  

  سازمان هاي حرفه اي و موزشي و مراقبت سلامت ، آ 

  .        اساتيدِ دوره هاي پس از فارغ التحصيلي خواهد بود 

  

  

 
1-Stakeholder 

     استقلال آموزشي٣-١

  :استاندارد پايه

 سياستي براي كارمندان اداري و     بايد

كادر هياُت علمي دانشكده پزشكي /  دانشكده 

 كهاتخاذ شود , كه عهده دار مسئوليت هستند

آنها براي طراحي برنامه  در قبال اين مسئوليت ،

 ،درسي و اختصاص منابع لازم براي اجراي آن

  . آزادي عمل داشته باشند  

  : ارتقاي كيفيت 

 سهم مشاركت همه كادر آموزشي بهتر است

   گردد وتبيين، واقعيدر راستاي برنامه درسي 

 منابع آموزشي در ارتباط با بهتر است

  .ي توزيع گردد نيازهاي آموزش

  :   پيامد آموزشي ٤-١

  :استاندارد پايه

   دانشكده پزشكي صلاحيت و    بايد

 دردانشجويان لازم است توانايي هايي را كه 

زمان فارغ التحصيلي در ارتباط با مهارت 

آموزيِ بعدي و نقش هاي آينده خودشان در 

   .تعريف نمايد  سيستم سلامت نشان دهند ،
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  :ارتقاي كيفيت   

 
   ارتباط بين صلاحيت و    بهتر است

 تا زمان فارغ التحصيلي توانايي هايي كه بايد

كه بايد  با توانايي وصلاحيت هايي ,كسب شود 

د از فارغ التحصيلي كسب در مهارت آموزي بع

 سنجشهايي از، بهتر است.  تعيين شود,شود 

  صلاحيت و واطلاعاتي درخصوص

وان توانايي هاي فارغ التصيلان ، به عن

  . كار روده بازخوردي در جهت توسعه برنامه ب

  

  :توضيحات 

                                                

   در طب و طبابتصلاحيت و توانايي ها 

  ه ، باليني ، رفتاريدانش و فهم علوم پاي  شامل  

  طب , ١شامل سلامت عمومي,   و اجتماعي  

   ، اخلاق پزشكي مرتبط با حرفه ،٢ جمعيت 

  نسبت به (ارت هاي بالينينگرش و مه  

  تشخيص گذاري ، رويه هاي طبابت ،  

  درمان و پيشگيري مهارت هاي بر قراري ارتباط ،  

   ارتقاي سلامت ، بازتواني ، ,از بيماري  

  و توانايي) دلال باليني وحل مسئله است  

   و ارتقاي حرفه اييادگيريگرفتن  به عهده  

 . مادام العمر خواهد بود   

  دسته از  بر حسب آنپيامد آموزشي   

  ها ي دانشجويان كه بايد  صلاحيت و توانايي 

  تعريف كسب شود،  قبل از فارغ التحصيلي 

  . خواهد شد 

  

  

  

    

    

    

    

    

    

    

    
 

  1-Public Health 
2-Population Medicine 
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   برنامه آموزشي-٢

  

     الگوهاي برنامه درسي و١ -٢

   روش هاي تعليم                       

  :استاندارد پايه 

رسي برنامه د  دانشكده پزشكي الگوهايبايد   

كاربرده شده را تعريف ه و روش هاي تعليم ب

  .نمايد 

  : ارتقاي كيفيت

 روش هاي برنامه درسي و تعليم     بهتر است

يند  نمايد كه دانشجويان در برابر فرآتضمين

  مسئوليت پذير هستند و,يادگيري خود 

   آنها را براي يادگيري مادام العمر و بهتر است

  .  مدار  آماده نمايد-خود

  

  :ضيحات تو

   شامل الگوهاي مبتني برالگوهاي برنامه درسي 

 . رشته ، سيستم ، مسئله ، جامعه و غيره خواهد بود  

  روش هاي ياددهي و يادگيري را  ,روشهاي تعليم 

 .در بر مي گيرد   

 

  

  

  

   بايد مبتنيروشهاي برنامه درسي و تعليم 

  تبراصول يادگيري صحيح باشد و بايد توانايي مشارك  

  عنوان گروه هاي ه در ارتقاي علمي پزشكي را ب  

 . حرفه اي و همكاران آينده تقويت نمايد  

 

    روش علمي٢-٢

 :استانداردپايه

   دانشكده پزشكي در سراسر    بايد

  برنامه درسي اصول روش علمي و

به شكل طب مبتني بر شواهد، شامل تفكر

  .نكته سنج را تدريس نمايد تحليلي و

 : يفيت ارتقاي ك

 برنامه درسي شامل     بهتر است

عناصري به منظور  مهارت آموزي 

دانشجويان در زمينه تفكر علمي و 

   .روشهاي تحقيق باشد

  

  

  

  

  ٢٧



 

  : توضيحات 

                                                

   مهارت آموزي در تفكر علميممكن است  

   شامل استفاده از  پروژه هايو روشهاي تحقيق  

   تحقيقاتيِ انتخابي باشد كه توسط دانشجويان 

 .پزشكي هدايت و  اجرا مي شود  

 

   ١   علوم زيست پزشكي پايه٣-٢

  :استاندارد پايه 

   دانشكده پزشكي سهم هاي    بايد

 به در برنامه درسي زيست پزشكي پايه را علوم

 علمي ، سته هايمنظور ايجادِ درك از دان

   كاربردمفاهيم و اصولِ روشهاي كسب و

  .يد شناسايي و لحاظ نما, علوم باليني 

  : ارتقاي كيفيت

 سهم هاي علوم زيست پزشكي     بهتر است

در برنامه درسي با پيشرفت علمي ، 

علاوه با نيازهاي ه تكنولوژيكي و باليني ب

   .انطباق داده شود  سلامت جامعه

 

 :  

  

  

  

  

1-Biomedical  

توضيحات 

  ،  نيازهـا      بـسته بـه     پايه علوم زيست پزشكي   

  ي،شـامل آنـاتوم     نوعـاً  مصلحت ها و سنن محلـي       

  ، فيزيولـــوژي، بيوفيزيـــك، بيولـــوژي بيوشـــيمي 

  ژي ســــــــلولي،مولكــــــــولي، بيولــــــــو   

  ايمونولوژي، فارمـاكولوژي،   ميكروبيولوژي،،ژنتيك  

  . پاتولوژي و غيره خواهد بود  

 

   علوم رفتاري و اجتماعي و ٤-٢

  اخلاق پزشكي

  :استاندارد پايه 

   دانشكده پزشكي در برنامه درسي    بايد

 رفتاري ، علوم اجتماعي ، هاي علوم سهم

 اخلاق پزشكي و پزشكيِ قانوني را كه قدرت

برقراري ارتباط موثر ، تصميم گيري باليني و 

عملكرد اخلاقي را ايجاد مي كند ، شناسايي و 

  . لحاظ نمايد 

   :ارتقاي كيفيت

سهم هاي علوم رفتاري ،     بهتر است 

اجتماعي و اخلاق پزشكي ، با پيشرفتهاي 

 زمينه پزشكي، تغيير ويژگيهاي علمي در

  ي و زمينه هاي فرهنگي و  نيازهايجمعيت

  .انطباق داده شود سلامت جامعه ،

  ٢٨



 

  :توضيحات 

                                                

   بسته به نيازهايعلوم رفتاري و اجتماعي 

  محلي ، مصلحت ها و سنن محلي نوعاً شامل  

  جامعه شناسي پزشكي ،,   ي پزشكيروانشناس  

   و سلامت١ بهداشتآمار حياتي ، اپيدميولوژي ،  

 . و غيره خواهد بود٢عمومي و پزشكي اجتماعي  

  وعلوم رفتاري و اجتماعي   

   بايد دانش ، مفاهيم ، روش ها ، پزشكي اخلاق 

  شناختمهارت ها و نگرش هاي لازم را به منظور  

  اجتماعي ،_  اقتصادي  هاي عواملتعيين كننده  

   عواقبويژگي هاي جمعيتي و فرهنگي ، توزيع و  

  .  را فراهم نمايد  ،  مشكلات سلامت

     علوم و مهارت هاي باليني ٥-٢

  : استاندارد پايه 

 دانشكده پزشكي تضمين نمايد كه     بايد

 ار تماس دارند و دانش باليني دانشجويان با بيم

  پذيرش مسئوليت كافي برايو مهارتهاي

  باليني متناسبِ پس از فارغ التحصيلي را كسب

   .ايندمي نم

  :ارتقاي كيفيت 

 بـا   زود هنگام  هر دانشجو تماس         بهتر است 

 در   وي مـشاركت   داشته باشد تا منجر به     بيمار

 

  

1- Hygiene 
2- Community Medicine 

 سـاختار  بهتـر اسـت    .ر شود   مراقبت از بيما  

مطابق آموزش مهارتهاي باليني     اجزاي مختلف 

  .  باشد , ي مرحله برنامه تحصيلبا

  

:   توضيحات

   و سـنن    هـا   ، مصلحت   بسته به نيازها   علوم باليني  

  با زيرمجموعه هـاي   ( شامل طب داخلي     ًً محلي نوعا  

  ،) با زير مجموعـه هـاي مـرتبط         (، جراحي   ) مرتبط  

  بيهوشي ، پوست و  بيماريهاي مقاربتي ، راديولـوژي           

  پزشـكي / طـب عمـومي   ,  تشخيصي ، طب اورژانـس     

  زنــان و مامــايي ، طــب, خــانواده ، طــب ســالمندان  

ــشگا   ــصاب،  هيآزمايــــــ ــي اعــــــ   ، داخلــــــ

  جراحـــي اعـــصاب ، انكولـــوژي و پرتـــو درمـــاني ،  

   چشم پزشكي ، جراحي ارتوپـدي ، گـوش و حلـق و             

  آناتومي آسيب شناسي ، فيزيوتراپي و       بيني ، اطفال ،     

 . طب توانبخشي و روانپزشكي و غيره خواهد بود   

  , )شرح حال( شامل گرفتن تاريخچهمهارتهاي باليني

  اقدامات, نحوه اقدامات و ارزيابي ها ,معاينه فيزيكي  

  مهارت هاي برقراري ارتباط و, طبي در اورژانس   

  .توانايي هدايت گروه مي باشد   

   شاملمسئوليت پذيري باليني متناسب 

  سلامت ، پيشگيري از بيماري و مراقبت ازيارتقا  

 . بيمار خواهد بود   

  ٢٩



 

  اعي شامل تجربه اجتممشاركت در مراقبت بيمار 

  متناسب و كار گروهي با سايرحرفه هاي سلامت  

 .  خواهد بود  

 

     ساختار ، محتوا و طول دوره٦-٢

  برنامه درسي           

  :استانداردپايه

دانشكده پزشكي محتوا ، حدود و توالي     بايد 

دوره ها و ساير اجزاي برنامه درسي را شامل ، 

 تعادل بين بخش اصلي و اختياري محتوا و

نقش ارتقاي سلامت ، طب پيشگيري و 

نقطه  علاوهه توانبخشي در برنامه درسي ب

 با طبابت هاي غيررسمي ، سنتي يا مشترك

  . جانشين را شرح دهد 

  : ارتقاي كيفيت 

 در برنامه درسي ، علوم پايه و     بهتر است

  .باليني با يكديگر ادغام شوند 

   

    : توضيحات 

  اشاره به يك , بخش اصلي و اختياري محتوا 

  الگوي برنامه درسي با تركيبي از اجزاي اجباري و  

  نسبت بين اين دو. اختياري يا انتخاب هاي ويژه دارد  

   . جز مي تواند متنوع باشد  

  و)  موازي(ادغام افقي شامل  هم ادغام رشته ها 

اجزاي برنامه درسي خواهد بود )  متوالي(هم عمودي   

. 

  

  امه    مديريت برن٧-٢

  :استانداردپايه

منظور   بهه يك كميته برنامه درسي ب    بايد

 مسئوليت و  ,پزشكي تاُمين اهداف دانشكده

براي طراحي و اجراي برنامه درسي ، , اختيار

   .اعطا شود 

  :ارتقاي كيفيت 

 كميته برنامه درسي با منابعي ،      بهتر است

براي  طراحي و اجراي  روش هاي ياددهي و 

, ري  ، سنجش دانشجو ، ارزشيابي دوره يادگي

شده  تجهيز هاي درسي ، نوآوري ها در برنامه و 

بهتر است نماينده كادر علمي ، . باشد

 كميته برنامه  دردانشجويان و ساير افراد ذينفع

  . درسي باشد

:توضيحات 

   كميته برنامه درسي شامل اشراف بر مصالحراختيا 

  و كنترل برنامه درسي دپارتماني و موضوعيِ خاص،  

  در حدود قوانين و مقررات موجود به همان نحوه  

  ٣٠



 

  مشخص شده توسط تشكيلات مديريت عالي موسسه   

  . و مسئولين دولتي خواهد بود  

  :توضيحات 

  

  مهارت آموزي مل شامراحل بعدي مهارت آموزي 

  ردشركت كنندگان  شامل ديگرافراد ذينفع ساير    . مهارت آموزي تخصصي خواهد بود قبل از ثبت نام و  

  نمايندگان ساير حِرف سلامت يا  ،فرآيند آموزشي  

 .نشگاه خواهد بود دانشكده هاي ديگر در دا  

   بر تعريف و شرح واضح اجزا و دلالتارتباط عملي 

  روابط متقابل آنها در مراحل مختلفِ مهارت آموزي و   

  خواهد داشت و بايد به زمينه محلي ، ملي ، طبابت  

  . منطقه اي و جهاني توجه نمايد   

  

     ارتباط  برنامه آموزشي با ٨-٢

  طبابت و سيستم مراقبت سلامت      
 

    :استانداردپايه

عملي بين برنامه آموزشي و   ارتباط    بايد  

مرحله بعدي مهارت آموزي يا طبابتي ، كه 

دانشجويان بعد از فراغت از تحصيل به آن راه 

  . خواهند يافت تضمين گردد

  

  

  

  

    : ت ارتقاي كيفي

 كميته برنامه درسي جويايِ     بهتر است 

  درون دادها از محيطي باشد كه انتظار 

خواهد رفت دانش آموختگان در آن كار كنند 

 تغيير و اصلاح برنامه را در پاسخ بهتر استو

   از اجتماع و جامعه  دريافت شدهبه بازخورد

  . به عهده گيرد 

  

  

  

  

  

  

  
  

  

    

  ٣١



 

 سنجش دانشجويان-٣

  

   ١   روش هاي سنجش١ -٣

  :استانداردپايه

كار رفته ه دانشكده پزشكي روشهاي ب     بايد

در سنجش دانشجويان خود شامل معيار قبولي 

   .تعريف و تبيين نمايد در امتحانات را

  : ارتقاي كيفيت 

 روايي و پايايي روشهاي     بهتر است

 شود و روش هاي   مستند و ارزشيابي،سنجش

   .يابدسنجش جديد ، توسعه 

  :توضيحات 

                                                

   ممكنكار رفته در سنجشه تعريف روش هاي ب 

  است شامل توجه به تعادل بين سنجش تكويني  

  تعداد امتحانات و سايرآزمون ها ، تعادل , ٢وپاياني  

  استفاده ازقضاوتهاي  بين امتحانات كتبي و شفاهي ،  

  و استفاده از انواع خاصي جعمرجع و معيار مرهنجار   

 .باشد OSCE٣از امتحانات مثل   

  

  

  

 
1-Assessment 
2-Formative and Summative Assessment 
3-Objective Structured Clinical Examination 

  

  

   ممكن است شاملارزشيابي روش هاي سنجش 

  نحوه ارتقاي يادگيري  توسط اينيك ارزشيابي از   

   .روشها باشد   

   ممكن است شامل روش هاي جديد سنجش 

 .كارگيري ممتحنين خارجي باشد ه ب  

  

  جش و  ارتباط بين سن      ٢-٣

  يادگير ي                 

  :استانداردپايه

 اصول ، روش ها و عملكردهاي     بايد

  رفتاريوضوح مطابق با اهدافه سنجش ب

  . يادگيري را ارتقا دهد بايدآموزشي باشد و 

  :ارتقاي كيفيت 

 به منظور تشويق يادگيري كامل     بهتر است

تعداد و ماهيت امتحانات به وسيله ,و درست 

  برنامه درسي  دغام سنجش هاي اجزايا

  

  

  ٣٢



 

  از ضرورت بهتر است. مختلف تنظيم شود  

از كاسته شده و  بيش از حد اطلاعات يادگيري

انباشته شدن وتراكم بيش از حد برنامه درسي 

  .اجتناب شود 

  

  

  

  

    

     :توضيحات

   شامل توجه بهتنظيم  تعداد و ماهيت امتحانات 

 .  خواهد بود اجتناب از اثرات منفي  روي يادگيري  

  

  

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

  

  ٣٣



 

   دانشجويان- ٤

  

  سياست پذيرش و     ١ -٤

  ١دانشجو                انتخاب 

  :استاندارد پايه

 دانشكده پزشكي يك سياست     بايد

شامل بيان واضحي درباره فرآيند ,پذيرش

  .انتخاب دانشجويان داشته باشد

  :ارتقاي كيفيت 

 پذيرش به منظور رفتار  سياست   بهتر است  

  سسه ومطابق با مسئوليتهاي اجتماعي مو

بر مبناي   ,نياز هاي سلامت جامعه و اجتماع

به طور  ,ه هاي مرتبط اجتماعي و حرفه اي داد

 ارتباط بين بهتر است. متناوب بررسي شود 

انتخاب ، برنامه آموزشي و كيفيت هاي مطلوب 

  . ن شود فارغ التحصيلان بيا

  

  :توضيحات 

                                                

   شـامل هـم    بيان فرآينـد انتخـاب دانـشجويان       

ــاي     ــم روش هـــ ــستندات و هـــ ــابمـــ    انتخـــ

  
 

  

  

ز

                                                
1- Admission Policy and Selection 

  خواهد بود و ممكن است شامل شرح مكانيسمي  

  .  باشد ٢براي فرجام خواهي  

ينش    بررسي سياست هاي پذيرش و گ

    انعكاس،ب شامل بهبود معيارهاي انتخادانشجويان  

  ي پزشك شدن و پوشش دادنجويان براقابليت دانش  

  صلاحيت هاي گوناگون مورد نياز در ارتباط توانايي و  

  . با تنوع طب خواهد بود  

     جذب دانشجو ٢-٤

  :استاندارد پايه

   تعداد جذب دانشجو محدود باشد و با    بايد

ظرفيت دانشكده پزشكي در تمام مراحل 

  .آموزش و مهارت آموزي متناسب باشد 

  :اي كيفيت ارتق

 تعداد و ماهيت جذب دانشجو ،     بهتر است

  طي مشاوره با افراد ذينفع وابسته بررسي و 

جامعه به صورت به مقتضاي نيازهاي اجتماع و 

  .متناوب تعديل شود

  

  
 

2- Appeal 

  ٣٤



 

  :توضيحات  

  

  

  

:توضيحات 

,  شامل پشتيباني علميي و فردينيازهاي اجتماع 

   راهنمايي شغلي ، مشكلات سلامت و موضوعات مالي 

  . خواهد بود   

جامعه واجتماع     ممكن است شامل توجهنيازهاي

  به توازن جذب بر حسب جنسيت ، نژاد و ساير  

  ط جامعه كه دربرگيرنده نياز بالقوه به سياستضواب  

     نمايندگي دانشجو ٤-٤  . پذيرش خاصي براي دانشجويان محروم است ،باشد  
  شامل كساني خواهند بود كهافراد ذينفع   

  مسئول طراحي و توسعه منابع انساني در بخش  

 .سلامت ملي باشند  

  :استانداردپايه

 دانشكده پزشكي سياستي مبني بر     بايد

نمايندگي و مشاركت مناسب دانشجويان 

 درطراحي ، مديريت و ارزشيابي برنامه درسي و

  ربوط به دانشجويان ساير موضوعات م

  .داشته باشد 

  

  حمايت و ارايه مشاوره به        ٣-٤

   دانشجو             

  : پايهاستاندارد
  :ارتقاي كيفيت 

 توسط دانشكده يك برنامه حمايت از     بايد

  .دانشجو شامل مشاوره ارايه شود 
 فعاليت ها و سازمان هاي     بهتر است

دانشجويي تشويق و براي آنها وسيله تسهيل 

  .فراهم شود 
  :ارتقاي كيفيت 

 ارايه مشاوره بر مبناي نظارت بر     بهتر است

 بهتر استپيشرفت دانشجو پيش بيني شود و 

تبيين نيازهاي اجتماعي و فردي دانشجويان را 

  .نمايد 

:توضيحات 

   شاملفعاليت ها و سازمان هاي دانشجويي 

  نمايندگي كميته هاي, خودگرداني دانشجويي   

  علاوهه آموزشي و ساير نهادهاي مرتبط ب  

  .فعاليت هاي اجتماعي خواهد بود   
  

    

  

  

  ٣٥



 

  هيات علمي/ كادر دانشكده - ٥

    

  

  

                                                

     سياست گزينش ١-٥

  :استانداردپايه

دانشكده پزشكي سياستي براي      بايد

نوع ، , گزينش كادر داشته باشد كه در آن 

مسئوليت ها و توازن كادر دانشكده اي مورد 

 تصراًنياز براي ارايه مناسب برنامه درسي مخ

  توازن,شرح داده شده باشد ، اين شرح 

بين كادردانشكده اي پزشكي و غير پزشكي و 

  بين كادر تمام وقت و پاره وقت ،

وضوح مشخص ه  ببايدمسئوليت هايي كه 

  .گيرد  ونظارت شود را در بر مي

  :ارتقاي كيفيت 

 سياستي براي معيارهاي انتخاب     بهتر است

 ، آموزشي و كادر شامل صلاحيت هاي علمي

ملاحظات , باليني در ارتباط با رسالت مؤسسه 

  .اقتصادي و موضوعات مهم محلي تدوين شود 

  

  

  

:توضيحات 

   شاملتوازن بين كادر دانشكده و هياُت علمي 

  كادري با مسئوليت هاي مشترك در علوم باليني و  

  در دانشگاه و تسهيلات  مراقبت سلامت و پايه ،  

  .دو گانه خواهد بود  ناصب مدرسين با م  

   ممكن است شاملموضوعات مهم محلي 

  جنسيت، نژاد ، مذهب ، زبان و ساير موارد مربوط به  

  . دانشكده باشد  

  تجربه, تواند با ضوابط رسمي   مي هاصلاحيت 

   پژوهشي ، تجربه تدريس ، ١حرفه اي ، برون داد  

 .  و غيره اندازه گيري شود  همتايانتاييد  

 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 
1- Out put 

  ٣٦



 

    

    

       سياست گذاري و توسعه كادر ٢-٥

  : توضيحات 
  :استانداردپايه

   شامل وظايف باليني در سيستمكارهاي خدماتي 

  مراقبت سلامت ، وظايف و ماموريتهاي اجرايي و  

  .رياستي و غيره خواهد بود   

 دانشكده پزشكي يك سياستي در     بايد

  خصوص كادر داشته باشد كه توازني

بين ظرفيت تدريس ، تحقيق و پژوهش 

 نمايد و با تاكيد تبيين وكارهاي خدماتي را

مناسب هم بر نيل به سمت تحقيق و پژوهش 

 لازم براي تدريس ، هايصلاحيتو هم شرايط و 

شناسايي فعاليتهاي علمي با ارزش را تضمين 

  .كند 

  وسيلهه  بشناسايي فعاليتهاي علمي با ارزش 

  ، و يا پرداخت حق الزحمهپاداش ، ترفيع   

 .خواهد شد   انجام  

  

  

  

  

     :ارتقاي كيفيت

  سياستگذاري كادر شامل    بهتر است   

  مهارت آموزي استاد و پيشرفت و ارزيابي

  .استاد باشد

  

  

  

 نسبت هـاي اسـتاد بـه دانـشجو          بهتر است    

متناسب با  اجزاي مختلف برنامه درسي باشـد         

ــ ــدگي اس ــه  و نماين ــرتبط ب ــاي م تاد در نهاده

  . ) براي آنها امتياز محسوب شود(.حساب آيد 

  

  

  

  

  
  

  
  

  

  ٣٧



 

 منابع آموزشي-٦

  

     تسهيلات فيزيكي ١-٦

  :استانداردپايه

 دانشكده پزشكي تسهيلات فيزيكي     بايد

  كافي براي كادر و جمعيت دانشجويي

 داشته باشد ، تا تضمين نمايد كه برنامه 

  . شود تواند به نحو مناسب ارايه مي درسي

   :ارتقاي كيفيت

 محيط يادگيري دانشجويان ، با     بهتر است

  روزآمد كردن و گسترش منظم تسهيلات ، 

وجود ه طرازي با پيشرفت هاي ب به منظور هم

  .آمده در زمينه روشهاي آموزشي ، ارتقا يابد 

  :  توضيحات

  
   شامل سالن هاي سخنراني ،تسهيلات فيزيكي 

  ,آزمايشگاه ها ، كتابخانه هاكلاس هاي درس علمي ،   

   تسهيلاتِ تكنولوژي اطلاع رساني ، تسهيلات 

  . تفريحي و غيره خواهد بود  

  

  

  

  

  

  

     منابع مهارت آموزي باليني ٢-٦

  :استانداردپايه

 دانشكده پزشكي تجربه باليني كافي و     بايد

منابع ضروري شامل تعداد كافي بيماران و 

ني را تضمين تسهيلات مهارت آموزي بالي

  .نمايد 

   :ارتقاي كيفيت

 تسهيلات مهارت آموزي باليني     بهتر است

به منظور تضمين مهارت آموزي باليني كه 

براي نيازهاي جمعيت در منطقه جغرافيايي 

  .توسعه يافته باشد  مربوطه كافي است ،

  

:توضيحات 

   شاملتسهيلات مهارت آموزي باليني 

  بيمارستان هاي اسبي ازتركيب من( بيمارستان ها  

  ,، خدمات سرپايي، كلينيك ها)رده اول و دوم و سوم  

  پايگاه هاي مراقبت سلامت اوليه ، مراكز مراقبت  

  سلامت و ساير پايگاههاي مراقبتِ سلامت جامعه   

  علاوه آزمايشگاه هاي مهارت هاي بالينيه ب  

  .  خواهد بود  

  ٣٨



 

   بايدتسهيلات مهارت آموزي باليني 

  توجهوكيفيت آنها ضمن تناسب به طور منظم از نظر   

  ارزشيابي, مهارت آموزي پزشكي   برنامه هايبه   

 . شود  

  

     تكنولوژي اطلاع رساني ٣-٦

  :استانداردپايه

د  دانشكده پزشكي سياستي اتخاذ نماي    بايد

ثر تكنولوژي كه در آن ارزشيابي و كاربرد مو

 در برنامه اطلاع رساني و برقراري ارتباط

  .آموزشي مطرح گردد 

   :ارتقاي كيفيت

 اساتيد و دانشجويان توانايي     بهتر است

استفاده از تكنولوژي اطلاع رساني و برقراري 

آموزي ، دستيابي _ ارتباط را به منظور خود 

  به اطلاعات ، اداره بيماران و كار در

  .دست آورنده ب, سيستم هاي مراقبت سلامت 

  

  :توضيحات 

ر

  يك سياست راجع به كاربرد كامپيوتر ها ،  

  شبكه هاي داخلي و خارجي و ديگر وسايل  

  , ارتباط تكنولوژي اطلاع رساني و برقراري  

  سسه را دمات كتابخانه موهماهنگي با خ  

 . گرفت  خواهد در بر  

قراري    كاربرد تكنولوژي اطلاع رساني و ب

  ي مبتني ممكن است بخشي از آموزش پزشك ارتباط  

  بر شواهد و آماده سازي دانشجويان براي آموزش  

 . حرفه اي مداوم باشد  يپزشكي و ارتقا  

  

  

    تحقيق و پژوهش ٤-٦

  :استاندارد پايه 

 دانشكده پزشكي سياستي اتخاذ نمايد     بايد

كه ارتباط بين پژوهش و آموزش را تشويق 

زه هاي تسهيلات پژوهش و حوبايد كرده و 

  . سسه را شرح دهد رِ  پژوهش در مواولويت دا

   :ارتقاي كيفيت

 تعامل بين فعاليت هاي     بهتر است

پژوهشي و آموزشي در برنامه درسي منعكس 

  شده و بر تدريس جاري تاُثير گذاشته و 

 دانشجويان را براي درگير شدن در بهتر است

  . پژوهش و توسعه پزشكي ترغيب و آماده نمايد

  

  

  ٣٩



 

  موزشي    كارشناسي آ٥-٦  شي    تبادلات آموز٦-٦

   : استاندارد پايه  :استاندارد پايه 

 دانشكده پزشكي سياستي راجع به     بايد

استفاده از كارشناسي آموزشي در طراحي 

  آموزش پزشكي و در توسعه و پيشرفت 

  .روش هاي تدريس اتخاذ نمايد 

 دانشكده پزشكي سياستي براي     بايد

همكاري با ساير مؤسسات آموزشي و انتقال 

  .  آموزشي اتخاذ نمايدواحدهاي درسي

   :ارتقاي كيفيت

 مبادله كادر و دانشجويان در     بهتر است   :ارتقاي كيفيت

سطوح منطقه اي و بين المللي با تدارك منابع 

  .مناسب تسهيل شود 

 به منظور توسعه كادر و تحقيق     بهتر است

دسترسي , و پژوهش در رشته آموزش پزشكي 

كارشناسان آموزشي و شواهدي مستند به 

مبني بر استفاده از چنين كارشناسي موجود 

  .باشد 

  : توضيحات

  

و

:توضيحات

  تواند از مي  آموزشي درسي واحدهايتقالان 

  طريق هماهنگي برنامه كاري بين دانشكده هاي  

  .پزشكي تسهيل شود  

   شامل ديگرسسات آموزشيمساير  

  هاي پزشكي يا دانشكده هاي بهداشت  دانشكده 

  عمومي ، ساير دانشكده ها ،و مؤسسات آموزشي ساير  

  ه آن بحرفه هاي سلامت و حرفه هاي وابسته   

 .خواهد بود  

  فرآيندها و روش,به مشكلات  كارشناسي آموزشي 

  آموزش پزشكي رسيدگي خواهد كرد و شامل  

  پزشكاني با تجربه تحقيقاتي و پژوهشي در آموزش  

  ي وروانشناسان و جامعه شناسان آموزش, پزشكي  

واسطه يك ه اند باين امر مي تو. غيره خواهد بود   

سسه فراهم و يا از ساير موسسات آموزشي در مو واحد

  .ملي يا بين المللي كسب شود 

 

  

  
  اثربخشي, تحقيق وپژوهش در آموزش پزشكي 

  سسه ايوروش هاي ياددهي و يادگيري و زمينه م  

  . وسيعتر را بررسي مي كند  

 

  

  ٤٠



 

   ارزشيابي برنامه- ٧

  

     مكانيسم هاي ارزشيابي برنامه١-٧

  :استانداردپايه 

 دانشكده پزشكي مكانيسمي به منظور      بايد

ارزشيابي برنامه تثبيت نمايد كه برنامه درسي 

تضمين  و پيشرفت دانشجو را نظارت كند  و

  نمايد كه دغدغه ها شناسايي و مطرح

  .وند مي ش

   :ارتقاي كيفيت

 ارزشيابي برنامه زمينه فرآيند     بهتر است

  آموزشي ، اجزاي خاص برنامه درسي و

  .   نمايدتبيينپيامد هاي عمومي را 

  

  :توضيحات 

ه

   حاكي از كاربرد برنامهمكانيسم هاي ارزشيابي 

  ست اآنمستلزم روش هاي پايا و روا خواهد بود و   

  اره برنامه درسي پزشكي درداده هاي اساسي درب كه  

  دخيل كردن كارشناسان در آموزش. دسترس باشند   

  زمينه شواهد براي كيفيت آموزش, پزشكي عمومي   

  

 

 

  

  

  پزشكي در مؤسسه را گسترش بيشتري  

  .خواهد داد   

اي     شامل مشكلات شناخته شدهدغدغه 

  . ارايه شده به كميته برنامه درسي خواهد بود  

   شامل سازماندهي و منابعفرآيند آموزشيزمينه  

  )يادگيري(علاوه محيط و فرهنگ آموزشي ه   ب

 .دانشكده پزشكي خواهد بود   

   شامل شرح دوره اجزاي خاص ارزشيابي برنامه 

  .عملكرد دانشجو خواهد بود   

  عنوان مثال بوسيله انتخابه  بپيامدهاي عمومي 

  ي اندازه گيريشغل و عملكرد بعد از فارغ التحصيل  

 . خواهد شد   

  

     بازخورد استاد و دانشجو ٢-٧

  :استانداردپايه

نشجو به  بازخورد هم استاد و هم دا    بايد

  و پاسخ تحليل ,  روش منظمي جستجو

  .    داده شود

  

   

  ٤١



 

   :ارتقاي كيفيت  
  ترك تحصيل ، در امتحانات ، ميزان موفقيت و   

   آنها هايگزارشات دانشجويان درباره وضعيت دوره  

  ه توسط دانشجو درصرف شد علاوه زمانه ب  

 .خواهد بود  علاقه خاص زمينه هاي مورد   

 در اساتيد و دانشجويان فعالانه     بهتر است

يج آن در طراحي ارزشيابي برنامه و كاربرد نتا

  .شوند دخيل برنامه  جهت توسعه

    

      عملكرد دانشجو٣-٧     دخيل كردن افراد ذينفع٤-٧

  : استاندارد پايه  : استاندارد پايه

مديران عالي و اجرايي ,  ارزشيابي برنامهبايد    

دانشكده پزشكي و نيز كادر دانشكده و 

  . دانشجويان را دخيل نمايد 

   عملكرد دانشجو در ارتباط با     بايد

برنامه درسي و رسالت و اهداف دانشكده 

  .پزشكي تجزيه و تحليل شود 

   :ارتقاي كيفيت   :ارتقاي كيفيت

تري از افراد ذينفع  طيف وسيعبهتر است     

به نتايج ارزشيابي دوره و برنامه درسي 

 نقطه بهتر استدسترسي داشته باشند و

 تدوين و  وتنظرات آنان درخصوص مناسب

  . توسعه برنامه درسي درنظر گرفته شود 

عملكرد دانشجو در ارتباط با      بهتر است

صلاحيتهاي  و شرايط  ، قبلي دانشجوزمينه

تجزيه و )   پزشكيبه دانشكده( ورود   هنگام 

تحليل شود و بهتر است به منظور فراهم كردن 

 دانشجو بازخورد به كميته هاي مسئول انتخاب

طراحي برنامه درسي و مشاوره دانشجو  ،

  .استفاده شود 

  :توضيحات 

:توضيحات   

  شـامل روسـاي   تري از افراد ذينفـع       طيف وسيع  

ــ  ، آموزشــي و مراقبــت ســلامت   ــدگان جامع   ه ، نماين

   آمـوزش   مـسئول  سازمان هاي حرفـه اي و افراديكـه         

  ,هـستند )تكميلـي  تحـصيلات (التحـصيلي فارغ   از  بعد

  . خواهد بود

   شامل اطلاعاتي درباره موازين عملكرد دانشجو 

  العه ، نمرات ، ميزان قبولي يا رديمتوسط مدت مط  

   

  ٤٢



 

   عالي و اجرايي مديريت-٨

  

     مديريت عالي ١ -٨

  :استاندارد پايه

 تشكيلات و عملكردهاي مديريت عالي     بايد

دانشكده پزشكي شامل ارتباطات آنها در داخل 

  .  دانشگاه تصريح شود

   :ارتقاي كيفيت

 تشكيلات مديريت عالي ،     بهتر است

 كادر يساختار كميته را بنا نهاده و نمايندگ

  را ، دانشجويان و ساير افراد ذينفع دانشكده 

   .در نظر بگيرد

  

  : توضيحات

   ، شامل يك كميته برنامه درسي باساختار كميته 

  اختيار طراحي و اداره برنامه درسي پزشكي  

  .خواهد بود   

  اگر دانشكده پزشكي قسمتي و يا بخشي  وابسته به 

  ارتباطات داخل دانشگاهدانشگاه است ، بهتر است   

 .و تشكيلات مديريت عالي آن مشخص شود   

  

  

  

  

  

  شامل وزارتخانه هاي آموزشساير افراد ذينفع  

  عالي و سلامت ، ساير نمايندگان بخش مراقبت  

 . سلامت و عموم مردم خواهد بود  

  

  ١   رياست علمي ٢-٨

  :استاندارد پايه

 مسئوليت هاي رياست علمي دانشكده     بايد

مه آموزش پزشكي به طور پزشكي در قبال برنا

  .    واضح بيان شود

   :ارتقاي كيفيت

 رياست علمي در فواصل معين     بهتر است

از جنبه دستيابي به رسالت و اهداف دانشكده 

  .ارزشيابي شود 
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  ٤٣



 

  بودجه آموزشي و     ٣-٨

  تخصيص منابع     

  : استانداردپايه

 دانشكده پزشكي يك خط مشي واضح     بايد

 و اختيار براي برنامه درسي و از مسئوليت

منابع خود شامل يك بودجه آموزشي 

   .داشته باشد,  اختصاصي

  

   :ارتقاي كيفيت

 به منظور دستيابي همه جانبه     بهتر است

استقلال  به اهداف دانشكده به روشي مناسب ،

  كافي براي هدايت منابع شامل پرداخت 

وجود داشته   حق التدريس كادر آموزشي ،

  . باشد

  

  :توضيحات 

  

   به عملكرد بودجه اي در هربودجه آموزشي 

  .سسه و كشور وابسته خواهد بود مو  

  

  

  

  

     كادر اداري و مديريت ٤-٨

  : استاندارد پايه

كادر اداري دانشكده پزشكي به منظور     بايد 

پشتيبانيِ اجرايي از برنامه آموزشي دانشكده و 

   وساير فعاليتها و تضمين مديريت صحيح

   .كارگيري منابع آن متناسب باشده ب

   :ارتقاي كيفيت

متضمن يك برنامه ,  مديريت     بهتر است

 مديريت بهتر استتضمين كيفيت باشدو 

  . خود را در معرض  بازديد منظم قرار دهد 

  

  

     تعامل با بخش سلامت ٥-٨

  :استانداردپايه

 دانشكده پزشكي تعامل سازنده اي با     بايد

سلامت ومرتبط با سلامت جامعه و بخشهاي 

  .دولت داشته باشد 

   :ارتقاي كيفيت

 همكاري با شركاي بخش     بهتر است

  .اُييد شده باشد اً تسلامت رسم

  ٤٤



 

  :توضيحات   

با

  لامت شامل سيستم ارايه مراقبت سبخش سلامت 

  سسات تحقيق و  اعم از عمومي يا خصوصي ، مو 

    .پژوهش پزشكي و غيره خواهد بود   
  وعات و بسته به موضبخش مرتبط  سلامت 

  سسات و نهادهايسازماندهي محلي ، شامل مو  

  كنترل كننده با عملكردهاي ارتقاي سلامت و   

  به عنوان مثال با(پيشگيري از بيماري خواهد بود   

 ) .مسئوليت هاي محيطي ، تغذيه اي و اجتماعي  

  

  
  

    
    
    
    
    
    

  
  ٤٥



 

  تازه سازي مداوم-٩

  

  :نداردپايهاستا

سسه عنوان يك موه  دانشكده پزشكي ب    بايد

م و روزآمد رويه هايي براي بررسي منظ پويا ، 

 پايه گذاري كردن تشكيلات و وظايف خود

 كمبودهاي مستند شده را برطرف بايدكرده و 

  .نمايد 

   :ارتقاي كيفيت

 فرآيند تازه سازي بر پايه بهتر است    

  هاي آينده نگر مطالعات و تجزيه و تحليل 

 منجر به تجديد نظر در بهتر استبنا شود و 

سياست ها و عملكردهاي دانشكده پزشكي 

مطابق تجربه گذشته، فعاليت هاي فعلي و 

  دين منظورب. چشم اندازهاي آينده گردد 

  :  موضوعات زير مطرح گردندبهتر است

داف دانشكده پزشكي    انطباق رسالت  ا

  شرفت علمي ،مطابق  توسعه و پي  

 .اقتصادي و فرهنگي جامعه  اجتماعي   

ه و

با

-    

ر

ع

با

 .  

  

با

ـ

م

                                                

  تعديل صلاحيت و توانايي هاي مورد نياز 

طبق دانشجويان در حال فارغ التحصيلي     ب

   فارغ التحصيلان به نيازهاي مستند محيطي كه  

  

   

  اين تعديل شامل.  آن وارد خواهند شد 

   مهارت آموزي  سلامت مهارتهاي باليني و  

  ,مومي و دخيل شدن در مراقبت بيماران   

   كه پس از استمتناسب  مسئوليت هايي  

 فارغ التحصيلي با آن مواجه مي شوند   

  وش هايانطباق الگوي برنامه درسي و ر 

   اينها متناسب وتعليمي براي تضمين اينكه  

.مرتبط هستند   

  تنظيم دقيق عناصر برنامه درسي و ارتباطات 

  موافق با پيشرفتهاي علوم زيست پزشكي, آنها  

ليني ،     ، علوم رفتاري ، علوم اجتماعي ، علوم 

  تغييرات در نمودار جمعيتي و الگوي  

  بيماري جمعيت و شرايط اقتصادي  /سلامت   

ين.  اجتماعي و فرهنگي      اين تنظيم ،تض

  خواهدكرد كه دانش و مفاهيم و روش هاي  

  ده و موارد قديميجديد مرتبط لحاظ ش  

 . مي شود كنار گذاشته  

  توسعه اصول سنجش ، و روش ها و تعداد 

  ١ِامتحانات برطبق تغييرات در اهداف رفتاري   

 . و روش هاي يادگيري٢آموزشي و اهداف كلي  

 
1-Objectives 

  ٤٦



 

  
   روشهايمطابقت سياست گزينش دانشجو و 

  نيازهاي  ، تغيير انتظارات و مقتضياتا  انتخاب   

زشيمنابع      انساني ، تغييرات در سيستم آم

. قبلِ پزشكي وضوابط برنامه آموزشي   

ب

و

  

 .  

ا

  

ع ا

با

  

                                                                 

   استخدام ومطابقت ضوابط و سياست   

   كادر و در نظر گرفتنكارگزيني ضمن مراعات  

پزشكي  براساس تغيير نيازهاي دانشكدهعلمي  

  روز آمد كردن منابع آموزشي مطابق ب تغيير   

  به عبارت ديگرنيازهاي دانشكده پزشكي   

  ,تعداد و نمودار كادر آموزشي,  جذب دانشجو  

 .برنامه آموزشي و اصول آموزشي مقارن    

  

  

   و ارزشيابي١ فرآيند نظارت و اصلاح پالايش

.برنامه   

  توسعه تشكيلات سازماني و اصول مديريت 

هده مقتضيات و نيازهاي   ز    به منظور اينكه  

  , اضافه كاري  وشكيدر حال تغيير دانشكده پز  

  موافق  مصالح  گروههاي مختلف ذينفع  

.برآيد   

  

  
 

2-goals  
3-Monitoring 

  ٤٧



 

  چهارچوب جمع آوري داده ها

  

  هاي    اين راهنما براي كمك به دانشكده

پزشكي به منظور تجديد نظر برنامه آموزش 

 استانداردهاي جهاني پزشكي خود در برابر

WFME در آموزش پزشكي عمومي است .  

   آوري داده ها بر مبناي حوزه و    جمع

  زير حوزه هاي استانداردهاي جهاني ،

بهتر است منجر به تنظيم  سندي گردد كه 

 را فراهم پاسخ هاي جامع به همه عناوين

درصورت امكان بهتر است پاسخ ها به . نمايد

اسناد منتشرشده اي كه مي تواند پيوست 

  .ارجاع داده شود   ،شود

شويق مي شود تا تحليلي     دانشكده پزشكي ت

  ضعف ، تهديدها و  نقاط از نقاط قوت ،

فرصت هاي متناسب با برنامه هاي آموزشي 

 WFME خود را كه دربرابر استانداردهاي

 ممكن است  .، به عهده گيردسنجيده شده

اطلاعات مبتني بر فرآيندهايي كه بواسطه آن 

  تصميمات اتخاذ مي شوند و دلايل اتخاذ

   

  

  

  

آنها  تصميمات خود  دقيقاً به اندازه ,تصميمات

  .اهميت داشته باشد 

  

   رسالت و اهداف- ١

   ١   بيان رسالت و اهداف١-١

  پايه

      نسخه اي از رسالت و اهداف عمومي

منتشر شده دانشكده پزشكي را تشريح يا تهيه 

  . نماييد

 برنامه پزشكي  جزيي اهداف رفتاري    بايد

  . شرح داده شود

اين اهداف به اطلاع بخش هاي     چگونه 

  مرتبط مي رسد؟  

 

   كيفيت

    مشخص نماييد چگونه مسئوليت پذيري 

  اجتماعي ، دستيابي به پژوهش ، مشاركت 

  
                                                 
1-Mission and Objectives 

  ٤٨



 

  

اجتماعي و آمادگي براي  مهارت آموزي بعد از 

در اهداف رفتاري منعكس , فارغ التحصيلي 

  .مي شود 

     منابعي براي ساير بيانات رسالت و اهداف

منتشر شده اي كه به اين حوزه ها اشاره دارد ، 

  .فراهم نماييد 

  

  مشاركت در تنظيم رسالت و      ٢-١

  اهداف           

  پايه

  افراد ذينفع اصلي دانشكده چه كساني    

  هستند؟

    چگونه دانشكده افراد ذينفع اصلي خود را 

  در تنظيم رسالت و اهداف دخيل كرده است ؟

  :كيفيت

 گروه هايي غير از  افراد ذينفع اصلي     چه

  فوق طرف مشورت دانشكده  پزشكي هستند؟ 

و پالايش     چگونه دانشكده درمورد ادامه 

   بيانات رسالت و اهداف با اين اصلاح

  گروه ها مشورت نموده و آنها را دخيل

  مي نمايد؟ 

  

     استقلال آموزشي٣-١

  پايه

 سسه اي واز سياست هاي مو    نسخه اي 

 كه مسئوليت برنامه درسي و تخصيص ,دولتي 

 شرح داده يا تهيه ,مي كند  منابع را اعطا

   .نماييد

  :كيفيت

    دانشكده پزشكي چه سياستها و 

,  مي كند عملكردهايي دارد كه تضمين

 و توسط  تدريس توسط هر يك از كادر

به طور مناسب طراحي برنامه , دپارتمانها 

  دهد؟  ميدرسي را مورد توجه قرار 

    اين امر چگونه ارزشيابي شده و درصورت 

  لزوم جبران مي گردد؟ 

    دانشكده پزشكي چه فرآيندي براي بررسي 

تخصيص منابع در جهت پشتيباني از يك 

  برنامه درسي در حال تكميل دارد؟ 

  

  

  

  

  ٤٩



 

     پيامد آموزشي ٤-١

  پايه

    كداميك از توانايي و صلاحيت هاي 

هنگام ) هارت و نگرش هادانش ، م(گسترده 

  فارغ التحصيلي دانشجويان مورد نياز است ؟ 

      چگونه اين توانايي و صلاحيت ها به 

مهارت آموزي بعدي فارغ التحصيلان ارتباط 

ت ها به   چگونه اين توانايي و صلاحي؟مي يابد

 جامعه اي نيازهاي موجود و پيش بيني نشده

د ، كه در آن دانشجويان طبابت خواهند كر

  ارتباط مي يابد ؟ 

  كيفيت 

      مشخص نماييد چگونه توانايي و

  صلاحيت هاي هنگام فارغ التحصيلي به

مهارت آموزي پس ازفارغ التحصيلي ارتباط 

    ؟مي يابد

      چگونه دانشكده پزشكي توانايي و 

  صلاحيت هاي فارغ التحصيلان خود را

  و اطلاعاتي در مورد آن كسب مي سنجد

    ؟مي نمايد

در     چگونه دانشكده پزشكي اين اطلاعات را 

 جهت توسعه برنامه بازخورد مي دهد؟ 

   برنامه آموزشي -٢

     الگوهاي برنامه درسي  ١-٢

  و روش هاي تعليم                       

  پايه

طراحي برنامه درسي و انواع ,     كدام اصول 

روشهاي ياددهي و يادگيري را كه در حال 

   ارايه برنامه درسي استفادهحاضر براي

   مي كند؟ هدايت ،  شود مي

  كيفيت 

    چگونه برنامه درسي و روش هاي تعليم ، 

فعال دانشجويان را در به عهده گرفتن 

 تشويق مسئوليت براي يادگيري خود آنها

  خواهد نمود؟ 

    مشخص كنيد چگونه دانشكده پزشكي 

ا براي دانشجويان ر  انتظار دارد كه اين روشها ،

  سازد؟   يادگيري مادام العمر آماده 

  

  

  

  

  

  ٥٠



 

     روش علمي ٢-٢

  پايه

    كداميك از بخش هاي برنامه درسي ، اصول 

روش علمي و طب مبتني بر شواهد را القا 

كرده و توانايي تفكر به شكل نكته سنج و 

   تحليلي را ايجاد مي كند؟

  كيفيت

    كدام فرصت هاي بخصوص به منظور كسب 

ت آموزي در زمينه تحقيق و پژوهش براي مهار

  دانشجويان وجود دارد ؟ 

  

  

   علوم زيست پزشكي پايه ٣-٢

  پايه

    كداميك از علوم زيست پزشكي پايه در 

  برنامه درسي پزشكي سهم دارد؟

    چگونه سهم آنها در مراحل مختلف برنامه 

  شود ؟  درسي با علوم باليني ادغام مي

  كيفيت

  كي توسط كدام فرآيند    دانشكده پزش

  سهم هاي برنامه درسي علوم زيست پزشكي

  

  

پايه متنوع را با پيشرفت هايي در علوم ، 

  مراقبت سلامت انطباق طبابت و ارايه

   مي دهد؟

  

  علوم رفتاري و اجتماعي و      ٤ -٢

   اخلاق پزشكي            

  پايه

  اجتماعي و,     كداميك از علوم رفتاري 

ق پزشكي و پزشكي قانوني در رشته هاي اخلا

  برنامه پزشكي سهم دارد ؟ 

    چگونه برنامه درسي تمهيداتي در خـصوص       

  ســهم هــاي هريــك از ايــن علــوم و رشــته هــا

ثر، تـصميم گيـري     به منظور برقراري ارتباط مو    

   باليني و عملكردهاي اخلاقي دارد؟

  :كيفيت

      دانشكده پزشكي توسط كدام فرآيند

  درسي علوم رفتاري ،سهم هاي برنامه 

  علوم اجتماعي و اخلاق پزشكي را با 

طبابت و ارايه مراقبت , علوم   پيشرفت هاي

   سلامت انطباق  مي دهد؟

  

  ٥١



 

  

     علوم و مهارت هاي باليني٥-٢

  پايه

دانش،  علم ، (    كداميك از اهداف خاص

به منظور تضمين توانايي ) مهارت و نگرش ها 

  بيان نو صلاحيت هاي فارغ التحصيلا

  مي شوند؟   

 و سطوح     كدام رشته هاي باليني خاص

, دانش (مشاركتي كه در آن اين تجربيات 

 وجود, بايد كسب شود) مهارت و نگرشها 

  دارند؟ 

مراقبت سلامت (يي از طبابت چه شكل ها    

  درجامعه ،/، دربيمارستان سرپايي/بستري

كه در )عمومي /تخصصي  شهري  ، /روستايي

  ن تجربيات كسب مي شود ، وجود دارند؟آن اي

  كيفيت

 براي مراقبت اوليه     كدام فرصت هاي خاص

 در مراقبت از بيمار  مستقيم مشاركتو تداوم

  ؟ وجود دارند

 براي تجربه     كدام فرصت هاي خاص

اجتماعي مرتبط و كار با ساير حِرف سلامت 

  وجود دارد؟ 

  

  تركيب و طول دوره , ساختار    ٦-٢

  برنامه درسي          

  :پايه

  براي اجزاي اجباري برنامه درسي ،     

موضوعات / خلاصه اي برحسب عناوين 

  در) ساعات هفته(تدريس شده و مدت 

  تعادل بين. تهيه كنيد , سال / ترم 

تدريس در گروههاي كوچك ،  ، سخنراني ها

سمينارها ، جلسات آزمايشگاهي و دوره هاي 

clerkshipنشان دهيد  و غيره را .  

 تهيه  ,  خلاصه كوتاهي از هر يك از عناوين  

سلامت ،  نشان دهيد كجا با ارتقاي . نماييد

غيررسمي ، / طب پيشگيري و طبابت جانشين

  .سروكار داريد 

    براي اجزاي اختياري خلاصه مشابهي فراهم 

  .نماييد 

  

  : كيفيت

    كدام سياست ها ادغام برنامه درسي را 

  هدايت) باليني/مودي و علوم پايه ع/افقي (

  مي كند؟ 

  ٥٢



 

    كدام مكانيسم ها براي تضمين اينكه 

وجود , سياست هاي ادغام  به وقوع بپيوندد

  دارد ؟

     مديريت برنامه ٧-٢

  پايه

    شرايط ارجاع و تركيب كميته برنامه درسي 

 خصوصاً ، كيمته چه اختياراتي  كدام است؟

شي و تعيين براي حل تضادهاي اصول آموز

سهم هاي رشته هاي بخصوص براي برنامه 

  پزشكي دارد؟

      چگونه تصميمات آن اجرا مي شوند؟ 

  كيفيت

    مكانيسم دانشكده پزشكي و منابع كميته 

 ،برنامه درسي براي معرفي ياددهي و يادگيري

ارزشيابي و نوآوري هاي برنامه درسي كدام  

  است؟ 

  

  

  

  

  

  

  مه آموزشي ارتباط برنا        ٨-٢

  طبابت و با                   

   سيستم مراقبت سلامت                  

  پايه

    چه رابطه اي بين برنامه پزشكي عمومي و 

  مرحله بعدي مهارت آموزي براي طبابت 

  وجود دارد ؟ 

    كدام برنامه هاي انتقالي خاص در سال آخر 

  برنامه به وقوع مي پيوندد؟

ي هاي دوجانبه بين كميته هاي     آيا نمايندگ

مسئول برنامه هاي پزشكي عمومي و مراحل 

  بعدي آموزش و مهارت آموزي وجود دارد؟ 

  كيفيت

    چگونه كميته برنامه درسي براي عملي 

كردن ارتباط بين برنامه پزشكي عمومي و 

مهارت آموزي ، مشاركت  مرحله بعديِ

  سرويس خدمات سلامت را به دست مي آورد؟

   چه مكانيسم هايي براي كسب و   

 از  ي دريافت شدهكارگيري بازخورد هاه ب

  جامعه و اجتماع وجود دارد؟ 

  

  ٥٣



 

   سنجش دانشجويان -٣

     روش هاي سنجش ١-٣

  پايه

 شامل ,    سياست كلي مبني بر سنجش 

  اسناد تهيه شده براي دانشجويان كه

زمان بندي ، وزن دهي و معيارهاي پيشرفت را 

  .  فراهم نماييد ,د مشخص مي كن

    چه كسي در قبال سياست سنجش ، 

  پاسخگو مي باشد؟ 

    تركيب كميته هاي دخيل و شرايط ارجاع 

  .آنها راشرح دهيد 

  كيفيت 

    چگونه دانشكده پزشكي روايي و پايايي 

  سنجشها را نظارت  مي نمايد؟ 

    چگونه اعتبار سنجش هاي داخلي دربرابر 

  جي تاُييد مي شود ؟ استانداردهاي خار

,     چگونه روش هاي سنجش جديد ، بررسي 

  آزمايش  و معرفي مي شوند؟

  

  

  

     ارتباط بين سنجش و يادگيري ٢-٣

  پايه

    چگونه عملكردهاي سنجش با اهداف 

آموزشي و روش هاي يادگيري مطابقت داده 

  مي شوند؟ 

  كيفيت

    چگونه دانشكده پزشكي سنجش را به 

 تراكم برنامه درسي نظارت كرده منظور كاهش

  كند؟  و يادگيريِ ادغام شده را تشويق مي

    در چه گستره اي سنجش اجزاي برنامه 

  ادغام شده است ؟ درسي مختلف تحصيلي ،

  

  دانشجويان - ٤

     سياست پذيرش و١-٤

   انتخاب دانشجو                          

  پايه

ذيرش     معيارهاي در سطح دانشكده براي پ

  در دوره پزشكي كدام است؟ 

سسه اي     آيا ضوابط بيشتري در سطوح مو

  يا دولتي وجود دارد ؟ 

  ٥٤



 

    كدام نهاد در قبال سياست انتخاب ، 

  پاسخگو است؟ 

  كند؟     اين نهاد از كدام روشها استفاده مي

    چه مكانيسم هايي براي فرجام خواهي 

  وجود دارد ؟ 

  كيفيت

رفته براي انتخاب  كاره  ب    چگونه روش هاي

دانشجويان ، شايستگي و قابليت آنها را براي 

  طبابت درحوزه هاي متنوع پزشكي محك 

  مي زند؟

    چگونه آنها مطابق با مسئوليت هاي 

  اجتماعي و نيازهاي سلامت رفتار مي كنند ؟

  پيامد,     چگونه كميته انتخاب 

 را در مورد دستاوردهاي  خودسياستهاي

  ي بعدي ارزشيا بي مي كند؟آموزش

  

    جذب دانشجو ٢-٤

  پايه

    تعداد جذب  دانشجو و هرگونه توزيعي در 

  .گروههاي مختلف دانشجويان را شرح دهيد 

 نسبت به ظرفيت دانشكده ,    چگونه جذب 

    پزشكي محدود مي شود ؟

  كيفيت

    چه مكانيسمي براي تعديل بين جذب و 

  سهميه ها وجود دارد ؟

ه كسي در ارتباط با تغيير تعداد و تركيب چ    

  جذب دانشجويان مورد مشورت قرار مي گيرد؟ 

  

     حمايت وارايه مشاوره٣-٤

   به دانشجو                          

  پايه

    كدام سرويس هاي مشاوره اي در دانشكده 

  پزشكي در دسترس است ؟ 

    چه برنامه هاي حمايتي ديگري از دانشجو 

  اسر دانشكده پزشكي در دسترس است ؟در سر

    چه برنامه هاي حمايتي بيشتر كه توسط 

  مي تواند, ساير سازمانها فراهم شده 

  در دسترس دانشجويان قرارگيرد؟ 

    كيفيت

چه مكانيسم هايي براي شناسايي دانشجويان 

اجتماعي و يا , رواني , نيازمند حمايت معنوي 

  علمي  وجود دارد؟

  

  

  ٥٥



 

  گي دانشجو  نمايند٤-٤

  پايه

    سياست دانشكده پزشكي در خصوص 

برنامه درسي  مشاركت دانشجو در امور

  چيست؟

    سياست دانشكده پزشكي درمورد مشاركت 

دانشجو در ساير امور مرتبط با دانشجويان 

  چيست ؟ 

    چگونه دانشجويان  در جهت توسعه اين 

  سياست ها مشاركت دارند؟

  كيفيت

ي چه موازين عملي براي     دانشكده پزشك

يي و مشاركت در تشويق خودگرداني دانشجو

  يسه دانشكده پزشكي دارد؟ ت ريأفعاليتهاي هي

  

  ت علمي أهي/دانشكدهكادر -٥

   سياست گزينش ١-٥

  پايه

ه سياستي  دارد براي     دانشكده پزشكي چ

 با طيف و توازن ,تضمين اينكه نموداركادري

, رايه برنامه درسي برا ي ا, مهارتهاي مورد نياز

  مطابقت دارد؟

    ضوابط مرتبط با شرايط و ضوابط لازم براي 

  كدامند؟ ) كادر (انتصاب 

    آيا سياست هاي مؤسسه اي يا دولتي يا 

ضوابطي كه بر تصميمات جذب كادر دانشكده 

  وجود دارد؟ , پزشكي تاُثير گذارند

    موازنه بين كادر پزشكي و غير پزشكي و 

  ر تمام وقت و پاره وقت كدام است؟ بين كاد

    دانشكده پزشكي با چه تواتري ليست 

اولويت هاي خود را براي جذب كادر بازنگري 

  ؟ مي كند

  كيفيت

   چگونه  دانشكده پزشكي به منظور دستيابي 

  براي بهبود گزينش, خود به رسالت و اهداف 

  طرح ريزي مي كند؟ )كادر ( 

  بر اهميت    چگونه اين روند بهبود 

آموزشي و باليني تاُثير  صلاحيت هاي علمي ،

  خواهد گذاشت؟ 

  

   سياست گذاري و توسعه كادر ٢-٥

  پايه

    سياست دانشكده پزشكي براي تضمين 

اينكه سهم هاي تدريس ، تحقيق وپژوهش و 

  ٥٦



 

خدمات به نحو مناسبي شناسايي و پاداش 

  چيست؟ , داده شود

) ن نامه هاآيي( ها يا مقررات     آيا سياست

  سسه اي يا دولتي بيشتري وجود دارد؟ مو

  كيفيت 

      چه برنامه هاي پيشرفت كادر براي 

توانا كردن مدرسين به منظور ترفيع مهارت 

دست آوردن ارزيابي از عملكرد ه آنها و جهت ب

   تدريس آنها وجود دارد يا پيشنهاد مي شود؟

    چگونه مشاركت در برنامه هاي پيشرفت 

  علمي تشويق مي شود؟ كادر 

    چگونه در سياست گذاري كادر، نسبت هاي 

 دانشجو در ارتباط با اجزاي تركيب -استاد 

  دهنده مختلف برنامه درسي محاسبه مي شود؟ 

    تا چه حد نمايندگي استاد در نهادهاي 

  مرتبط تضمين مي شود؟ 

   منابع آموزشي -٦

   تسهيلات فيزيكي ١ -٦

  پايه

ي از هريك از تسهيلات     شرح مختصر

 فيزيكي در دسترس ، براي ارايه اجزاي

  .غيرباليني برنامه درسي تهيه نماييد 

    چگونه دانشكده پزشكي كفايت منابع 

  آموزشي را بررسي مي كند؟ 

    چه مكانيسمي براي جمع آوري بازخورد از 

دانشجويان و كادر در زمينه تسهيلات وجود 

  دارد ؟ 

كي چه اختياراتي براي هدايت     دانشكده پزش

منابع به منظور پاسخگويي در قبال نقايص 

  دارد؟ 

  كيفيت

    نشان دهيد چه طرح هايي براي بهبود اين 

وجود ه تسهيلات در ارتباط با پيشرفتهاي ب

  آمده در زمينه روشهاي آموزشي وجود دارد ؟ 

  

  منابع مهارت آموزي باليني ٢-٦

  پايه

لات در دسترس     شرح مختصري از تسهي

براي مهارت آموزي باليني در دانشكده پزشكي 

خدمات سرپايي، كلينيك هاي  دربيمارستانها، 

جامعه نگر ، پايگاه هاي مراقبت سلامت اوليه و 

آزمايشگاه هاي مهارت آموزي و غيره تهيه 

  . نماييد

  ٥٧



 

    چگونه دانشكده پزشكي كفايت تسهيلات و  

ت آموزي بيماران در دسترس را براي مهار

  باليني بررسي مي نمايد ؟ 

    چه مكانيسمي براي رسيدگي به نقايص 

   وجود دارد؟

  كيفيت

    چگونه دانشكده پزشكي استفاده از 

 تسهيلات مهارت آموزي باليني خود را شامل

سسات آزمايشگاه هاي مهارت آموزي و مو

ارتباط با نيازهاي درحال تغيير  در, وابسته 

   د مي بخشد؟تنظيم كرده و بهبو

  

    تكنولوژي اطلاع رساني ٣-٦

  پايه

    دانشكده پزشكي چه سياستي براي استفاده 

از تكنولوژي اطلاع رساني و برقراري ارتباط در 

  برنامه آموزشي خود دارد ؟ 

    كدام كميته يا نهاد در قبال تنظيم سياست 

  دانشكده پزشكي درمورد تكنولوژي

  ط مسئول است؟ اطلاع رساني و برقراري ارتبا

سسه اي يا دولتي     آيا سياست هاي مو

  بيشتري وجود دارد؟ 

    دانشكده پزشكي چه اختياراتي در برابر 

هدايت منابع درجهت استفاده از تكنولوژي 

  اطلاع رساني و برقراري ارتباط دارد؟ 

  

  كيفيت

    چگونه دانشكده پزشكي ارايه برنامه درسي 

كنولوژي اطلاع رساني واسطه استفاده از ته را ب

  تقويت مي نمايد؟ 

    تكنولوژي هاي اطلاع رساني و برقراري 

ارتباط تا چه حد توسط اساتيد و دانشجويان 

, براي خودآموزي ،  دسترسي به اطلاعات 

اداره بيماران و كار در سيستم هاي مراقبت 

  سلامت استفاده مي شود؟

    چه آموزشي به منظور استفاده كادر و 

شجويان ازتكنولوژي هاي اطلاع رساني و  دان

  برقراري ارتباط در دسترس است؟ 

  

   پژوهش   تحقيق و ٤ -٦

  پايه

    شرح مختصري از تسهيلات پژوهشي و 

  .برنامه هاي پژوهشي دانشكده تهيه نماييد 

  ٥٨



 

    چگونه دانشكده تعامل بين فعاليت هاي 

  آموزشي و پژوهشي را تشويق مي نمايد؟ 

  كيفيت

  ه مكانيسمي براي تضمين اينكه    چ

فعاليت هاي پژوهشي در برنامه درسي 

  وجود دارد؟, وتدريس منعكس شود

    آيا هيچگونه ابتكاراتي در دانشكده پزشكي 

براي درگير كردن دانشجويان در تحقيق 

  وپژوهش در زمينه پزشكي وجود دارد؟ 

  

   كارشناسي آموزشي٥-٦

  پايه

ا رويه هايي     دانشكده پزشكي چه سياست ي

دارد براي تضمين اينكه متدولوژي هاي 

آموزشي دانشكده براي ارايه برنامه درسي 

      است ؟ متناسب

  كيفيت

     آيا دانشكده پزشكي به يك واحد 

كارشناسي آموزش پزشكي يا كارشناسي 

  آموزشي ديگري دسترسي دارد؟ 

  كارشناسي را  نحوه  استفاده از چنين   

  . شرح دهيد 

  تبادلات آموزشي  ٦-٦

  پايه

 سياستي براي     دانشكده پزشكي چه

  سسات آموزشي دارد ؟ همكاري  با ساير مو

ز روابط همكاري موجود با ساير     خلاصه اي ا

 ,سسات و توصيف ماهيت اين ارتباطاتمو

تبادلات كادر وتحقيق و , تبادلات دانشجو

  .پژوهش تهيه نماييد  

پزشكي در ده     سياست و عملكرد دانشك

 آموزشي خصوص انتقال واحدهاي درسي

  چيست؟ 

  كيفيت

    هرگونه فعاليت هاي هدايت شده در 

هاي منطقه اي و بين المللي  راستاي همكاري

  .با ساير دانشكده هاي پزشكي را شرح دهيد 

    دانشكده پزشكي چه اختياراتي براي هدايت 

  منابع درجهت همكاري بين المللي دارد؟ 

  

  

  

  

  

  ٥٩



 

  ارزشيابي برنامه  - ٧

   مكانيسم هاي ارزشيابي برنامه ١-٧

  پايه

    دانشكده پزشكي چگونه برنامه خود را 

  ارزشيابي مي نمايد؟ 

     آيا گروهي وجود دارد كه مستقلاً عملكرد و

پيامد را نظارت  نموده و   )حاصل(داده هاي

تضمين نمايد كه دغدغه هايِ شناسايي شده ، 

   مطرح مي شوند ؟ توسط نهادهاي  مناسب

      كدام داده هاي ارزشيابي درحال

  جمع آوري هستند؟ 

  كيفيت

    شرح دهيد ، چگونه فعاليتهاي ارزشيابي ، 

به منظور پوشش  دادن ,درحال تقويت و بهبود 

 همه اجزاي مهم برنامه آموزش پزشكي

   هستند؟

  

  

  

  

  

  

   بازخورد استاد و دانشجو  ٢-٧

  پايه

گونه نظرات كادر علمي     دانشكده پزشكي چ

و دانشجويان را درباره برنامه آموزشي خود 

  تحليل و استفاده مي نمايد؟  بررسي ،

  كيفيت

    دانشكده پزشكي چگونه  تك تك افراد 

كادر و دانشجويان را به منظور  شركت در 

فعاليت هاي ارزشيابي خود و  توسعه و تدوين 

  برنامه بعدي تشويق مي نمايد؟

   

  

  كرد دانشجو  عمل٣-٧

  پايه

    كدام داده هاي آماري بر مبناي عملكرد 

دانشجو جمع آوري و تحليل مي شود و چگونه 

آن داده ها در ارتباط با برنامه درسي و رسالت 

  كار برده ه اهداف دانشكده پزشكي ب و

   مي شوند؟

  كيفيت

    چه پارامترهاي دانشجويي فردي در ارتباط 

 نظارت مي شود و ,با عملكرد در طول دوره 

  ٦٠



 

) كميته هاي مسئول(چگونه اين نظارت  به

برنامه درسي و  طراحي, انتخاب دانشجو 

  مشاوره دانشجو بازخورد داده مي شود؟ 

   دخيل كردن افراد ذينفع٤-٧

  پايه

    چگونه افراد ذينفع اصلي داخل دانشكده 

  پزشكي در ارزشيابي برنامه دخيل مي شوند؟ 

ونه پيامدهاي     دانشكده پزشكي چگ

  ذينفع انتقال ارزشيابي برنامه را به افراد

  مي دهد؟ 

  كيفيت

ذينفع       تا چه حد طيف وسيعتري از افراد

  در ارزشيابي و تدوين و توسعه برنامه دخيل

  مي شوند؟ 

به ) رسمي و غير رسمي (    چه مكانيسم 

  منظور تضمين توجه به نقطه نظرات

   افراد ذينفع ، برقرار مي شود؟

  

  

  

  

  

   مديريت عالي و اجرايي - ٨

   مديريت عالي١ -٨

  پايه

    تشكيلات مديريت عالي ، اجزا و عملكرد آن 

  .را شرح دهيد 

    ارتباطات بين دانشكده پزشكي و دانشگاه 

اگر دانشكده پزشكي بخشي از يا وابسته به   ,را

  . آن دانشگاه است را شرح دهيد

  كيفيت

, كادر علمي     نمايندگي و عملكردهاي 

دانشجويان و ساير افراد ذينفع در تشكيلات و 

  كميته هاي مختلف مديريت عالي را

  .  شرح دهيد

  

   رياست علمي ٢-٨

  پايه

    تشكيلات مديريت علمي دانشكده پزشكي 

  را ضمن تعيين حدود مسئوليت براي

  .شرح دهيد , حوزه هاي خاص برنامه پزشكي 

  

  

  ٦١



 

  كيفيت

ت دانشكده ارزشيابي     چگونه عملكرد رياس

شده و در ارتباط با رسالت و اهداف  ارزيابي 

  مي شود؟ 

  

    بودجه آموزشي و تخصيص٣-٨

  منابع           

  پايه

    عملكرد بودجه اي و مسئوليت دانشكده 

  .پزشكي را شرح دهيد 

  

  كيفيت

    چگونه تخصيص منابع مناسب به منظور 

  ود ؟ دستيابي به اهداف دانشكده تضمين مي ش

  

   كادر اداري و مديريت ٤-٨

  پايه

    كدام كار و ماموريت هايِ پشتيباني اداري 

  توسط كادر اداري دانشكده تامين مي شود؟ 

به منظور       تشكيلات جذب كادر اداري را 

  .شرح دهيد  پشتيباني اين كارها

   

  چگونه تعداد كادر اداري در ارتباط با برنامه و 

  ن مي شوند؟ ساير فعاليتها معي

  كيفيت

      چگونه مديريت برنامه بررسي مي شود؟ 

    آيا بخش اداري و مديريت دانشكده پزشكي 

  يك برنامه تضمين كيفيت دارد؟ 

   تعامل با بخش سلامت ٥-٨

  پايه

دانشكده پزشكي و خدمات     ارتباطات بين 

با آنچه كه با توجه به رسالت و  - سلامت را 

تدارك , نامه آموزشي  بر ،  اهداف دانشكده

- يلات و كادر آموزشي تعامل دارد تسه, منابع 

  .شرح دهيد 

  كيفيت

    چه مكانيسم هاي رسمي به منظور تضمين 

اينكه دانشكده پزشكي به نحو سودمندي با 

  بخش سلامت درتعامل است ، وجود دارد؟

    هرنوع مسئوليت مشترك بين دانشكده 

 سلامت را پزشكي و تاُمين كنندگان مراقبت

  .شرح دهيد 
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  كيفيت   تازه سازي مداوم -٩

ده را كه با     فعاليت هاي اخير و طراحي ش

هدف تضمين پاسخگو ماندن دانشكده پزشكي 

خود ، تعهد شده  در قبال محيط درحال تغيير

  .    شرح دهيد  ,  است

  پايه

    دانشكده پزشكي چه رويه هايي را براي 

بررسي و روزآمدكردن منظم رسالت و 

  كار مي برد؟ه تشكيلات و فعاليتهاي خود ب
   

    دانشكده پزشكي با چه تناوبي عهده دار 

  چنين بررسي هايي است؟ 
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WFME انجمن هاي منطقه اي 
AFRICA  

The Regional Association is AMSA (Association of Medical Schools in Africa). 
President, J.P.dé.van Niekerk, University of Cape Town, UCT Faculty of Health 
Sciences, Observatory 7925, Cape Town, South Africa.  
Tel./Fax: +27 21 406 6584  
E-mail: jpvann@samedical.org.  
Telephone/Fax: +27 21406 6584 
 
The operations of the WHO Regional Office for Africa have been temporary relocated 
to Harare, Zimbabwe, due to the conflict in Brazzaville, Congo. 
Address: PO Box BE 773, Belvedere, Harare. Telephone:+263 4 706951; Fax: +263 4 
705619.  
   

THE AMERICAS 

The Regional Association is PAFAMS (Pan American Federation of Associations of 
Medical Schools)/FEPAFEM. President, Professor Alejandro Cravioto, and Director 
(Dean) Facultad de Medicina, Universidad Nacional Autonoma de Mexico, Apartado 
Postal 70-443, Mexico, D.F. 04510. 
Telephone:  +525 616 1162 
Fax: +525 616 1616 
E-mail acq@servidor.unam.mx 

Dr. Luis N. Ferreira, Past President PAFAMS/ FEPAFEM.Universidad de Buenos 
Aires, Facultad de Medicina, Calle Paraguay 2155, 1er, Piso, Cod. Postal 1121, Buenos 
Aires, Argentina. 
Telephone: (54.1) 961.9980 - 961.8061 - Fax: (54-1) 961.9598 
E-mail: decanato@fmed.ub.ar 

Executive Director: Dr. Pablo Pulido, Panamerican Federation of Association of 
Medical Schools (PAFAMS)/ FEPAFEM, Apartado Postal 60411, Caracas, 1080-A, 
Venezuela or Qta. FEPAFEM, Calle El Torreón, Urbanización Sorokaima, La Trinidad, 
Caracas, (1081) Venezuela. 
Telephone: + 582 945 0857 / 582 945 0875  
Fax: + 582 945 4275  
E-mail: FEPAFEMPAFAMS@CCS.INTERNET.VE 
E-mail: PabloPulido1@compuserve.com  

Dr. José Patiño, Executive Director, Panamerican Federation of Associations of Medical 
Schools (PAFAMS)/FEPAFEM, Calle 123 no. 8-20, Bogota, Colombia.  
Telephone: +57 121 3 52 91  
Fax: + 57 121 36 809  
E-mail: jpatino@colomsat.net.co 
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http://www.fepafem.org.ve  

PAFAMS has produced an electronic newsletter (FEPANET). For information: Dr. Jose 
Patino, E-mail : jpatino@colomsat.net.co  

EASTERN MEDITERRANEAN 

The Regional Association is AMEEMR (Association for Medical Education in the 
Eastern Mediterranean Region). President, Dr. Sa'ad Hijazi, Jordan University of 
Science and Technology, P. O. Box 3030, Irbid-22100, Jordan.  
Telephone: + 962 2 720 10 00, Ext. 23250, 23263 and 23264 
Mobile: +962 7 960 4080 
Private: +962 2 710 777 
Fax: +962 2 709 5148/41 
E-mail: hijazi@just.edu.jo  
   

EUROPE 

The Regional Association is AMEE (Association of Medical Schools in Europe). 
President, Professor Margarita Baron-Maldonado. Departamento de Fisiologia, Facultad 
de Medicina, Universidad de Alcalá, Campus Universitario, 28871 Alcalá de Henares 
(Madrid), Spain.  
Telephone: +34 91 8854523  
Fax: +34 91 8854525  
E-mail: margarita.baron@uah.es 

Dr. Jørgen Nystrup, Past President, Association for Medical Education in Europe 
(AMEE), Roskilde Amtssygehus, Smedegade 10-16, 4000 Roskilde, Denmark. 
E-mail: rfjn@ra.dk  

General Secretary: Professor Ronald Harden.  
AMEE Secretariat  
Att.: Pat Lilley, AMEE Administrator,  
University of Dundee,  
Tay Park House, 484 Perth Road, Dundee  
DD2 1LR, Scotland, UK.  
Fax: +44 1382 645748. 

AMEE home-page at the following URL : http://www.dundee.ac.uk/MedED/AMEE 
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SOUTH EAST ASIA 

The Regional Association is SEARAME (South East Asian Regional Association for 
Medical Education). President, Professor Jasbir Bajaj. 1705A, BEVERLY PARK-2,  

PHASE 2,DLF, GURGAON-I22022, India 
Telephone: +91 124 5015272 
Fax: +91 124 5015271 
E-mail: profbajaj@hotmail.com  

  

WESTERN PACIFIC 

The Regional Association is AMEWPR (Association for Medical Education in the 
Western Pacific Region). President, Professor Cheng Boji, Peking University Health 
Science Center, Beijing Medical University Press, Beijing 100083, China. 
E-mail: chengbj@tree.bjmu.edu.cn  

Past President AMEWPR, Professor Laurie Geffen, University of Queensland in 
Brisbane, Medical School, CPL, Edith Cavell Building, Herston Road, Herston, 
Australia 4006.  
Telephone: + 61 7 3365 54 59 
Fax:  + 61 7 3365 5466/5464 
E-mail: laurie@psy.uq.edu.au  

 
 
AMEWPR home-page at the following URL : http://www.amc.org.au/amewpr/  
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MEMBERS OF TASK  FORCES OF 
THE WFME GLOBAL STANDARD 

PROJECT 
 
The members of the three WFME Task Forces 
dealing with Basic Medical Education, 
Postgraduate Medical Education and Continuing 
Professional Development of Medical Doctors 
respectively are presented in a common list. 
Some members participated in more than one of 
the Task Forces. Furthermore, the complete 
endeavour of developing the Trilogy of WFME 
Standards in Medical Education shall be seen as 
one dynamic process building on results from 
previous Task Forces. 
 
It should be emphasized that the development of 
theTrilogy of documents also benefited from 
other important contributions. These consisted 
of agreat number of verbal and written 
commentaries as well as discussions at national 
and international meetings and conferences. 
 
Dr. Palitha Abeykoon 
Regional Adviser 
Human Resources for Health 
World Health Organization 
Regional Office for South-East Asia 
New Delhi, India 
 
Professor A. d’Almeida 
Director 
Institut Régional de Santé Publique 
Université Nationale du Bénin 
Cotonou, Benin 
 
Dr. George A.O. Alleyne 
Regional Director 
World Health Organization 
Pan American Health Organization 
Washington, D.C, USA 
 
Professor A. P. R. Aluwihare 
University of Peradenyia 
Peradenyia, Sri Lanka 
 
Dr. Wolfram Antepohl 
Linköping University Hospital 
Linköping, Sweden 
 
Judith S. Armbruster 
Executive Director 
Accreditation Council for Graduate Medical 
Education (ACGME) 
Chicago, USA 
 
Professor Raja Bandaranayake 
Arabian Gulf University 
Manama, Bahrain 
 

 
 
Ass. Professor Philip G. Bashook 
University of Illinois at Chicago 
Chicago, USA 
 
Professor Ralph Bloch 
Universität Bern 
Bern, Switzerland 
 
Professor Cheng Bo-Ji 
Peking Medical University 
Beijing, P.R. China 
 
Åse Brinchmann-Hansen 
The Norwegian Medical Association 
Oslo, Norway 
 
Professor J. D. Chiphangwi 
College of Medicine 
Blantyre, Malawi 
 
Leif Christensen MSc. Soc. 
World Federation for Medical Education 
Copenhagen, Denmark 
 
Professor Colin Coles 
King Alfred's College 
Winchester, United Kingdom 
 
Professor Alejandro Cravioto 
President, Panamerican Federation of 
Associations 
of Medical Schools (PAFAMS) 
Universidad Nacional Autonoma de Mexico 
Mexico, D.F., Mexico 
 
Dr. W. Dale Dauphinee 
Executive Director 
Medical Council of Canada 
Ottawa, Canada 
 
Professor Florian Eitel 
Ludwig-Maximilians-Universität München 
Munich, Germany 
 
Professor Charles E. Engel 
Centre for Higher Education Studies 
University of London 
London, United Kingdom 
 
Ms. Mette Fisker 
Business Support Manager 
Pfizer Danmark 
Copenhagen, Denmark 
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Dr. Tsuguya Fukui 
Kyoto University 
Kyoto City – Japan 
 
Dr. Milagros Garcia-Barbero 
World Health Organization 
European Center for Integrated Health Care 
Services 
Barcelona, Spain 
 
Dr. Nancy Gary 
Past President, Educational Commission for 
Foreign 
Medical Graduates (ECFMG) 
Washington, D.C., USA 
 
Professor Laurie Geffen 
President, Association for Medical Education in 
Western Pacific Region (AMEWPR) 
The University of Queensland 
Herston, Australia 
 
Dr. Hussein A. Gezairy 
Regional Director 
World Health Organization 
Regional Office for the Eastern Mediterranean 
Cairo, Egypt 
 
Professor Ernst Goldschmidt 
Copenhagen, Denmark 
 
Professor Janet Grant 
Open University Centre for Education in 
Medicine 
Milton Keynes, United Kingdom 
 
Professor André Gouazé 
Conference Internationale des Doyens des 
Faculté de Medicine d’Expression Francaise 
(CIDMEF) 
Cedex, France 
 
Professor Enrique Guntsche 
Universidad Nacional de Cuyo 
Mendoza, Argentina 
 
Dr. James A. Hallock 
President, Educational Commission for Foreign 
Medical Graduates (ECFMG) 
Philadelphia, USA 
 
Professor Hossam Hamdy 
Arabian Gulf University 
Manama, Bahrain 
 
Professor John D. Hamilton 
University of Newcastle upon Tyne 
Newcastle, United Kingdom 
 
 

Professor Ronald Harden 
Association for Medical Education in Europe 
(AMEE) 
University of Dundee 
Dundee, United Kingdom 
 
Professor Ian R. Hart 
University of Ottawa 
Ottawa, Canada 
 
Dr. Hans Asbjørn Holm 
Norwegian Medical Association 
Oslo, Norway 
 
Dr. Saichi Hosoda 
Sakakibara Heart Institute 
Tokyo, Japan 
 
Dr. Delon Human 
Secretary General, World Medical Association 
(WMA) 
Cedex, France 
 
Professor Vincent Hunt 
Brown University – School of Medicine 
Rhode Island, USA 
 
Dr. Jens Winther Jensen 
Permanent Working Group of European Junior 
Doctors (PWG) 
Copenhagen, Denmark 
 
Dr. Moufid Jokhadar 
Arab Board of Medical Specialisations 
Damascus University 
Damascus, Syria 
 
Professor Abraham Joseph 
Christian Medical College 
Vellore, India 
 
Dr. Hans Karle 
President, World Federation for Medical 
Education 
Copenhagen, Denmark 
 
Dr. Donald G. Kassebaum 
Past Vice President 
Association of American Medical Colleges 
Gleneden Beach, Oregon, USA 
 
 
Dr. Shamsh Kassim-Lakha 
President, The Aga Khan University 
Karachi, Pakistan 
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Mrs Lorraine Kerse 
Regional Adviser 
Human Resources for Health 
World Health Organization 
Regional Office for the Western Pacific 
Manila, The Philippines 
 
Professor Yong Il Kim 
Past President, Association for Medical 
Education in 
Western Pacific Region (AMEWPR) 
National Teacher Training Center for Health 
Personnel 
Seoul, South Korea 
 
Dr. Jana Krejcikova 
Institute for Postgraduate Medical Education 
Prague, Czech Republic 
 
Dr. David Leach 
Executive Director 
Accreditation Council for Graduate Medical 
Education (ACGME) 
Chicago, USA 
 
Professor J.C.K. Lee 
Dean, The Faculty of Medicine 
The Chinese University of Hong Kong 
Hong Kong, P.R. China 
 
Ass. Professor Stefan Lindgren 
Lund University 
Lund, Sweden 
 
Professor Zhao-feng Lu 
Peking University Health Sciences Center 
Beijing, P.R. China 
 
Professor Oleg S. Medvedev 
Dean, Moscow State University 
Moscow, Russian Federation 
 
Dr. Donald E. Melnick 
President, National Board of Medical 
Examiners 
(NBME) 
Philadelphia, USA 
 
Professor Jadwiga Mirecka 
Jagiellonian University Medical School 
Krakow, Poland 
 
Dr. Mora-Carrasco 
Universidad Autónoma Xochimilco 
Mexico, D.F., Mexico 
 
 
 
 
 

Professor J.P. de V. van Niekerk 
President, Association of Medical Schools in 
Africa 
(AMSA) 
University of Cape Town 
Cape Town, South Africa 
 
Dr. Jørgen Nystrup 
Past President, Association for Medical 
Education in 
Europe (AMEE) 
World Federation for Medical Education 
(WFME) 
Copenhagen, Denmark 
 
Professor Albert Oriol-Bosch 
Institut d´ESTUDIS de la SALUT 
Barcelona, Spain 
 
Dr. John Parboosingh 
Royal College of Physicians and Surgeons of 
Canada 
Alberta, Canada 
 
Dr. José Patinõ 
Executive Director 
Panamerican Federation of Associations of 
Medical 
Schools (PAFAMS) 
Bogota, Colombia 
 
Dr. Gregory Paulos 
American Medical Association 
Chicago, USA 
 
Professor Gönül O. Peker 
Ege University School of Medicine 
Izmir, Turkey 
 
Professor David Prigollini 
University of Buenos Aires 
Buenos Aires, Argentina 
 
Dr. Pablo A. Pulido 
Executive Director 
Panamerican Federation of Associations of 
Medical 
Schools (PAFAMS) 
Caracas, Venezuela 
 
Dr. Ebrahim M. Samba 
Regional Director 
World Health Organization 
Regional Office for Africa 
Harare, Zimbabwe 
 
Professor Iskender Sayek 
Hacettepe University 
Ankara, Turkey 
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Dr. Mette Siemsen 
Danish Medical Association 
Copenhagen, Denmark 
 
Dr. Nilanthi de Silva 
University of Kelaniya 
Ragama, Sri Lanka 
 
Dr. David P. Stevens 
Vice President, Association of American 
Medical 
Colleges (AAMC) 
Washington, D.C., USA 
 
Dr. Abu Bakar Suleiman 
Director of Health 
Ministry of Health 
Kuala Lumpur, Malaysia 
 
Dr. Jamsheer Talati 
Associate Dean 
The Aga Khan University 
Karachi, Pakistan 
 
 
 

Dr. Cillian Twomey 
President, Union Européenne des Médecins 
Spécialistes (UEMS)Cork, Ireland 
 
Professor Felix Vartanian 
Vice Rector 
The Russian Academy of Advanced Medical 
Studies 
Moscow, Russian Federation 
 
Theanne Walters 
Deputy Executive Officer 
Australian Medical Council 
Canberra, Australia 
 
Dr. Dennis K. Wentz 
American Medical Association 
Chicago, USA 
 
Ass. Professor Ole Winding 
World Federation for Medical Education 
Copenhagen, Denmark 
 
Dr. Gustaaf Wolvaardt 
South African Medical Association 
Pretoria, South Africa
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  دكتر هانس كارلبيوگرافي 

 

Dr. Hans Karle  

  As the President of WFME, Dr. Hans Karle plays an 
internationally significant role in medical education. His 
career as an academician and medical educationist began 
thirty years ago, when he was appointed in the University of 
Copenhagen as lecturer in internal medicine and 
haematology. In 1976, Dr. Karle was appointed Censor in 
Medicine for Danish universities and in 1977, Chairman of 
Danish Board of Medical Specialties. In 1979, he became a 
member of the European Commission’s advisory committee 
on medical training and was its president from 1994 to 1997. 
He was also the president of the Nordic Federation for 
Medical Education from 1988 to 1996. In 1996, he was 
appointed President of World Federation of Medical 
Education (WFME), which strives for universal standards in 
medical education. 

  In spite of his extensive work on medical education, Dr. 
Karle remains very much a clinician and a haematologist, and 
continues as the chief physician and consultant of the 
Department of Haematology at Hvidovre Hospital of 
Copenhagen University. He has published a great deal on on 
haematology (including a textbook), internal medicine and 
medical education. Dr. Karle is member of editorial boards of 
Medical Education and Medizinische Ausbildung and finds 
time to referee papers for several scientific journals. 

Contact address:  

Dr. Hans Karle President, WFME University of Copenhagen, Faculty of Health Sciences 
The Panum Institute, Blegdamsvej 3 DK-2200 Copenhagen N, Denmark  

Tel: (45) 35327103,  Fax: (45) 35327070 Email: ai@adm.ku.dk 
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SPONSORS 
 
The development and implementation of the 
Trilogy of WFME Documents Global Standards in 
Medical Education has been sponsored by: 
 
Danish Medical Association, Denmark 
 
Educational Commission for Foreign Medical 
Graduates (ECFMG), 
USA 
 
Institut d’ESTUDIS de la SALUT, Spain 
 
Lund University, 
Sweden 
 
Norwegian Medical Association, Norway 
 
Open University Centre for Education in Medicine, 
United Kingdom 
 
Pfizer Danmark 
Denmark 
 
University of Copenhagen, 
Denmark 
 
WHO European Center for Integrated Health Care 
Services, Spain 
 
World Health Organization, EURO, Denmark 
 
World Health Organization, WPRO, The Philippines 
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WFME Executive Council 
 
Chairman: 
Dr. Hans Karle, President, WFME, Denmark 
 
Members: 
Mr. Orvill Adams, Director, WHO, Geneva, Switzerland 
 
Professor Jasbir Bajaj, President, South East Asia Regional Association 
for Medical Education (SEARAME),India 
 
Professor Margarita Baron-Maldonado, President, Association for 
Medical Education in Europe (AMEE),Spain 
 
Professor Alejandro Cravioto, President, Panamerican Federation of 
Associations of Medical Schools (PAFAMS), Mexico 
 
Dr. Mario Dal Poz, Coordinatior, Human Resources for Health, WHO, 
Geneva, Switzerland 
 
Professor Laurie Geffen, President, Association for Medical Education in 
the Western Pacific Region (AMEWPR), Australia 
 
Professor Sa´ad Hijazi, President, Association for Medical Education in 
the Eastern Mediterranean Region (AMEEMR), Jordan 
 
Dr. Delon Human, Secretary General, World Medical Association 
(WMA), France 
 
Özgür Onur, International Federation of Medical Students´ Association 
(IFMSA), Germany 
 
Dr. Pablo A. Pulido, Executive Director, Panamerican Federation of 
Associations of Medical Schools (PAFAMS), Venezuela 
 
Professor J.P. de V. van Niekerk, President, Association of Medical 
Schools in Africa (AMSA), South Africa 
 
Professor Henry Walton, Past President, WFME, United Kingdom 
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Dear Colleagues 
 

      Nowadays the necessity for essential changes toward quality assurance 
and improvement in basic medical education is unavoidable.  
Recently the Government of Islamic Republic of Iran has considered 
radical changes and innovation in structure of medical education at all 
levels. Therefore the Accreditation Plan of Medical Universities in Iran 
approved and emphasized in the" Third Development Program". 
The Educational Deputy (ED) of Iranian Ministry of Health and Medical 
Education (MOHME) designed two plans:1- Following the World 
Federation for Medical Education( WFME) invitation, Educational Deputy 
(ED) of   Ministry of Health and Medical Education (MOHME)pronounced 
its own readiness to collaborate with these pilot studies project then 
collaborate  with "International Standards for Basic Medical Education 
Pilot Studies" of  WFME . 2-The project of" Standardization of 
Undergraduate Medical Education in Iran for Acquisition of International 
Accreditation". 
    In may 2003, the set of "Basic Medical Education  WFME  Global 
Standards for Quality Improvement  2003"  translated into Persian by Dr 
Faremeh Javidan & Ms Fahimeh Rabbanikhah and supervised with me . It 
disseminated among all of the medical universities in Iran. This  action led 
to encourage many of them to think about changing  in accordance with 
WFME standards .                                                                           
    Regarding to medical universities quality improvement in medical 
education, it is expected, even if that this process does not lead to 
international accreditation acquisition, will include improvement and 
essential changes toward quality improvement in basic medical education. 
 
Dr. Bahram Einollahi 
Secretary of Supervision , Evaluation and 
Expansion of Medical Universities Council 
of Ministry Of Health and Medical Education of Iran. 
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URL 

     
      Official website of Deputy Minister for Education &University  
      Affairs of Iran: 
       http://dme.hbi.ir 
       
 
       Official website of Supervision , Evaluation and Expansion of  
       Medical Universities Council of Ministry Of Health and Medical 
       Education of Iran: 
       http://dme.hbi.ir/arzyabi 
 
 
 
 

Appreciation for Contribution of :  
 
1) Dr Abdulah Karimi  
    Deputy Minister for Education &University Affairs of Iran & MD 
2) Dr Mohammad Sadegh Dehghan 
     Supervision , Evaluation and Expansion of Medical Universities 
     Council Expert&MD 
3) Niloofar Shokri  
   B.A.in English Translation &Quality Management System Expert 
   in Supervision , Evaluation and Expansion of Medical Universities 
   Council 
4) Foroozan Shokooh  
   Master of Medical Education &Faculty Member of Medical 
   Education & Development Center of Hormozgan Medical University 
     
Typed By: Narges Leilazpour 
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Translators 
 
1) Dr Fatemeh Javidan 
  Supervision , Evaluation and Expansion of Medical Universities 
  Council Expert &MD 
   Email : fatemeh_javidan@hotmail.com 
   Fax: ++98 21 8960995 

   Health Ministry BLDG No. 2,MP 249 , Vassal ST  
         SK-81372  
        TEHRAN, Islamic Republic of IRAN 
 

2) Ms Fahimeh Rabbanikhah  
    Supervision , Evaluation and Expansion of Medical Universities 
   Council Expert & MS in Educational Management 
   Email : fahimeh_rabbanikhah@yahoo.com 
   Fax: ++98 21 8960995 

Health Ministry BLDG No. 2,MP 249 , Vassal ST  
SK-81372  
TEHRAN, Islamic Republic of IRAN 
 
 
 

Supervisor 
 
Dr Bahram Einollahi  

    Secretary of Supervision , Evaluation and Expansion of Medical   
    Universities Council of Ministry Of Health and Medical Education  
     of Iran & MD . 
     Email : einolahi_ba@yahoo.com 
     Fax: ++98 21 8960995 
     Health Ministry BLDG No. 2,MP 249 , Vassal ST  

SK-81372  
Tehran 

      Islamic Republic of IRAN 
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