
اشاره
اين مقاله مــروری بر آخرين تغییرات روند ارزيابی 
در حیطة علوم بالینی علوم پزشکی براساس کتاب ها 
و مقالاتی که عنوان  آن ها در منابع آمده است، دارد. 
ارزيابی مبتنی بر شايســتگی در دوره های آموزشی 
گروه های علوم پزشکی يکی از مهم ترين، ضروری ترين 
و در عین حال پیچیده ترين و مســئله برانگیزترين 
وظايف نظام آموزشــی در تمامی دانشگاه های علوم 
پزشــکی و انواع آموزش های تخصصی ضمن خدمت 

مرتبط به شمار می آيد. 
 

مقدمه 
در قــرن حاضر كه عواملی از قبیل تغییر ســریع 
سیستم های پایش سلامت و اثربخشی هرچه بیشتر 
آموزش ها و مهارت های بالینی بــرای ارائة بهینه تر 
خدمات پزشــکی بسیار ضروری هســتند، به نظر 
می رسد که مدل آموزشی مبتنی بر شایستگی و به 
دنبال آن ارزیابی مبتنی بر شایستگی بهترین مسیر 

آموزش و ارزیابی باشد. 

آموزش مبتنی بر شايستگی و علوم 
پزشکی 

در آموزش مبتنی بر شایستگی، هدف شناسایی و 
پرورش منحصر به فرد توانایی های ذهنی، عاطفی و 
فیزیکی فراگیرندگان و کمک به آن ها برای کســب 
موفقیت اســت. ویژگی های اصلی مدل عبارت اند از: 
فعالیت های طراحی شده برای رشد و توسعة تک تک 
فراگیرندگان، فرصت های بســیاری برای به دســت 
آوردن طیف وســیعی از تجربه های مهارتی و عملی 
و ارتقا به سطوح بالاتر آموزشی و تحصیلی براساس 
استعداد و نتایج کسب شــده توسط فراگیرندگان. 
ارزیابــی در این مدل آموزش براســاس معیار های 
اســتاندارد نیســت، بلکه از روش های متفاوت برای 
ارزیابــی عملکرد، توانایی ها و اســتعداد اســتفاده 

می شود. 

تجربة پزشكی ارزشیابی 
مبتنی بر شايستگی

مريم صفرنواده مقاله

كلیدواژه ها: 
ارزیابی مبتنی بر 
شایستگی، ارزیابی 
در علوم پزشکی، 
اعتباربخشی
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در این شــیوة آموزشی؛ نتیجه، اثربخشی، کیفیت 
و مسئولیت پذیری دانشــجویان مورد تأکید است و 
معیار سنجش و ارزیابی، میزان دستیابی به توانمندی 
و نگرش توسط دانشجوست. مراحل اجرای آموزش 

مبتنی بر شایستگی عبارت اند از:
1. تعریــف وظایف و فعالیت های مــورد انتظار از 

فراگیرندگان. 
2. مشخص كردن اســتانداردهای شایستگی برای 

شفاف  سازی مسئولیت های مورد انتظار.
3. تعریف برنامة آموزشی. در این مرحله هدف ها، 
برنامه و محتوای آموزشی در راستای شایستگی مورد 

انتظار مشخص می شوند.
4. تعریف شاخص های شایستگی و ارزیابی نتایج به 

دست آمده، براساس این شاخص ها.
ارزيابی آموزش مبتنی بر شايستگی 

این ارزیابی نوعی از ارزیابی اســت که از مجموعة 
نتایج عمومی و اختصاصی مورد انتظار مشتق شده 

است. 
روش های ارزیابی شایستگی از نظر فادرينگهام 

)2010( به شرح زیر است: 
1. مشــاهده عملکرد می تواند با روش های ارزیابی 
مبتنی بر شایســتگی متناسب باشــد. در این روش 
ارزیابی شایستگی براســاس فرم ارزیابی که شامل 
مجموعــه ای از نتایج مــورد انتظار اســت، صورت 
می گیرد و براســاس آن موفقیــت و عدم موفقیت 

فراگیرنده مشخص می شود. 
2. شبیه ســازی از جمله روش های ساختار یافتة 
عینی اســت. »روش آســکی« از جمله روش های 
متداول برای ارزیابی مهارت گروهای علوم پزشــکی 
تحت آموزش اســت. می تــوان از ارزیابی موردی، 
خودارزیابــی و ارزیابی همتایان )شــامل بازخورد از 

چندین منبع( نیز می توان استفاده کرد. 

آموزش بالینی و ارزیابی بالینی مبتنی بر شایستگی 
از اهمیــت اساســی در آموزش پزشــکی برخوردار 
است. آموزش مهارت های بالینی فرصتی استثنایی 
و مناســب برای آموزش اخلاق حرفه ای )پزشکی( 
و اصــول و مهارت های ارتباطی در تعامل با بیماران 

واقعی فراهم می آورد. 
هــدف از آموزش و به دنبــال آن ارزیابی در علوم 
پزشــکی، این نیســت که پزشــکانی تربیت شوند 
که فقط توانایی قبول شــدن در انــواع آزمون های 
کتبی را داشته باشــند. بلکه هدف تربیت افرادی با 
شایســتگی های لازم برای پاســخ گویی به نیاز های 
رو به تزاید جامعه اســت. بنابراین بدیهی اســت که 
دســتیابی به این هدف، بدون بهره گیری از ارزیابی 
مبتنی بر شایســتگی محقق نخواهد شد. نقش های 
کلیدی یک استاد )مهارتی( بالینی در علوم پزشکی 
به عنوان یک خبره پزشکی، یک برقرارکننده ارتباط، 
مشارکت کننده، مدیر، دانش پژوه مادام العمر و الگوی 
اخلاق، از جمله نقش هایی هستند که در آموزش و 

ارزیابی شایسته محور لحاظ می شوند. 
در دهة 1950 مشــخص شــد، ارزیابی دانش به 
تنهایی کافی نیســت. بنابراین بــه تدریج ابزارهای 
ارزیابی که ارتباط و نزدیکی بیشتری با طبابت و کار 
بالینی داشتند، ایجاد شدند. در این راستا در طول 30 
سال اخیر، ابزارهای ارزیابی مبتنی بر »بازسازی«1، 
»عملکرد«2 و »شایستگی«3 تکامل یافته اند. ارزیابی 
کارهــا و عملکرد روزانة فرد در محیط کار را ارزیابی 
مبتنی بر محل کار4 می گویند. در ارزیابی های مبتنی 
بر محل کار، به منظور درســت انجام شدن ارزیابی، 
این موارد باید شناســایی و مشــخص شوند: اساس 
قضاوت چه باشــد؟ ســرانجام و پیامد بیمار، فرایند 
مراقبت از بیمار، یا حجم کار انجام شــده توســط 

پزشک چه میزان بوده است؟
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هدف ارزيابی 
ارزیابــی صحیح و دقیق در سیســتم آموزشــی 
بالینی علوم پزشــکی یکی از مهم ترین قسمت های 
آموزش دانشجویان رشــته های علوم پزشکی است. 
ارزیابی صحیح و دقیق شایســتگی بالینی اطلاعاتی 
ارزشمند برای تنظیم هدف های آموزشی متناسب با 
نیاز دانشجویان و ارتقای کیفی فرایند های آموزشی 

دانشگاهی در اختیار مسئولان قرار می دهد. 
آموزش مبتنی بر شایستگی كه نخستین بار در دهة 
1960 مطرح شد، رویکردی نسبتاً نوین در آموزش 
و ارزیابی در پزشکی تخصصی است. در این رویکرد 
تأکید اصلی روی شناسایی و اندازه گیری پیامدهای 
یادگیــری خــاص یــا توانمندی هاســت. برخلاف 
هدف هــای کلی، توانمندی هــا را می توان به صورت 
توانایی های واقعی و ملموسی نوشت که برای طبابت 
مؤثــر حرفه ای لازم اند. از هنگامی که نخســتین بار 
در دهة 1960 ســخن از توانمندی بــه میان آمد، 
شایستگی ها به عنوان ایفای فعال نقش های زندگی 
واقعی به گونه ای سازگار با طبابت مؤثر در نظر گرفته 
شدند. شایســتگی مفهومی فراتر از دانش و مهارت 
دارد. توانمندی دانش، مهارت و نگرشی است که به 

صورت عملکرد مؤثر، تبلور پیدا می کند. 
در ســال 1999، »شــورای اعتبار بخشی آموزش 
پزشکی تخصصی«5 (ACGME) شش مهارت اصلی 
و مشــترک را برای تمام متخصصان علوم پزشــکی 
به عنوان شایســتگی های ضروری تعریــف كرد. از 
دســتیاران انتظار می رود که این توانمندی ها را قبل 
از فارغ التحصیل شدن کسب كنند. تمامی این شش 
توانمندی برای طبابت ضروری اند. شورای اعتباربخشی 

آموزش پزشــكی تخصصــی، پــس از پژوهش های 
گسترده و مشارکت با تعداد زیادی از افراد صاحب نظر 
و علاقه مند، به این شش توانمندی دست یافت. شورای 
اعتباربخشــی آموزش پزشکی تخصصی آمریکا مقرر 
کرده است که تا سال 2006، تمام برنامه های معتبر 
تخصصی، باید این توانمندی ها را ملاک آموزش خود 
قرار دهند، زیرا داشتن این توانمندی ها برای مراقبت 
از بیماران، به گونه ای مطمئن و در سطحی بالا از نظر 
کیفیت، ضروری اســت. این شش شایستگی اصلی 
عبارت اند از: 1. مراقبت از بیمار؛ 2. دانش پزشــکی؛ 
3. یادگیری و ارتقای مبتنی بر طبابت؛ 4. مهارت های 
بین فردی و ارتباطی؛ 5. رفتــار حرفه ای؛ 6. طبابت 

مبتنی بر سیستم ها.
بنابراین در دنیای آموزش پزشکی کنونی، به منظور 
هم گام شــدن با تغییرات سریع و انتظارات متنوع رو 
به تزاید از پزشــکان متخصص، هدف های آموزشی 
از عبارات انتزاعی و ســنتی به سوی توانمندی های 
واقعی مورد نیاز و ملموس دنیای حقیقی امروز تغییر 
جهت یافته اند، در واقع دســتیاران و متخصصان باید 
بتوانند با تلفیق دانش ها، مهارت ها و نگرش های لازم، 
نقش هایی راکه جامعــه از آن ها انتظار دارد به خوبی 
ایفا كنند. گرچه این توانمندی ها شامل تمام دانش ها، 
مهارت ها و نگرش هایی هستند که پیش از این نیز از 
آن ها ســخن به میان آمده است، اما منظور واقعی از 
کلمة توانمندی، مقوله ای فراتر، جامع تر و پیچیده تر از 
تمام اجزای خام آن )دانش، مهارت و نگرش( است. در 
کشورهای گوناگون این نقش ها یا توانمندی ها، همگی 
نیاز های اساســی برای متخصصان در دنیای امروزی 
محسوب می شوند. بدیهی است با سوگیری آموزش 
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پزشکی به سوی آموزش مبتنی برتوانمندی، تدوین 
برنامة آموزشــی مناســب، تدبیر روش های آموزشی 
مفید و ابزارهــای ارزیابی روا و پایــا، عادلانه و قابل 
تعمیم پذیری برای آزمــودن فراگیرندگان از اهمیت 

بسزایی برخوردار است. 

نگاهی به ديدگاه های حاکم بر ارزيابی 
در آموزش پزشکی 

در طول ســی سال اخیر، ابزارهای ارزیابی مبتنی بر 
(perfomance� و عملكرد (simulation)  بازســازی

(based تكامل یافته انــد. ارزیابی مبتنی بر محل كار 
(workplace�based assessment) ارزیابــی كارهــا 
و عملكــرد روزنامه فرد در محیــط كار را از ارزیابی 

مبتنی بر محل كار می گویند.
دو ویژگی آموزش پزشکی در حال حاضر عبارت اند 
از: 1. تأکیــد بر روی ارزیابی؛ 2. حرکت به ســوی 

آموزش مبتنی بر پیامد6 
در حال حاضر ارزیابی در آموزش پزشکی تخصصی 
از ارزیابی آنچه به آسانی قابل ارزیابی است، به سوی 
ارزیابی آنچه که باید مورد ارزیابی قرار گیرد، تغییر 
جهت داده اســت. برای مثال، ارزیابی مبتنی بر کار 
از ســه طریق قابل انجام اجرایی است: 1. مشاهدة 
مستقیم مشاوره؛ 2. ارزیابی360 درجه؛ 3. بحث های 

مبتنی بر بیمار. 
آموزش  توصیه های »فدراســیون جهانــی  طبق 
پزشــکی« دربارة ارزیابی در آموزش پزشــکی، پنج 

اصل زیر باید رعایت شوند.
1. امتحانــات باید بازتاب برنامة آموزشــی دربارة 
دانش بیومدیــکال، مهارت های بالینی، و نگرش ها و 

قضاوت ها باشند. 
2. وجود هــر دو مورد ارزیابــی تکوینی و نهایی 

ضروری است.
3. تعداد آزمون ها باید مشخص باشند.

4. امتحان باید با برنامة آموزشی تلفیق شود.
5. نتایــج تغییراتی که درآموزش پزشــکی داده 

می شوند، باید بررسی شوند. 
انواع ابزارهای ارزیابی عملکرد )بالینی( دستیاران 

در آموزش پزشکی، عبارت اند از: 
1. امتحان عملی

(OSED) 2. آزمون عینی ساختاردار بالینی
(OSPE) 3. آزمون عملی ساختاردار عینی

(OSLER) 4. ثبت عینی آزمون ساختاردار طولانی
5. آزمــون عینــی ســاختاردار بالینــی گروهی 

(GOSCE)
6. مشاهده (observation)، شامل گزارش استاد، 
فهرست وارســی، مقیاس هــای درجه بندی، گزارش 

بیمار، و ثبت عملکرد
7. مجموعة عملکرد و ثبت عملکرد، شــامل کارنامه 
(Portfolio) )و كار پوشه )مجموعة عملکرد (Log book)

و   (Peer Assessment) همــکاران  ارزیابــی   .8
(Self Assessment) خودارزیابی

به عنوان مقایســه، آزمون های نوشتاری در سطح 
پایین از میزان دانســتن و یادآوری مهارت شــروع 
می شوند و در ســطح بالاتر از اینکه مهارت چگونه 
انجام می گیرد، می پرسند. در صورتی که در ارزشیابی 
آزمون عینی ســاختاردار بالینی مهارت اجرا شــده 

مورد بررسی قرار می گیرد. 
در تقسیم بندی هرم میلر، روش های متفاوتی برای 
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ارزیابی مطرح شــده اند. در این هرم آزمون هایی که 
به بررسی دانش می پردازند، عبارت اند از: آزمون های 
شفاهی، آزمون های کتبی و آزمون های چند گزینه ای. 
اگر کمی بالاتر برویم به آزمون هایی می رسیم که به 
بررســی نمایش چگونگی انجام کار می پردازند که 
عبارت اند از »آزمون های عینی ساختاردار بالینی«7 
و برنامه های رایانه ای که به شبیه ســازی یک بیمار 
می پردازنــد. پس از همة این هــا و در قلة هرم میلر 
به آزمون هایی می رسیم که به چگونگی انجام دادن 
می پردازند و عبارت اند از: »معاینة بالینی ساختاردار 
مســتقیم«8، »ارزیابی مختصر بالینــی و عملی«9، 
»مباحثة مبتنــی بر مــورد«10 و »بازخورد از چند 
منبع«11 یا همان 360 درجــه که به مجموعه این 
چهار مورد، ارزیابی در محیط کار می گویند و هر یک 

جنبه ای از عملکرد را می سنجد. 
ارزیابــی مهارت های بالینی در محل کار شــامل 
ارزیابی کارهایی اســت که به طور معمول پزشــک 
در محیط کارش انجام می دهد. ارزیابی مهارت های 
بالینی توســط مشــاهده گران و ارزیابــان متفاوت 
بررســی می شــود. برای ارزیابی برخورد پزشک با 
بیمار شــیوة ارزیابی مختصر بالینی و عملی مناسب 
اســت. روش های متفاوت دیگر، مثل بررسی موارد 
قبلی و صحبت در مــورد آن ها و روش 360 درجه 
که بازخورد کار را توســط همکاران، بیماران و خود 

پزشک نشان می دهند نیز وجود دارد. 
آزمون مختصر بالینی و عملی به بررســی گرفتن 
شرح حال، معاینة فیزیکی، تصمیم گیری و توضیح 
دادن به بیمار ارتباط با او می پردازد. در این آزمون، 
بیمار با علائم حقیقی و ناراحتی ناشی از آن مراجعه 

می کند و انجام اقدامات در مقابل این گونه بیماران 
نیازمند دقت و توانایی بیشتری است. این آزمون به 
مواجهة دانشــجو با بیمار توجــه دارد و طراحی آن 
برای دادن بازخورد به دانشجو در زمینة توانایی های 
لازم برای تأمین مراقبت های مناسب از بیمار است. 
در حدود 10 دقیقه طول می کشد و دانشجو با یک 
بیمــار حقیقی روبه رو می شــود و توانایی های او در 
شرایطی که قرار است بعداً در آن قرار گیرد، ارزیابی 
می شــود. مزیت دیگر آن، گرفتن بازخورد ســریع 

توسط استاد است. 

نحوة سنجش درس های بالینی و عملی، 
شرايط قبولی در درس های عملی و 

نحوة تأيید صلاحیت دوره
سنجش و ارزیابی دانشجویان گروه علوم پزشکی به 
شکل مداوم و در هر نیم سال تحصیلی در دو حیطة 
تئوری، و عملی و مهارتــی، از ابتدای دورة تحصیل 
دانشگاهی دانشجویان علوم پزشکی از طریق آموزش 
و اســتادان دانشــگاه صورت می پذیــرد. صلاحیت 
دوره های گروه علوم پزشــکی با دانشگاه های علوم 
پزشکی است که دانشــجو در آن دانشگاه از طریق 
آزمون پذیرفته می شود. دانشجو پس از آزمون های 
کتبی و عملی کــه با عنوان »آزمون بورد تخصص« 
برگزار می شــوند، گواهی و مدرکی دال بر كســب 

تخصص مربوطه دریافت می دارد. 

نظارت سازمان نظام پزشکی بر 
صلاحیت حرفه ای گروه های پزشکی

فارغ التحصیلان گروه های پزشــکی، پس از تأیید 
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آکادمیک و دانشــگاهی مرکز آموزشــی که در آن 
آموزش دیده اند، و پس از طی مراحل قانونی فراغت 
از تحصیل، به ســازمان نظام پزشــکی برای صدور 
شمارة نظام پزشــکی معرفی می شوند. این سازمان 
درخصوص شکایاتی که دربارة مشکلات حرفه ای و 
درمانی پیش می آید، حوزه ای به نام تخلفات پزشکی 
دارد و کار رسیدگی به شکایات بیماران را درخصوص 
امور پزشــکی دنبــال می كند. البته ســازمان نظام 
پزشکی، برای نظارت مستقیم بر صلاحیت حرفه ای 
گروه های پزشکی، حوزه ای را اختصاص نداده است 
و واحد نظارت سازمان نظام پزشکی بر روی مباحث 
مالی و تعرفه های پزشــکی، و تخلفات مؤسسه ای و 

تعرفه ای مراکز درمانی نظارت دارد. 

ارزيابی درونی، راهی برای رسیدن به 
هدف های ارزيابی شايسته محور

بــه منظور پویا كردن عملكردها و ارتقای ســطح 
كیفی دانشگاه ها، خصوصاً دانشگاه های علوم پزشكی 
كه ارتباط تنگاتنگی با ســلامت جامعــه دارند، به 
یك سیســتم ارزیابــی كیفیت نیاز اســت. ارزیابی 
درونی یكی از سیاســت های جاری وزارت بهداشت 
درمان و آموزش پزشــكی است كه به منظور ارتقای 

دانشگاه های علوم پزشكی صورت می پذیرد. 

اعتباربخشی12 
الگوی اعتباربخشی با ســابقه ترین الگوی ارزیابی 
و به معنای تخصصی عبارت اســت از فرایند كنترل 
كیفیت و ارزیابی پیشــبرد برنامة یك مؤسســه یا 
اثربخشی پیشرفت، بر اساس معیارهای از قبل تعیین 

شده و استاندارد. 
 

اعتباربخشی دانشگاهی 
اعتباربخشــی دانشگاهی عبارت اســت از فرایند 
بررســی و تعیین میزان كیفیــت و كارایی درونی و 
بیرونی دانشگاه ها و مؤسسات آموزش عالی با استفاده 
از مؤلفه ها و شاخص های عملكردی. در كاربرد این 
الگو در كشــورهای مختلف، بــه دو نوع فعالیت در 

ارزیابی آموزش عالی می توان نظر داشت:
الف( ارزيابی درونی13

ارزیابی درونی اولین مرحلة الگوی اعتباربخشــی 
اســت كه طی آن، با توجه به رســالت و هدف های 
سازمان، كیفیت عوامل تشكیل دهندة نظام )برنامه، 
سازمان یا مؤسســه( به وسیلة خود اعضای تشكیل 
دهندة نظام ارزیابی می شــوند. به عبارت دیگر، در 
ارزیابی درونی یك نظام دانشگاهی )گروه آموزشی، 
دانشكده یا دانشگاه(، خود اعضا ملاك ها را مشخص 
و بــه صورت بندی شــاخص ها و ســؤالات مبادرت 
می كنند، به تعیین روش هــای گردآوری داده های 
مورد نیاز می پردازند و پــس از جمع آوری و تجزیه 
و تحلیل آن ها، شخصاً دربارة خود قضاوت می كنند. 
ســرانجام با مقایســة وضعیت موجــود با وضعیت 
مطلوب، نقاط قوت و ضعف را آشــكار می ســازند و 
راهبردها و پیشنهاداتی برای بهبود كیفیت آموزش 

ارائه می دهند كه به اجرا گذاشته می شود. 
ب( ارزيابی بیرونی14 

در مرحلة دوم اجرای این الگو )اعتباربخشی(، هیئت 
همگنان از خارج از نظام مورد ارزیابی، به بازدید نظام 
می پردازند و ضمن بررســی گزارش ارزیابی درونی، 
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گزارش رســمی ارزیابی نظام دانشــگاهی را تدوین 
می كننــد. حاصل این گزارش بــه رتبه بندی نظام 

دانشگاهی می انجامد.

مفهوم اعتباربخشی در رابطه با ارزيابی 
شايسته محور

 اعتباربخشــی بــه معنــی ارزیابــی نظام مند 
)سیســتماتیك( مراكــز ارائة خدمات ســلامت با 
اســتانداردهای مشخص است. اســتانداردهایی كه 
بر بهبود مداوم كیفیــت، محور بودن بیمار و بهبود 
امنیت بیمار و كاركنان تأكید دارند »اعتباربخشی« 
برای تشــریح كیفیت خدمات بهداشــتی- درمانی 
محسوب می شوند و به عنوان مبنای تفكر آن به كار 

گرفته می شوند. 
 تعیین خط مشــی مراقبت های سلامت و درك 
آنچه به كیفیت مراقبت مربوط می شــود، و تمركز 
روی اصول بنیــادی برای یكپارچه كردن توســعة 
سیســتم بهداشــت و درمان و پویا كرد آن، اساس 

»اعتباربخشی« را تشكیل می دهد. 

نحوة اعتبار بخشی
اعتباربخشــی زمانی انجام می شــود كه مؤسسة 
آموزشی علوم پزشــکی آمادگی خود را به ارزیابان 
خارجی مبنی بر رعایت استانداردهای از پیش تعیین 
شــده اعلام می كند. اســتانداردهای اعتباربخشی 
براســاس توانایی فراهم ســاختن مراقبت توســط 
مدیریت و كاركنان بالینی و آموزشــی برای ارزیابی 
واصلاح ســاختار، فرایندهــا و نتایج مراقبت تعیین 
می شوند. اعتباربخشی به ارتقای مستمر كیفیت نیاز 

دارد و صرفــاً برای یــك دورة زمانی محدود تعیین 
می شــود. پس از انقضــای دورة مذكور، مؤسســة 
آموزشــی علوم پزشــکی باید دوباره ارزیابی شود تا 
موقعیت اعتبار داده شــده را حفــظ كند و یا آن را 

ارتقا دهد. 

اهداف اعتباربخشی
 به رسمیت شــناختن آن دسته از مؤسسه های 
آموزشی علوم پزشــکی كه اثبات می كنند، در حال 

ارزیابی و ارتقای كیفیت و ایمنی مراقبت هستند. 
 بهبود مستمر كیفیت مراقبت سلامت.

 افزایش اعتماد عمومی به مراقبت ســلامت و به 
فارغ التحصیلان مؤسسه های آموزشی علوم پزشکی.

رسالت ادارة اعتباربخشی
ادارة اعتباربخشــی یكــی از ادارات تابعة معاونت 
درمان دانشگاه های علوم پزشكی است كه در جهت 
ارتقای كیفیت ارائة خدمات و ایمنی بیمار براساس 
دستورالعمل های وزارت متبوع از تمامی دانشکده ها 
و مؤسسات آموزشی علوم پزشکی بازدید می كند و 
پس از ارزیابی، امتیازات کســب شده در محورهای 
گوناگون را به ثبت می رســاند. پــس از جمع بندی 
امتیازات توسط وزارت متبوع، درجة مؤسسة آموزشی 
علوم پزشکی مشخص و ابلاغ می شود. همچنین در 
این راستا آموزش های استانداردهای اعتباربخشی به 

مؤسسة آموزشی علوم پزشکی تابعه ارائه می شود. 

خط مشی ادارة اعتباربخشی
خط مشــی این اداره عبارت است از اجرای تمامی 
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استانداردهای اعتباربخشــی که از سوی وزارتخانه 
ابلاغ شــده اند و امتیازدهی براســاس ســنجه های 
مربوط به محورهای مختلف اعتباربخشی. مهم ترین 

راهبردهای ادارة اعتباربخشی عبارت اند از:
 1. بهره گیری از سیستم مدیریت جامع؛

2. بهره گیری از کارشناسان مجرب؛ 
3. استفاده از فناوری مناسب برای امتیازدهی؛

4. آموزش نیروی انسانی؛ 
5. رعایت عدالت و موازین اخلاقی در امتیازدهی؛ 

6. برقراری تعامل مناسب با وزارت متبوع در جهت 
بازنگری و ارتقای استانداردهای اعتباربخشی؛ 

7. برقراری تعامل با سایر ادارات در معاونت درمان 
و سایر معاونت های دانشگاه.

شرح وظايف ادارة اعتباربخشی
1. برنامه ریزی برای انجام اعتباربخشــی ســالانة 
تمامی مؤسسه های آموزشی علوم پزشکی براساس 

تاریخ صدور.
گواهی نامه های ارزیابی سال قبل.

2. برنامه ریزی برای انجام اعتباربخشی بخش های 
ویژة بیمارستان های آموزشی زیر پوشش دانشگاه های 
علوم پزشکی، براساس تاریخ صدور گواهی نامه های 

ارزیابی سال قبل.
3. ارائة دســتورالعمل های اعتبار بخشــی به همة 

مؤسسه های آموزشی علوم پزشکی تحت پوشش. 
4. هماهنگی با معاونت امور بهداشــتی دانشگاه به 
منظور اعتباربخشــی محورهای بهداشت محیط و 

بهداشت حرفه ای. 
5. هماهنگــی با معاونت توســعة مدیریت و منابع 

دانشگاه به منظور اعتباربخشی محور فناوری اطلاعات. 
6. تعیین كارشناسان گروه اعتباربخشی و اعزام به 

مؤسسه های آموزشی علوم پزشکی. 
7. بازدیــد از بخش های موجود در مؤسســه های 

آموزشی علوم پزشکی و اعتباربخشی به آن ها. 
8. ثبــت و درج امتیازات ارزیابی در ســنجه های 

استاندارد شده.
9. ارسال به موقع نمره های اخذ شده در سنجه ها 

به دفتر اعتباربخشی وزارت متبوع.
10. رســیدگی بــه اعتراضــات واصلــه پیرامون 

اعتباربخشی و ارائة گزارشات لازم. 
11. تهیة گزارش عملكرد واحد اعتباربخشی. 

12. تهیــة نمونه برگ هــای آمــاری مرتبــط با 
اعتباربخشی و ارسال به واحد آمار.

13. انجام مكاتبات مربوط به واحد اعتباربخشی. 
14. ارســال اصل گواهی نامة ارزیابی به مؤسســة 

آموزشی علوم پزشکی ذی ربط. 
15. معرفی كارشناســان باتجربه و حائز شرایط به 

وزارت متبوع به عنوان ارزیاب ارشد. 
16. برنامه ریزی برای ارزیابان ارشد به منظور اعزام 
آن ها به مأموریت های خارج استانی برای نظارت بر 
نحوة اعتباربخشی بیمارستان های سایر دانشگاه های 

علوم پزشكی كشور. 
17. .هماهنگی با دانشگاه های علوم پزشكی خارج 
اســتانی كه ارزیابان ارشــد به آن دانشگاه ها مأمور 

می شوند. 
18. برگزاری كلاس ها و كارگاه های آموزشــی در 
زمینة محور های متفاوت اعتباربخشی برای مؤسسة 

آموزشی علوم پزشکی تحت پوشش. 

 پی نوشت ها
1. Simulation
2. Performance
3. competency
4. workplace –based assess-
ment
5. accreditaion council for 
Graduate Medical Education
6. Outcome besed edueation
7. Objective Structured Clini-
cal Examination
8. Direct Structured Clinical 
Examination
9. mini Clinical Evaluation and 
Exercise
10. case based discussion
11. multi source feedback
12. Accreditation
13. Internal Evaluation
14. External Evaluation
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