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  :  يدهكچ

 ٢

شكي  بر اسـاس     براي تضمين كيفيت آموزش پز    پزشكي نياز به تضمين كيفيت دارد و اعتبار بخشي فرايندي            آموزش 

 كه بـستر مناسـبي را        فرايند است    پايه اين   و   گام اوليه "ارزشيابي دروني " .استاندارد هاي از پيش تعيين شده است      

در اعتبار بخشي مبتني بر ارزشيابي دروني مجريـا ن برنامـه آمـوزش خـود را در                  .براي اعتبار بخشي فراهم ميسازد      

جبرا ن كاسـتي هـا      وو به اعضاء هيات علمي گروه فرصت مطالعه بايد ها           ول مي بينند    ئفرايند ارزشيابي شريك و مس    

ارزشيابي بيروني  اين در حالي است كه در         ميشود  ثبت در آنها ايجاد     گيزه و محرك لازم براي تغييرات م      داده شده و ان   

ر نوع تغييري در برنامه      اعضاء هيات علمي گروه آن را فرايندي تحميلي و درد ساز تلقي  كرده و در مقابل ه                  به تنهايي 

 جمع اوري و تحليل   در فرايند ارزشيابي دروني دادهاي مربوط به برنامه آموزشي .هاي آموزشي موضع خواهند گرفت     

. نقاط قوت و ضعف مشخص و در نهايت راهبرد هاي براي حفظ نقاط قوت و رفع نقـاط ضـعف مـشخص ميـشود                       شده  

 در اين راستا كميتـه ارزشـيابي درونـي          ارزشيابي دروني مي باشد     مداوم   ارتقاي مستمر كيفيت آموزش نيازمند انجام     

 موجـود    شناخت و آگاهي از وضعيت     براي  انجام ارزشيابي دروني     برنامه ريزي و    ، اقدام به   آموزشي قلب و عروق     گروه  

دي مناسـب بـراي پـر       و آنها را با وضع ايده ال مقايسه كرده و برنامه هاي راهبر             در حوزه هاي مختلف ارزشيابي كرده     

 دفتر توسـعه آمـوزش        توسط كارشناس  گروه كميته ارزشيابي    پس از توجيه اعضاي     كردن اين فاصله ارايه داده است       

پزشكي دانشكده و تشكيل شوراي ارزشيابي متشكل از اعضاي هيئت علمي و كارشناس گروه، اهداف و عوامل مـورد                   

پرسشنامه ها توسـط اعـضاي      .نامه ها و چك ليست ها آماده شد       ارزيابي مشخص شد، سپس نشانگرها تعيين و پرسش       

هيئت علمي و دانشجويان و چك ليست ها توسط اعضاي هيئت علمي و كارشناس دفتـر توسـعه آمـوزش دانـشكده              

 داراي بيانيه رسالت و     آموزشي قلب و عروق     گروه  .تكميل شدندو پس از جمع آوري مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتند           

اهـداف آموزشـي بـه      .  شده است   و بازنگري شده است      با مشاركت اكثر اعضاي گروه تهيه      اخيرا   باشد كه   اهداف مي   

 تـا    .  تدوين و تهيه شده است و در ابتداي  هر دوره آموزشي دوره به اطلاع آنها رسـانده ميـشود                     تفكيك فراگيران   

 ـ  رضايت  .  محقق شده است    تا به حال      اهداف استراتژيك در گروه    يحدود   نـسبتا  ش گـروه در حـد       وزفراگيران از آم

نقـاط ضـعف گـروه شـامل        . مي باشـد   مطلوب  .و رضايت اعضا از مديريت و سازماندهي گروه نيز در حد            مطلوب بوده   

 سازماني محدوديت منابع مالي و تجهيزات آموزشي و درماني نبودن مشاورين مقيم تخصـصي در                محدوديت پستهاي   

 نبودن پزشكان عمومي فعال در برنامـه ه اي پژوهـشي            .ميباشد    در بيمارستان قلب   رشته هاي اعصاب و ريه و داخلي      

 اسكن در بيمارستان مدني از ديگر نقاط ضعف گـروه محـسوب   CTگروه و نبودن بخش طب هسته اي ، سونوگرافي و          

وز بيماريهـاي  با توجه افـزايش شـيوع  و بـر   . در اين خصوص مورد نيازاستذيربط مسئولين  بيشتر كه توجه ميشود   



ه از اهميـت     كيفيت آموزش در اين گرو      كيفيت و  قلبي در سالهاي اخير و اهميت طب پيشگيري در اين زمينه توجه به            

   ميكند دوچنداني پيدا

  
  
  : قدمه و معرفي گروهم
  

 ٣

 در  1326از بد و تاسيس دانشكده پزشكي تبريز از سال           در حيطه بيماريهاي قلب و عروق         پزشكي    فعاليتهاي آموزش 

دكتـر  ،   اراتـي ، دكتـر حقيقـت         يي آقايان دكتر طباطبا   40 بعدا در دهه     .شروع شده است    قالب گروه آموزشي داخلي     

 كارديو لوژيست بودنـد ، ايـن        متخصص داخلي يا    اكثرا   كهدكتر پور عجم  و دكتر شكاريان        ،  دكتر نقشينه   ، ،   موسوي  

  تفسير كليشه هاي بيماران در بالين        –فسير الكتروكاريوگرافي  ت  و  با تشكيل بخش مستقل داخلي قلب  ، آموزش         افراد

شان را و به انترنها و رزيدنت هاي داخلي را شروع كردند ودر راستاي اين اقدامات گروه مذكور مرحـوم آقـاي دكتـر                        

 و   و خـود   گـروه قلـب           را بنيانگذاري كـرد     ETT و   ccu هسته اوليه بخش     -)فارغ التحصيل المان  (منصور شكاريان   

از گروه  داخلـي جـدا عمـلا بـصورت يـك گـروه               بعد از ارزيابي بخش قلب توسط وزارت متبو ع          1381عروق در سال    

 نفر عضو هيات علمي بوده كه در زيـر گروههـاي   15در حال حاضر گروه داراي .آموزشي مستقل شروع به فعاليت نمود    

مشغول فعاليت هاي آموزشي و درمـاني       )  جنرال   اكو كارديو گرافي و   -الكترو فيزيولوژي -اينتر ونشنال (تخصصي خود 

دوره فلوشيبي يا دستياري فوق تخصصي از سـال          شروع شده و پذيرش      1371پذيريش دستيار قلب از سال      .ميباشند  

  . بوده است 1384



  

 ٤

 تعدادتخت  رئس بخش  بخشهاي وابسته گروه  تعدادتخت  رئس بخش  بخشهاي وابسته گروه
  15  آقاي دكتر حكيم   ccu1بخش   28  رصمديخواهآقاي دكت  1بخش داخلي مردان 
  15  آقاي دكتر حكيم  ccu2بخش   32  آقاي دكتر سهرابي  2بخش داخلي مردان 

    آقاي دكتر اصلان آبادي  بخش آنژيو گرافي  32  آقاي دكتر بغدادچي  بخش داخلي زنان



  :اهداف ارزشيابي دروني
  

 ارزشـيابي    مختلـف    معيار هاي حوزه هـاي        كمي و كيفي     اء و برنامه ريزي براي ارتق     تعيين وضعيت موجود  :هدف كلي 
  قلب و عروق گروه 

  
   :اهداف اختصاصي

  
  آموزشياهداف رسالت و  معيارهاي حوزه  تعيين وضعيت موجود گروه از نظر-1

  مديريت و سازماندهي  حوزهمعيارهاي تعيين وضعيت موجود گروه از نظر -2

  برنامه هاي آموزشيحوزه ارهاي معي تعيين وضعيت موجود گروه از نظر -3

  اعضاي هيئت علميحوزه   معيارهاي تعيين وضعيت موجود گروه از نظر-4

  دانشجويان و دستياران   حوزه معيارهاي تعيين وضعيت موجود گروه از نظر-5

  منابع آموزشي تعيين وضعيت موجود گروه از نظر معيارهاي حوزه -6

     پژوهشيارهاي حوزه  تعيين وضعيت موجود گروه از نظر مع7 

8  

-

 سنجش و ارزشيابي  تعيين وضعيت موجود گروه از نظر معيارهاي حوزه

  – فارغ التحصيلان  تعيين وضعيت موجود گروه از نظر معيارهاي حوزه9

  Medical  Recordingتعيين وضعيت موجود گروه از نظر معيارهاي  10

  
  
  
  

  : ارزشيابي اجرايي مراحل متودو لو ژي  و فرايند
  
  :ه استشرح ذيل بود به قلب و عروق مراحل انجام ارزشيابي دروني در گروه  -1

  معرفي ارزشيابي دروني: گام اول
دفتر توسعه آموزش دانشكده پزشكي بين     ارشد    كارشناس در اين مرحله راهنماي ارزشيابي دروني و پمفلت هاي تهيه شده توسط             

  .ات شوراي گروه توضيحاتي در مورد آن جهت توجيه اعضا ارائه گرديد گروه توزيع شد و در جلس هيات علمي  اعضاي
  

  تشكيل كميته  ارزشيابي دروني: گام دوم
 در يكي از جلسات شوراي گروه اعضاي كميته ارزشيابي دروني تعيين شدند كه شامل مدير گروه، معـاون آموزشـي                     مرحله   در اين   

  . گروه و نماينده دفتر توسعه آموزشي گروه بودند ارشدرزيدنت علمي و  تن از اعضاي هيئت3گروه، معاون پژوهشي گروه و 

 ٥

  



  
  آموزشيتعيين رسالت و اهداف : گام سوم

پس از تعيين هدف كلي و اهداف اختصاصي در شوراي گروه ، . در اين مرحله اهداف كلي و ويژه ارزشيابي دروني گروه تعيين گرديد 
  . قرار گرفتبررسيه و همچنين برنامه استراتژيك مورد رسالت و اهداف آموزشي و اهداف توسعه گرو

  تعيين ملاكها و نشانگرها: گام چهارم
  .در اين گام ، براساس اهداف ويژه ارزشيابي دروني گروه ، ملاكها و نشانگرها تعيين شدند و حوزه هاي ارزشيابي نيز مشخص شدند

  تعيين وضعيت مطلوب: گام پنجم
  بدست آمدوزه ها ، ملاك ها و نشانگرها، وضعيت مطلوب از ديدگاه تمام اعضاي گروه طي نظرسنجي در اين مرحله پس از تدوين ح

   تعيين روش جمع آوري داده ها: گام ششم
  در اين مرحله پرسشنامه ها و چك ليست ها طراحي شدند 

  جمع آوري و تحليل داده ها: گام هفتم
و اعضاي هيئت علمي گروه انجام گرفت ، داده ها پس از جمع آوري بـا نـرم            جمع آوري داده ها با هماهنگي كارشناس دفتر توسعه          

   مورد آناليز قرار گرفتندSPSSافزار 
  تهيه گزارش مقدماتي: گام هشتم

 گروه مسئول تهيه گزارش اوليه شد       ارزشيابي   مسئول علمي و فني كميته      پس از جمع آوري و تجزيه و تحليل داده ها در اين گام              
  . گزارش اوليه مورد بحث و بررسي قرار گرفت ارزشيابي كميته  و در جلسات

ودر نهايت اعضاي كميته ارزشيابي دروني گروه بعد از بررسـي و تحليـل گـزارش مقـدماتي  گـزارش                     : تهيه گزارش نهايي   :گام نهم   
  نهايي را تهيه و تدوين كردند 

ه همرا ابزار جمـع   معيار وضعيت مطلوب هر   ارزشيابي دروني و    حوزه هاي      ي  و نشانگرها  معيارها-حوزه ها  -2  
  )پرسشنامه ها(اوري داده ها

ب

  : آموزشيحوزه رسالت و اهداف-1

 ٦

وضعيت   منبع جمع آوري داده   هر معيارمعيارها و نشانگرهاي
  مطلوب

وضعيت نيمه 
  مطلوب

وضعيت  
  نامطلوب

  اردند  ---------  دارد  بررسي مدارك موجود  وجود بيانيه رسالت مكتوب در گروه
  ندارد  ---------  دارد  بررسي مدارك موجود  وجود دورنماي مكتوب در گروه

درصد اعضاي هيئت علمي آگاه از رسالت 
  گروه

 %50كمتر از    %75تا 50%  %75بيش از   پرسشنامه

درصد اعضاي هيئت علمي آگاه از دورنماي 
  گروه

 %50كمتر از    %75تا 50%  %75بيش از   پرسشنامه

  ندارد  ---------  دارد  بررسي مدارك موجود  ن در گروهوجود اهداف كلا
  ندارد  ---------  دارد  بررسي مدارك موجود  وجود اهداف اختصاصي در گروه

درصد نيل به اهداف اختصاصي در گروه در 
  مدت زمان تعين شده

 %50كمتر از    %75تا 50%  %75بيش از   مصاحبه و بررسي شواهد

وين اهداف درصدي از اعضاي گروه كه در تد
  مشاركت داشتند

 %50كمتر از    %75تا 50%  %75بيش از   پرسشنامه

 2بيش از   ---------  هر دوسال  مصاحبه و بررسي شواهد  تواتر زماني بازنگري اهداف گروه
  سال

  ندارد  ---------  دارد  بررسي مدارك موجود  وجود اهداف آموزشي براي دانشجويان



  
  ربوط به اعضاي هيئت علميپرسشنامه رسالت و اهداف گروه م

   آيا از متن بيانيه رسالت گروه اطلاع داريد؟     بلي                    خير-1
   آيا از متن دورنماي گروه اطلاع داريد؟          بلي                    خير-2
  ير آيا در تدوين برنامه استراتژيك مشاركت داشته ايد؟      بلي                    خ-3
  آيا برنامه استراتژيك گروه نوشته شده است ؟-4

   گروه تا چند درصد در مدت زمان تعيين شده به اهداف اختصاصي خود رسيده است ؟ - 5     
   اهداف گروه هر چند وقت يكبار بازنگري مي شود ؟-6     
   آيا اهداف آموزشي براي دانشجويان وجود دارد؟    -7    
  

          
         

  )پرسشنامه يا ابزار اندازه گيري داده هاي اين حوزه (وزه مديريت و سازماندهيح- 2
تصميم گيريهايي كه بر اجزاي برنامه آموزش اثر دارد چگونه . و دانشگاه شرح دهيد  روابط مدير گروه را با مسئولين دانشكده 

  انجام مي شود ؟ 
نقش و (تصميم گيريها چگونه انجام مي شود ؟ چارت سازماني درون گروهي را ترسيم كنيد . ساختار گروه را شرح دهيد  •

 .وظايف اعضاء در آن مشخص باشد 
  نامه آموزش اثر دارد چگونه اتخاذ مي شود تصميم گيريهايي كه بر اجراي بر •
 چه راهبردي مدير گروه را با رياست بيمارستان آموزشي متصل مي كند ؟ اثربخشي اين روابط درچه حد است  •
 تعامل بين مديران بيمارستانها و درمانگاهها براي آموزش چگونه است ؟ آيا همكاري بين آنها سبب ارتقاء آموزش مي شود؟  •
آيا تصميم ها به موقع وبا روند مناسب اتخاذ مي شود . هبردهاي تصميم گيري در داخل گروه را ارزشيابي كنيد اثربخشي را •

 .؟ نقش اساتيد ، مدير گروه و دستياران را در تصميم گيريها ارزشيابي كنيد 
نظير تدريس ، راند و پروژه آيا فعاليت سازمان يافته اي براي همكاري اساتيد ساير گروهها در دستيابي به رسالت برنامه  •

 . پژوهشي وجود دارد ؟ چه موانعي در اين راه وجود دارد؟ شرح دهيد 
 . زمان دقيق انتصاب مدير فعلي را مشخص كنيد . فرايند انتصاب مدير گروه را به طور خلاصه شرح دهيد  •
 آموزش، پژوهش و درمان برخوردار مدير گروه بايد براي آموزش صلاحيت داشته باشد و از تجربه كافي براي رهبري در •

 . مدير گروه شامل تجارب اجرائي و علمي او را بياوريد مستندات .باشد 

 ٧

  زيادسط    متو  كم  شرح
   تا چه اندازه از اهداف و رسالتهاي گروه مطلع هستيد؟ -1
   تا چه اندازه اهداف گروه با نيازهاي فردي و انتظارات دانشجويان در اين رشته تناسب دارد؟-2
   تا چه اندازه اهداف گروه با نيازهاي جامعه در اين رشته تناسب دارد؟-3

      
  
  
  

  يادزمتوسط      كم  شرح
   تا چه حد در تدوين طرح درس هاي گروه مشاركت داشتيد  -1
   تا چه حد از طرح درسهاي موجود در گروه در تدريس خود استفاده كنيد -2

      
  
  
  



  وليتهاي مدير گروه را بيان كنيد مسئ •

وضــــعيت   منبع جمع آوري داده  معيارها و نشانگرهاي هر معيار
  مطلوب

وضعيت نيمه  
  مطلوب

وضــــعيت
  نامطلوب

روه بين  درصد رضايت از فعاليت هاي مدير گ      
  اعضاي هيئت علمي

 %50كمتر از    %75تا 50%  %75بيش از   پرسشنامه

وجود مقررات و آيين نامـه هـاي مكتـوب در           
  گروه

  ندارد  ---------  دارد  بررسي مدارك موجود

  ندارد  ---------  دارد  بررسي مدارك موجود  وجود شرح وظايف مكتوب مدير گروه
وجــود توافــق نامــه عملكــردي بــين اعــضاي 

  يئت علمي و مدير گروهه
  ندارد  ---------  دارد  بررسي مدارك موجود

وجــود برنامــه اي راي تخــصيص بودجــه بــر 
  اساس اهداف گروه

  ندارد  ---------  دارد  بررسي مدارك موجود

وجــود بودجــه مــستقل بــراي فعاليــت هــاي 
  آموزش در جامعه

  ندارد  ---------  دارد  بررسي مدارك موجود

  :گروه  اعضاي هيئت علمي مدير گروه از ديد گاه  ارزيابيسشنامه پر

 ٨

  نامطلوب  نيمه مطلوب  مطلوب  موضوع  رديف
بيش از   حسن اخلاق و روحيه همكاري با اعضاي گروه  1    

75%  
كمتر از    %75تا %50

50%  
بيش از   ) سال 2 سال، نامطلوب كمتر از 5مطلوب حداقل ( سابقه كار   2   

75%  
كمتر از    %75تا %50

50%  
بيش از   توانايي مديريت     3   

75%  
كمتر از    %75تا %50

50%  
بيش از   برگزاري منظم جلسات   4   

75%  
كمتر از    %75تا %50

50%  
بيش از   جلب مشاركت همكاران  5   

75%  
كمتر از    %75تا %50

50%  
بيش از   استفاده از نظرات اعضاي گروه   6   

75%  
كمتر از    %75تا %50

50%  
بيش از   يم مسئوليت بين اعضاي گروه تقس  7   

75%  
كمتر از    %75تا %50

50%  
بيش از   نظارت بر انجام برنامه هاي آموزشي   8   

75%  
كمتر از    %75تا %50

50%  
بيش از   برقراري ارتباط باساير گروهها ومسئولين دانشگاه  9   

75%  
كمتر از    %75تا %50

50%  
بيش از   ي توسعه توان علمي گروهاستفاده از موقعيتهاي علمي برا  10  

75%  
كمتر از    %75تا %50

50%  
 %50 كمتر از   %75تا 50%  %75 بيش از  مقبوليت علمي بين همكاران  11



  :حوزه برنامه آموزشي-3
هاي حــوزه برنامــه  و نــشانگرهــا معيار

  آموزشي 
وضــــعيت   منبع جمع آوري داده

  مطلوب
وضعيت نيمه  

  مطلوب
وضــــعيت

  نامطلوب
  ندارد  ---------  دارد  بررسي مدارك موجود   درس مكتوب نظري و عمليوجود طرح

ميــزان آگــاهي از طــرح درس بــين اعــضاي  
  هيئت علمي

 %50كمتر از    %75تا 50%  %75بيش از   پرسشنامه

ــشجويان از برنامــه هــاي   ــزان آگــاهي دان مي
  درسي

 %50كمتر از    %75تا 50%  %75بيش از   پرسشنامه

ئــت علمــي در ميــزان مــشاركت اعــضاي هي
  تدوين برنامه هاي درسي

 %50كمتر از    %75تا 50%  %75بيش از   پرسشنامه

ــارورزان از     ــارآموزان و ك ــايت ك ــزان رض مي
  فعاليت ها و برنامه هاي آموزشي گروه

 %50كمتر از    %75تا 50%  %75بيش از   پرسشنامه

بررســي مــدارك موجــود و   تواتر جلسات بازبيني برنامه هاي گروه 
  ه پرسشنام

ــك  هر سال  هر ترم ــيش از ي ب
  سال

  ندارد  ---------  دارد  بررسي مدارك موجود  وجود راهنماي آموزشي براي دانشجويان

  سشنامه تعيين رضايت كارآموزان و كارورزان از وضعيت آموزشي گروهپر
 )1(ضعيف )2(متوسط )3(خوب )4(عالي  شرح

          *رعايت نظم و مقررات در محيطهاي آموزشي
          رساني در مورد اهداف آموزشي و انتظارات در ابتدا و طول دورهاطلاع

          شيوه تدريس اعضاء هيات علمي
          نحوه ارزيابي پايان دوره

  پرسشنامه اعضاي هيئت علمي در خصوص برنامه آموزشي
  تا چه حد در تدوين طرح درس هاي گروه مشاركت داشتيد؟     زياد       متوسط          كم

  ا چه حد از طرح درس هاي موجود در گروه در تدريس خود استفاده مي كنيد؟ت
  :وزه هيئت علميح -4

 ٩

  
 معيارها  و نشانگرهاي حوزه هيئت علمي

  

وضـــــــعيت   منبع جمع آوري داده
  مطلوب

وضعيت نيمـه   
  مطلوب

وضـــــــعيت
  نامطلوب

درصد اعـضاي هيئـت علمـي داراي گـواهي          
  شركت در كارگاههاي آموزش پزشكي

 %50كمتر از    %75تا 50%  %75بيش از    مدارك موجودبررسي

 %50كمتر از    %75تا 50%  %75بيش از   بررسي مدارك موجود  درصد متخصصين قلب و عروق گروه 
  نسبت اعضاي هيئت علمي تمام وقت به نيم

  ه وقت
 %50كمتر از    %75تا 50%  %75بيش از   بررسي مدارك موجود 

انجمـن  نسبت اعضاي هيئت علمي عـضو در        
  هاي علمي

 %50كمتر از    %75تا 50%  %75بيش از   بررسي مدارك موجود

نسبت اعضاي هيئت علمـي عـضو در هيئـت          
  هاي بورد 

 %50كمتر از    %75تا 50%  %75بيش از   بررسي مدارك موجود



نسبت اعضاي هيئت علمي داراي مـسئوليت       
  هاي اجرايي خارج از گروه

 %50كمتر از    %75ا ت50%  %75بيش از   بررسي مدارك موجود

          
  

  پاسخها  سوالات
  مذكر  مونث    جنس

  استاد  دانشيار  استاد يار  مرتبه علمي شما در گروه چيست ؟
   سال10 بالاي - سال10زير   چندسال سابقه كار داريد؟

  خير  بلي  آيا گواهي شركت در كارگاههاي آموزش پزشكي داريد؟
  قراردادي  پيماني  رسمي   است ؟وضعيت استخدام شما در گروه به چه شكلي

  پاره وقت  تمام وقت   نحوه فعاليت شما در دانشكده به چه صورت است؟
 خير  بلي  آيا در انجمن هاي علمي فعاليت داريد؟
 خير  بلي  آيا در هيئت هاي بورد عضويت داريد؟

 خير  بلي  آيا مسئوليت هاي اجرائي از گروه داريد؟

  : حوزه دستياران-5
   : ارزيابي رزيدنت از بخش: امه عنوان پرسشن

 ١٠

  نامطلوب  نيمه مطلوب  مطلوب  موضوع  رديف

1  

  )از نظر تجربه و سطح تحصيلات (وضعيت  پرسنل بخش 

بيش از اگر 
75% 

دستياران  اين 
معيار را مطلوب 
  ارزيابي كنند

  %50كمتر از    %75تا %50

بيش از   تجهيزات بخش  2
75%  

  %50كمتر از    %75تا %50

بيش از   خت موجود در بخش به نسبت تعداد دستيارتعداد ت  3
75%  

  %50كمتر از    %75تا %50

بيش از   امكانات رفاهي بخش  4
75%  

  %50كمتر از    %75تا %50

بيش از  تعداد بيماران  بخش   5
75%  

  %50كمتر از    %75تا %50

بيش از   ارتباط دستيار با اساتيد در حل مشكلات بخش  6
75%  

  %50 كمتر از   %75تا %50

بيش از   انجام آزمايشات در سه شيفت كاري  7
75%  

  %50كمتر از    %75تا %50

بيش از   انجام اقدامات تشخيص اورژانسي در سه شيفت كاري  8
75%  

  %50كمتر از    %75تا %50

  %50كمتر از    %75تا 50%  %75بيش از   امكان انجام بموقع مشاوره هاي مورد نياز  9



  : دستياران از آموزش گروه قلب و عروقارزيابي: عنوان پرسشنامه 
   دستياران  اين معيار را مطلوب ارزيابي كنند%75بيش از اگر  1:كد

  نامطلوب  نيمه مطلوب  مطلوب  موضوع  رديف

  %50كمتر از    %75تا 50%   1كد   وجود برنامه هاي آموزشي مدون  1
بيش از   برگزاري گزارش صبحگاهي  2

75%  
  %50كمتر از    %75تا %50

بيش از   برگزاري راند آموزشي  بخش  3
75%  

  %50كمتر از    %75تا %50

ضــور اعــضاي هيئــت علمــي در انجــام اقــدامات    4
  تشخيصي

بيش از 
75%  

  %50كمتر از    %75تا %50

بيش از   انجام كنفرانسهاي مورد نياز جهت دستياران  5
75%  

  %50كمتر از    %75تا %50

رهد ، ويدئو پرو كامپيوتر ، او( وجود وسايل كمك آموزشي  6
  )ژكتور

بيش از 
75%  

  %50كمتر از    %75تا %50

بيش از   امكان اتصال به اينترنت  7
75%  

  %50كمتر از    %75تا %50

  : منابع آموزشيحوزه -6
  )كلاس درس(مساحت زيربناي فضاي آموزشي گروه 

  تعداد كل دانشجويان
  مساحت زيربناي فضاي اداري و دفتر كار اعضاء هيأت علمي

  تعداد كل اعضاء هيأت علمي
  )كاركنان(مساحت زيربناي فضاي اداري 

  تعداد كل كاركنان
بدون (مساحت زيربناي كتابخانه و سالن مطالعه گروه      

  ) در نظر گرفتن سالن دانشكده
  تعداد كل دانشجويان

تعداد كتابها و مجـلات علمـي تخصـصي موجـود در            
  كتابخانه تخصصي گروه 

  تعداد دانشجويان
  تعداد رايانه موجود براي اعضاء هيأت علمي

  تعداد كل اعضاء هيأت علمي
  تعداد رايانه موجود براي دانشجويان

  تعداد كل دانشجوي
  
  
  
  

 ١١

 



  :حوزه پژوهشي-7
  
  )شامل مصوب پايان يافته و پايان نيافته (-----: سال گذشته1 تعداد طرحها ي پژوهشي گروه در -1
  ------:  سال گذشته1  تعداد مقالات چاپ شده در-2
  ) چاپ شده---- زير چاپ و -----:  تعداد كتب چاپ شده در يك سال گذشته-3
  -----:  سال گذشته1 تعداد مقالات پذيرش شده در -4
  -----:  تعداد شركت در كنگره با سخنراني و بدون سخنراني-5
  ------ تعداد كارگاهها و سمينار برگزار شده توسط گروه -6
  ------: پايان نامه هاي تصويب شده در يكسال گذشتهتعداد -7
چگونه فرصت براي شركت در پژوهش در اختيار دانشجويان و رزيدنتها قرار ميگيرد ؟بودجه چگونـه تـامين ميـشود و اطلاعـات                       -8

  چگونه در اختيار آنها قرار ميگيرد ؟
  آيا در گروه زير ساختي مناسبي براي حمايت از پژوهش و جود دارد ؟-9

  ؟) آيا راهبرد مشخصي براي پيگيري جهت گيري پژوهشي يا دستيابي به سطح خاصي از بهره وري در پژوهش وجود دارد-10
  آيا انگيزه براي پژوهش فردي يا گروهي وجود دارد ؟-11
  وسعت پژوهش بين گروهي در چه حد است-12
  
  :   حوزه سنجش و ارزشيابي-8

  آ دارند؟)(Educational impact(يا ارزيابي هاي گروه اثر آموزشي
هستند؟  آ   يا آزمون ها منعكس كننده محتواي كوريكواوم پزشكي

  آيا امتحانات از نظر تنوع روش ، وجود برنامه ريزي، تناسب با اهداف آموزشي مناسب است؟  -1
  --------ارزشيابي از گروه به چه گونه است؟ -2

 ارتباط رفتار و نگرش و مهارتهاي بـاليني دانـشجويان و رزيـدنت هـا را مـي                   آيا آزمونها توانايي حل مشكل استدلال باليني برقراري       
  سنجد؟

  .....آيا بازخورد به موقع به دانشجويان و رزيدنت ها در موقع امتحان توسط اساتيد داده ميشود؟چگونه
  ................نتايج بررسي كفايت روشهاي ارزشيابي دستياران و دانشجويان 

  صورت ميگيرد ؟ايا فيد بك داده ميشود ؟) formmative(موزشي ارزيابي تكويني آيا در طول دوره آ
   حوزه فارغ التحصيلان-8
  .. وجود دارد ؟شرح داده شود  سازو كار مشخص براي ارتباط با دانش آموختگانآيا در گروه  -1
   شرح داده شود يگيرد؟فارغ التحصيلان صورت مبازنگري در برنامه آموزشي با استفاده از بازخورد آيا  – 2
   ي جامعه از آنها متناسب است ؟ با نيازهابا تواناييهاي شناختي و مهارتي دانش آموختگان آيا – 3
   آيا گروه از  سرنوشت شغلي و آثار علمي  دانش آموختگان اطلاع پيدا ميكند شرح داده شود– 4
  
  
  
  
  
  
  

 ١٢

  



  : )يافته ها(نتايج
  :  آموزشيحوزه رسالت و اهداف     

 ولي ميزان آگاهي شان از مفاد آنها در  گروه  از اهداف و رسالت گروه مطلع بوده        اعضاي هيات علمي   %75  نتايج نشان ميدهند  كه    
نيـاز بـه اطـلاع    اطلاع كامل اعضا  براي )اعضاء ميزان اطلاع شان در حد متوسط يا كم بوده است       % 59حدود  (حد مطلوب نميباشد    

ميزان تطابق اهداف گروه را با نيازهاي فردي و حرفه اي دانشجويان و جامعه را  اعضاي گروه      .ميباشد  ه رساني موثر در اين زمين    
و %)43( ميزان مشاركت اعضائ هيات علمي گروه در تدوين طرح هاي درسي نامطلوب بوده             %) .64( مطلوب ارزيابي كرده اند    نيمهرا  

  .  %)43(ر فرايند آموزش را نامطلوب ارزيابي كرده اند مدرسين گروه ميزان استفاده از طرحهاي درسي د
  )1ضميمه      (   بلي        آيا در گروه بيانيه رسالت وجود دارد؟-1
  )ضميمه (    بلي         آيا براي فراگيران دوره هاي مختلف گروه آموزشي اهداف كلي آموزشي به تفكيك وجود دارد؟-
ر تـدوين   برخـي از  اعـضاي هيئـت علمـي د          خير      تدوين رسالت و اهداف مشاركت داشته اند؟       آيا تمام دست اندركاران در       -3

  رسالت مشاركت داشته اند 
  بليتا حدودي       آيا اهداف با رعايت اصول هدف نويسي و طبقه بندي دانش ، مهارت و نگرش تدوين شده اند؟-4
  )ه ضميم  (  بلي         آيا دورنماي گروه مشخص است؟-5
   بلي        آيا اهداف كوتاه مدت و دراز مدت گروه مشخص شده اند؟ -6

  : سوالات حوزه رسالت و اهداف
  
  آيا اهداف و رسالتهاي مدوني در حوزه آموزشي در گروه وجود دارد؟_1

  ■  اهداف و رسالتهاي آموزشي گروه بطور مشخص و دقيق تدوين شده است -الف
  □ي گروه بطور ضمني مدنظر اعضاء هيأت علمي قرار دارد  اهداف و رسالتهاي آموزش-ب
  □ اهداف و رسالتهاي آموزشي گروه مشخص نيست -ج
  
  □يا اهداف و رسالتهاي مدوني در حوزه پژوهشي در گروه وجود دارد؟آ_2

   گروه بطور مشخص و دقيق تدوين شده است پژوهشي اهداف و رسالتهاي -الف
  ■وه بطور ضمني مدنظر اعضاء هيأت علمي قرار دارد  اهداف و رسالتهاي پژوهشي گر-ب

  □ اهداف و رسالتهاي پژوهشي گروه مشخص نيست -ج
  
  
  آيا اهداف و رسالتهاي مدوني در حوزه خدمات تخصصي در گروه وجود دارد؟_3

  ■  گروه بطور مشخص و دقيق تدوين شده است خدمات تخصصي اهداف و رسالتهاي -الف 
  □ضه خدمات تخصصي گروه بطور ضمني مدنظر اعضاء هيأت علمي قرار دارد  اهداف و رسالتهاي عر-ب
  □ اهداف و رسالتهاي خدمات تخصصي گروه مشخص نيست -ج
  
   آيا گروه از رسالت و اهداف دانشكده و دانشگاه آگاهي دارد ؟-4

اء اطـلاع كـافي در ايـن زمينـه           در  اعـض    اهداف و رسالت دانشگاه بصورت مكتوب در اختيار اعضائ هيات علمي  گروه نميباشـد              
  . دانشكده و دانشگاه  در اختيار اعضاء هيات علمي قرار گرفته است spوپيشنهاد ميگردد ندارند  

  
   آيا رسالت و اهداف گروه در راستاي رسالت و اهداف دانشكده است ؟-5

  )4توضيحات بند .(ا 
  

 ١٣



 بار چه زماني اين برنامه مورد بازبيني و تغيير قرار گرفته اسـت ؟ بـه                 آخرين. نيد  ك برنامه راهبردي گروه را به طور خلاصه بيان          -6
  طور معمول بازبيني هر چند وقت يكبار صورت مي گيرد؟

  . مورد بازبيني قرار ميگيرد  يكبار كه هردوسال. به پيوست ميباشد sp)(برنامه راهبردي گروه 
  
با ذكر اسامي و عناوين چه افرادي هستند ؟ اين برنامه براي نهـايي              ي   برنامه ريزي چگونه انجام مي شود ؟ شركت كنندگان اصل          -7

  .شدن بايد توسط چه فرد يا افرادي تاييد ميشود ؟ به طور خلاصه بيان كنيد 
در جلسات گروه به اتفاق آراء انجام ميگيرد و توسـط مـدير گـروه و                ) نياز سنجي   (برنامه ريزي بعد از مشخص شدن نياز         

  ايي ميشود مسئولين ذيربط نه
  
 دستياران ، اساتيد يا ساير افرادي كه با آموزش آنها دخيل هستند تفهـيم مـي شـود ؟                     دانشجويان     اهداف آموزشي چگونه براي   -8

    مجريان و ساير دست اندركاران درك شده است ؟ دانشجويان وتوصيف كنيد اين اهداف تا چه حد توسط اساتيد ، دستياران  ،
   فراگيـران و       در اختيـار همـه       pakag ايـن    در گـروه موجـود بـوده ولـي        ) كوريكولوم (pakagاهداف آموزشي بصورت     

 ها در روز اول دوره آموزشي براي دانشجويان و دستياران توجيه شدده pakagو بهتر است اين    . قرار نميگيرد   دستياران  
 مجريـان و سـاير دسـت         دانـشجويان و   ان  ،  اسـاتيد ، دسـتيار    و در موضـوع ميـزان درك          و در اختيار آنها قرار داده شود        

  ميباشد ) به سبك فنومونولوژي(  حيطه آموزشي  از اهداف آموزشي گروه  نياز به يك تحقيق كيفي اندركاران
  
   دستياران و كريكولم آنها عمل مي كند ؟  دانشجويان  آيا اين اهداف بعنوان هدايتگر براي برنامه ريزي آموزشي و ارزشيابي-9

  ودي بلي تاحد
 خلاصـه اي از نتـايج ارزشـيابي        . ميزان ارتباط بين اهداف آموزشي و تواناييهايي كـه از پزشـكان انتظـار مـي رود را تـشريح كنيـد                       

  .دستياران به پيامد ها كه نشان دهد تا چه حد آنها براي مراحل بعدي آموزش آمادگي پيدا كرده اند را بيان كنيد دانشجويان و 
  
  :لت و اهدافحوزه رسانتايج  

  

 ١٤

  وضعيت  نامطلوب  وضعيت نيمه مطلوب  وضعيت مطلوب  نشانگر
وجــود بيانيــه رســالت مكتــوب در 

  گروه
       

         وجود دورنماي مكتوب در گروه
درصد اعضاي هيئت علمي آگـاه از    

  رسالت گروه
 اعضا       75%

  ■مطلع
اطلاعي  اعضا 25%  

  ندارند
درصد اعضاي هيئت علمي آگـاه از    

  روهدورنماي گ
 اعضا       75%

  ■مطلع
 اعضا اطلاعي 25%  

  ندارند
         وجود اهداف كلان در گروه

        وجود اهداف اختصاصي در گروه
درصد نيل به اهداف اختصاصي در      

  گروه در مدت زمان تعين شده
  بـالايي برخـوردار      validity درصـد يكـه از         با توجه به نتايج   

  باشد  قابل ارائه نيست 
   

اعــضاي گــروه كــه در درصــدي از 
  تدوين اهداف مشاركت داشتند

  بـالايي برخـوردار      validity درصـد يكـه از         با توجه به نتايج   
  باشد  قابل ارائه نيست

 

    تواتر زماني بازنگري اهداف گروه*
  هر دوسال 

    



  :حوزه مديريت و سازماندهي    نتايج 
  .بلي.        راي اعضا انجام ميشود؟آيا انتخاب مدير گروه با آ-1
  )5ضميمه( .بلي.          آيا وظايف مدير گروه به شكل مكتوب وجود دارد؟-2

 دوره پزشكي عمومي و ساير مسئولين  گـروه           , پژوهشي   .معاونت هاي آموزشي  ,شرح وظايف مدير گروه        برخي اعضاء انتظار دارند     
   داده شود ات علمي قرار  در اختيار اعضاء هي به صورت مكتوب و مراكز آموزشي  و درماني

     □      استاددانشيار  □ر     استاديا□مربي :  مرتبه دانشگاهي مدير فعلي گروه
       تخصصي     دكتري□كارشناسي ارشد : آخرين مدرك تحصيلي مدير فعلي گروه

  سال....28...: تعداد سالهاي سابقه خدمت مدير فعلي گروه
  

تصميم گيريهايي كه بر اجزاي برنامه آموزش اثر دارد .  دانشكده و دانشگاه شرح دهيد روابط مدير گروه را با مسئولين •
 چگونه انجام مي شود ؟ 
مدير گروه بطور منظم در جلسات .  از طريق مكاتبه صورت ميگيردمسئولين دانشكده و دانشگاهاكثر ارتباطات مدير گروه با 

معاونين آموزشي و پژوهشي مدير گروه  به نمايندگي مدير گروه در .خي موارد شوراي آموزشي دانشكده شركت مي نمايد   و در بر
 جلساتي كه با حضور مسئولين دانشكده ودانشگاهي صورت ميگيرد شركت كرده و و در موارد لازم با مدير گروه مشورت مينمايند

  .ت شوراي گروه اتخاذ ميگرددي اثر دارد بعد از نياز سنجي در جلساتصميم گيريهايي كه بر اجزاي برنامه آموزش
  
 

 تصميم گيريها چگونه انجام مي شود ؟ . ساختار گروه را شرح دهيد  •
 

دفتر گروه در مركز .يك كارشناس ارشد آموزشي و يك منشي اعضاي گروه را تشكيل ميدهند , عضو هيات علمي 15 
-)2و1(ع اين مركز كه شامل بخشهاي داخلي مردانآموزشي و درماني مدني واقع شده و اعضاء هيات علمي گروه در بخشهاي تاب

مشغول ارايه خدمات )قلب و عروق(و درمانگاههاي تابعه دانشگاهبخش آت لب مدني و امام رضا - يك ودوccu–داخلي زنان 
 و فعاليت هاي پژوهشي گروه در مركز تحقيقات قلب و عروق متمركز بوده.آموزشي وارايه اقدامات تشخيصي و درماني ميباشند

تصميم گيريها در جلسات شوراي گروه كه به طور منظم .پزشك عمومي دارد )ترجيحا(نياز مبرم به يك كارشناس پژوهشي 
  .تشكيل ميگردد اتخاذ ميگردد

  
 ..)نقش و وظايف اعضاء در آن مشخص باشد (چارت سازماني درون گروهي را ترسيم كنيد  •

  
  

 تعدادتخت  رئس بخش   وابسته گروهبخشهاي  تعدادتخت  رئس بخش  بخشهاي وابسته گروه
  15  آقاي دكتر حكيم   ccu1بخش   28  آقاي دكترصمديخواه  1بخش داخلي مردان 
  15  آقاي دكتر حكيم  ccu2بخش   32  آقاي دكتر سهرابي  2بخش داخلي مردان 

    آقاي دكتر اصلان آبادي  بخش آنژيو گرافي  32  آقاي دكتر بغدادچي  بخش داخلي زنان
            شهيد مدني درمانگاه  مركز 

 
    

 ١٥

 صفحه بعد                             بقيه  ←
 
 
 
  



  
  
  

  

 ١٦

  



 
  اثر دارد چگونه اتخاذ مي شود ؟ يتصميم گيريهايي كه بر اجراي برنامه آموزش •
 

وه عمومي گرداشته باشد بر پايه نياز سنجي هاي صورت گرفته در شوراي  اثريتصميم گيريهايي كه بر اجراي برنامه آموزش 
  اتخاذ ميگردد 

 
 چه راهبردي مدير گروه را با رياست بيمارستان آموزشي متصل مي كند ؟ اثربخشي اين روابط درچه حد است ؟  •

  روابط مدير گروه با رياست بيمارستان آموزشي در چهار چوب قوانين و مقررات سازماني و بصورت همكاري متقابل ميباشد 
 

 درمانگاهها براي آموزش چگونه است ؟ آيا همكاري بين آنها سبب ارتقاء آموزش مي شود؟تعامل بين مديران بيمارستانها و  •
محيط فيزيكي درمانگاه شهيد مدني تا حدودي  . ي نيمه مطلوب استتعامل بين مديران بيمارستانها و درمانگاهها براي آموزش  

تعامل موثر و ..ايط استاندارد در اين زمينه فا صله استآموزشي قابل قبول را دارد ولي تا رسيدن به شرsetting ويژگيهاي يك 
 معاونت آموزشي بيمارستانها با مدير و معاونتهاي آموزشي گروه در كنا ر كارشناس آموزشي گروه ميتواند يك برنامه بيننظامند 

   باشد  تابعه  و درمانگاههايراهبردي  براي ارتقاي سطح خدمات آموزشي ارايه شده از طرف گروه در بيمارستانها
  

  
 

آيا تصميم ها به موقع وبا روند مناسب اتخاذ مي شود . اثربخشي راهبردهاي تصميم گيري در داخل گروه را ارزشيابي كنيد  •
 .؟ نقش اساتيد ، مدير گروه و دستياران را در تصميم گيريها ارزشيابي كنيد 

 ناسب آن از طرف مسئولين فراهم گردد در اين موضوع نياز به تحقيقات كيفي بوده كه بايستي بستر م
  
  
  

آيا فعاليت سازمان يافته اي براي همكاري اساتيد ساير گروهها در دستيابي به رسالت برنامه نظير تدريس ، راند و پروژه  •
 . پژوهشي وجود دارد ؟ چه موانعي در اين راه وجود دارد؟ شرح دهيد 

  
 

 . زمان دقيق انتصاب مدير فعلي را مشخص كنيد . ح دهيد فرايند انتصاب مدير گروه را به طور خلاصه شر •
 رياست دانشكده اسامي كانديداتور هاي  مدير گروه را از گروه استعلام و بعد از مشخص ,  در اواخر دوره مديريت  مدير گروه 

وه به اتفاق آراء به شدن كانديدها روز مشخصي براي انتخاب مدير گروه بر اساس آراء اعضاي گروه مشخص و مدير جديد گر
  ميباشد 88زمان انتصاب مدير فعلي گروه از دي ماه سال .مدت دوسال انتخاب ميشود 

 
  
 

مدير گروه بايد براي آموزش صلاحيت داشته باشد و از تجربه كافي براي رهبري در آموزش، پژوهش و درمان برخوردار  •
  .  را بياوريد  مدير گروه شامل تجارب اجرائي و علمي اومستندات . باشد 

 
 . مسئوليتهاي مدير گروه را بيان كنيد  •

   به پيوست مي باشد 
  
 

 ١٧

 آيا ازنظر اساتيد و دستياران مدير گروه در دسترس است ؟ و مي تواند مشكلاتشان را حل كند؟  •



   مطلوب است  مدير گروه در اكثر موارد لازم در دسترس ميباشد و توانمندي مدير گروه در حل مشكلات پيش امده نسبتا
 عملكرد مدير گروه چگونه و با چه تواتر زماني بررسي مي شود ؟  •

  .جود نمي باشدو در اين مورد سازو كار سيستماتيك م
  : مديريت و سازمان دهي    حوزه  نتايج-
ضاي گروه مطلوب نتايج  و تحليل داده هاي جمع اوري شده  حاكي از آن است كه حسن اخلاق و روحيه همكاري مدير گروه  با اع   

مكفـي و مطلـوب     %) 100(و  ميزان سابقه كاري مدير را  براي تـصدي ايـن پـست              %) 92(واعضاي گروه توانايي مديريت   %).92(بوده  

مـديريت  (در موضوعات ميزان توانمندي مدير گـروه در   برگـزاري مـنظم  جلـسات گروهـي و و جلـب مـشاركت عمـومي                          ميدانند  

اعضاء ايـن آيـتم هـا را        % 68ارگيري ديدگاههاي اعضاي هيات علمي در مديريت گروه در حالي كه            در كنار استفاده و بك    )مشاركتي  

نظارت بر انجام برنامه هاي آموزشي %) 92(قريب به اتفاق اعضاء .نيز غير مطلوب دانسته اند % 32مطلوب ارزيابي كرده اند در مقابل 

ن علمي گروه از طرف مدير گروه را مطلوب تلقـي كـرده و مقبوليـت علمـي                  را در كنار استفاده از موقعيتهاي علمي براي توسعه توا         

از اعـضائ هيـات علمـي توانمنـدي مـدير      % 76و نهايت اينكه در حالي كه       .مدير گروه از طرف اساتيد گروه خوب ارزيابي شده است         

  اعضاء نظر مخالفي داشته اند%24مقابل گروه را   بر قراري ارتباط باساير گروهها ومسئولين دانشگاهمطلوب ارزيابي كرده اند در 

  هاعضاء هيات گرو: جمعيت پژوهش  مدير گروه             ويژگيهاي  و  توانمندي ها :پرسشنامه                   

 ١٨

  نامطلوب  نيمه مطلوب  مطلوب  موضوع  رديف
  ■ %92  حسن اخلاق و روحيه همكاري با اعضاي گروه  1    

  
  8%  

  ■% 100  ) سال 2 سال، نامطلوب كمتر از 5وب حداقل مطل( سابقه كار   2   
 

    

  ■% 84  توانايي مديريت     3   
 

8%  8%  

  % 68  برگزاري منظم جلسات   4   
  

24%■ 8%  

  % 68  جلب مشاركت همكاران  5   
  

16%■ 16%  

  % 68  استفاده از نظرات اعضاي گروه   6   
  

8%■ 24%  

   %68  تقسيم مسئوليت بين اعضاي گروه   7   
  

16%■ 16%  

  ■ %92  نظارت بر انجام برنامه هاي آموزشي   8   
  

  8%  

  ■ %76  برقراري ارتباط باساير گروهها ومسئولين دانشگاه  9   
  

16%  8%  

  ■ %92  استفاده از موقعيتهاي علمي براي توسعه توان علمي گروه  10  
  

  8%  

  %8    ■ %92  )مقبوليت علمي بين همكاران  11



  
  

  فرايند ارزيابي فعاليتهاي سالانه گروه وجود دارد؟   
   □      خير ■بلي
  منظم  نسبتاً منظم  نامنظم  گويه  رديف

   ■    شود؟  جام ميفعاليتهاي آموزشي گروه تا چه اندازه بطور منظم ان  1
   ■    شود؟ فعاليتهاي پژوهشي گروه تا چه اندازه بطور منظم انجام مي  2

  در صورت بلي ضميمه شود   ........ آيا آيين نامه هاي داخلي گروه شفاف مي باشند؟ -5
  

  :بودجه
   خير؟ . آيا سازو كار مشخص براي تعيين بودجه ، هزينه هاي گروه و نحوه هزينه آن وجود دارد--1
  
  نامطلوب    چشم انداز مالي گروه را در پنج سال آينده چگونه ارزشيابي ميكنيد ؟-2

   برنامه  راهبردي مدوني در اين زمينه وجود ندارد  ؟و چه برنامه راهبردي براي مقابله با مشكلات احتمالي انديشيده ايد 

 ١٩

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  

وضـــــــعيت    معيار و نشانگر
  مطلوب

وضعيت نيمـه   
  مطلوب

  وضعيت  نامطلوب

درصد رضايت از فعاليت هاي مدير گروه بين اعضاي         
  هيئت علمي

■      

     ■  وجود مقررات و آيين نامه هاي مكتوب در گروه
     ■  وجود شرح وظايف مكتوب مدير گروه

وجود توافق نامه عملكردي بين اعضاي هيئت علمي        
  و مدير گروه

■     

برنامه اي بـراي تخـصيص بودجـه بـر اسـاس            وجود  
  اهداف گروه

    ■ 

  وجود بودجه مستقل براي فعاليت هاي آموزش در جامعه
    ■ 



  : آموزشي هاي  برنامهوزهح 
  )curriculum(برنامه آموزشي

  
ارآموزان و كارورزان رسانده شده و درآغاز بخش به آنها تحويل مي گردد؟ زشي به صورت مكتوب به اطلاع  كآيا برنامه آم   و

  

  

  
  

  د

  
  ي

                                                                  خير   بلي   

  
مرقوم )  به تفكيك كارآموز و كارورز(زير را درصورت پاسخ مثبت ، خواهشمند است اهداف مورد نظر در حيطه هاي 

  :فرماييد 
  كوريكولوم اكسترني و انترني ضميمه است 

  روش هاي آموزش دادن و يادگيري در اين برنامه كدام هستند؟
   

  آموزش در گروه هاي كوچك
  سخنراني

  آموزش مبتني برروش حل مسئله
  ..........) ...........با ذكر نام (ساير روش هاي آموزشي 

شركت در راند  ) ۳معاينه بيماران و نوشتن شرح حال و گزارش سير بيماري  ) ۲شركت در  گزارش صبحگاهي  ) ۱
  آموزش درمانگاهي   ) ۵شركت در كلاسهاي آموزشي ظهرها   ) ۴بخشها 

  

ش به آنها تحويل مي گردد؟به صورت مكتوب به اطلاع كارآموزان و كارورزان رسانده شده و درآغاز بخآيا اهداف آموزشي 

رون برنامه آموزشي به چه صورت است؟      سازماندهي و چيدمان مطالب در 
است كه هر كدام به اهداف اختصاصي تقسيم شده اند )  عنوان كلي ۶(  هدف كلي ۶موزشي گروه شامل  اهداف آ

 .ته بندي شده است و بر اساس نياز انترنها و اكسترنها و اهميت موضوعات و نياز بيماران دس
  

ا ادغام نيز استفاده مي گردد؟ آيا ازاستراتژي آموزشي تلفيق 
                                                                     خير   بلي  

  
   

  
  
  

  

 ٢٠

  



   بر گزار ميشود CPC cath, conferancو به جاي . گراند راند ميباشد , موربيديتي ,فاقد برنامه هاي آموزشي مورتاليتي گروه 
  

  
  

 ٢١

  گزارش صبحگاهي

 ي شود                                                            روز  تشكيل ................ 2: .....تشكيل گزارش صبحگاهي در هفته بطور متوسط

 نفر   ............................ 1:  ...........تعداد استاد شركت كننده در گزارش صبحگاهي بطور متوسط

     دقيقه         ............ 60: ....................مدت برگزاري گزارش صبحگاهي بطور متوسط

                         )از ديدگاه اساتيد و دستياران( عالي                          خوب  :          كيفيت برگزاري گزارش صبحگاهي

         فراگيران در مجموع  متوسط تا ضعيف ارزيابي ميكنند متوسط                             ضعيف

  دانشجو                             انترن   دستياران   :          ي گزارش صبحگاهي براياجباري بودن حضور در برگزار

  وجود ندارد                                    وجود دارد  :                  حضور و غياب در گزارش صبحگاهي

                                                وجود ندارد وجود دارد  :                      مستند سازي گزارش صبحگاهي

 ژورنال كلاب

  شود     روز  تشكيل مي1: ....تشكيل ژورنال كلاب در هفته بطور متوسط

  نفر   ......................... 13:  ..............تعداد استاد شركت كننده در ژورنال كلاب بطور متوسط
  .ساعت.... 1: .............كلاب بطور متوسطمدت برگزاري ژورنال 

  ضعيف           عالي                              خوب                                متوسط  :          كيفيت برگزاري ژورنال كلاب
                        انترن                                   دستياراناساتيد :        اجباري بودن حضور در برگزاري ژورنال كلاب براي

  دانشجو
                                                   وجود ندارد وجود دارد  :                  حضور و غياب در ژورنال كلاب

                                    وجود ندارد               وجود دارد  :                      مستند سازي ژورنال كلاب

  با گروهاي جراحي قلب و بيهوشي) cath conferanc(كنفرانس مشترك

   چهارشنبه ها  يك روز در هفته :  تشكيل كنفرانس مشترك در هفته بطور متوسط
 نفر   .................. ......12:  ................تعداد استاد شركت كننده در كنفرانس مشترك بطور متوسط

 دقيقه             ........ 60: ..........................مدت برگزاري كنفرانس مشترك بطور متوسط

                           متوسط                     ضعيفعالي                           خوب :          كيفيت برگزاري كنفرانس مشترك

                            انترن                              دانشجو   دستياران :          اري بودن حضور در برگزاري كنفرانس مشترك براياجب



  شرح  فدي

                        خيرآيا برنامه مدون انترني و اكسترني به تفكيك در گروه وجود دارد؟                     بلي      1

                        خيرآيا جلسه توجيهي در بدو ورود دانشجويان وجود دارد؟                                   بلي     2

                           خيرنها و اكسترنها در تمام برنامه هاي آموزشي حضور و غياب ميشوند؟          بلي      آيا انتر  3

                         خيرآيا برنامه مستقل براي انترنها در ارتباط با آموزش مطالب شايع و نحوه                بلي   4
   دارد؟ اداره بيماران اورژانسي وجود

                        خيرآيا انترنها و اكسترنها روپوش سفيد به تن مي كنند؟                                            بلي    5

     خير                  آيا انترنها و اكسترنها از اتيكت استفاده مي كنند؟                                                بلي  6

           هيچكدام      ساير     دستيارانترنها و اكسترنها در درمانگاه توسط چه كسي آموزش مي بينند؟      استاد   7

  خير                                                      تاحدودي     تكميل است ؟ medical recordingآيا در پرونده ها   8

                              خير     تاحدودي     انترن واكسترن نظارت دارند medical recordingد بر آيا اساتي  9

                                       گراند راند و ژورنال كلاب و كنفرانس برگزار ميشود؟             بلي   تاحدودي  case reportآيا   10

  خير

                         خير  گراند راند و ژورنال كلاب و كنفرانس براي انترن و                 بلي تاحدوديcase reportآيا   11
   اكسترن قابل استفاده است؟

     خير                      آيا اساتيد در كنفرانسهاي انترني و اكسترني حضور دارند؟                                  بلي   12

 :         با ذكرنام روش گاهگاهي         ساير           شفاهي نحوه ارزيابي پايان بخش چگونه است؟              كتبي   13

osce                                

  
گيـران   آمـوزش درمانگـاهي و سـرپايي در برنامـه آموزشـي فرا     : Ambulatroy teaching)درمانگـاهي (آموزش سـرپايي 

هـر چنـد يـك تمايـل        . داير اسـت     13 لغايت   9ودستياران پيش بيني و انجام ميشود و در اكثر روزهاي هفته در مانگاهها از ساعت                
 به آموزش سرپايي ديده ميشود ولـي در          از آموزش درون بخشي       دانشجويان    براي انتقال جحم بيشتري  از آموزش        جهاني   فزاينده

ني كه اكثر مكاتب آموزش پزشكي توصيه ميكنند   فاصله است هر چنـد فراگيـران آمـوزش درمانگـاهي                     گروه هنوز با اين ايده جها     
 درصد فراينـد آموزشـي دانـشجويان در    10تا 5حدود .گروه را در مقايسه با ساير گروههاي آموزشي نسبتا  مطلوب  ارزيابي ميكنند         

 جهاني آموزش پزشكي  يايين است  بستر سازي مناسـب بـراي              محيط هاي درمانگاهي صورت ميگيرد  كه نسبت به استانداردهاي         
 و تامين امكانات و تجهيـزات       مناسب   آموزشي )setting(افزايش انگيزه اساتيد براي آموزش سرپائي در كنار تامين محيط فيزيكي            

   لازم درمانگاهها از جمله برنامه هاي راهبردي در ارتقاء كمي و كيفي آموزش سرپايي ميتواند باشد
  
  
  

 ٢٢

  



   آيا برنامه آموزشي به تفكيك فراگيران وجود دارد؟-1
  )ضميمه( بلي

  
  :ميزان رضايت كارآموزان از وضعيت آموزشي گروه 

 نفـر خـوب     14  كار آموز رعايت  و مقررات در محيطهاي آموزشي را عالي           44* قلب و عروق   Rotation كارآموز   65:جامعه پژوهش 
  ردند  ارزيابي ك نفر ضعيف 2نفر متوسط و 5
  

  )1(ضعيف  )2(متوسط  )3(خوب  )4(عالي  شرح
  %1  %2  %21  %76  *رعايت نظم و مقررات در محيطهاي آموزشي

اطلاع رساني در مورد اهداف آموزشي و انتظارات در ابتدا و           
  طول دوره

37%  37%  20%  6%  

ارزيـابي  متوسط ويا ضعيف    %23از كارآموزان اين آيتم را خوب و      % 73  شيوه تدريس اعضاء هيات علمي
  كردند

  %12  %13  %45  %30  نحوه ارزيابي پايان دوره
  

  ميزان رضايت كارورزان از وضعيت آموزشي گروه
نفر 3 نفر خوب    38كاروررعايت  و مقررات در محيطهاي آموزشي را عالي          81* قلب و عروق   Rotation كارورز     122:جامعه پژوهش 

   نفر ضعيف  ارزيابي كردند2متوسط و 
  
  )1(ضعيف  )2(متوسط  )3(وبخ  )4(عالي  شرح

  %0,16  %,240.  %32  %67  *رعايت نظم و مقررات در محيطهاي آموزشي
اطلاع رساني در مورد اهداف آموزشـي و انتظـارات در ابتـدا و      

  طول دوره
39%  51%  10%  0  

متوسط ويـا ضـعيف ارزيـابي       %19از كاروزران اين آيتم را خوب و      % 81  شيوه تدريس اعضاء هيات علمي
  كردند

  %2  %14  %43  %41  نحوه ارزيابي پايان دوره
  

 ٢٣

وضــــعيت   نشانگر
  مطلوب

وضعيت نيمه  
  مطلوب

  وضعيت  نامطلوب

    ■    وجود طرح درس مكتوب نظري و عملي
   ■    ميزان آگاهي از طرح درس بين اعضاي هيئت علمي

   ■    ميزان آگاهي دانشجويان از برنامه هاي درسي
   ■    دوين برنامه هاي درسيميزان مشاركت اعضاي هيئت علمي در ت

ميــزان رضــايت كــارآموزان و كــارورزان از فعاليــت هــا و برنامــه هــاي 
  آموزشي گروه

■     

     ■  تواتر جلسات بازبيني برنامه هاي گروه 
     ■  وجود راهنماي آموزشي براي دانشجويان



  
  

   :حوزه هيئت علمي   
  

  تعداد مدرسين
  ) تفكيك رتبه علميبر اساس نوع همكاري با دانشكده و به(

  تعداد كل  مربي  استاديار دانشيار  استاد

  ۷    ۶      ١هيئت علمي تمام وقت جغرافيايي
  ۶      ۵  ۱   ٢هيئت علمي تمام وقت
            ٣هيئت علمي نيمه وقت 
    ۳    ٤هيئت علمي قراردادي

    ٥مدرس غير هيئت علمي
     ٧ و مدعو٦هيئت علمي  پروازي

  ۱۵  جمع
  .مي كه بصورت تمام وقت در اختيار دانشگاه بوده و حق كار خصوصي و خارج از دانشگاه را ندارند اعضايي از هيئت عل‐٣
  . ساعت در هفته ملزم مي باشند با دانشگاه همكاري نمايند٤٠ اعضايي از هيئت علمي كه ‐٤
  .ساعت در هفته ملزم مي باشند با دانشگاه همكاري نمايند  ٢٠ اعضايي از هيئت علمي كه ‐٥
  .اعضايي از هيئت علمي كه براي انجام تعهدات يا در قالب سرباز هيئت علمي به دانشگاه ها معرفي مي گردند و به آنها پست اختصاص داده نمي شود ‐٦
  . آن دسته از مدرسيني كه بصورت حق التدريسي با دانشگاه همكاري مي كنند‐٧
  . كي براي تدريس و خدمات آموزشي دعوت مي شوند  ازساير دانشگاه هاي علوم پزشاعضايي از هيئت علمي كه  ‐٨
   براي تدريس و خدمات آموزشي دعوت مي شونداعضايي از هيئت علمي  بازنشسته كه  ‐‐۹
   

  وضعيت استخدامي و تمام وقتي ,رتبه علمي,جنسيت ,توزيع درصدي اعضا هيات علمي به تفكيك

  
  

                                                 
  .لمي كه بصورت تمام وقت در اختيار دانشگاه بوده و حق كار خصوصي و خارج از دانشگاه را ندارنداز هيئت ع

  . اعضايي از هيئت‐
   
.  
.  
 .  
.  

 ٢٤

   ميزان مطلوبيت  نشانگر%  انگرنش%   نشانگر%   :توزيع درصدي اعضا هيات علمي به تفكيك

  مطلوب  زن%25  مرد% 75  :جنسيت 

  مطلوب استاديار %40 دانشيار  %53  استاد %7  :رتبه علمي
  نيمه مطلوب قراردادي%31 پيماني% 23  رسمي% 46  وضعيت استخدامي
  نيمه مطلوب  پاره وقتي% 47  تمام وقتي  %53   يا پاره وقتيوضعيت تمام وقتي

  مطلوب  فاقد گواهينامه% 20  دارند% 80  مه كارگاههاي آموزش پزشكيداشتن گواهينا 
          



  
  

دي
 مدرك تحصيلي رتبه  نام و نام خانوادگيف

رشته 
 تحصيلي

 نوع استخدام
تاريخ ورود به 

 خدمت

 60 / 3 / 4   قطعيرسمي   قلب و عروق دكتري تخصصي دانشيار دكتر سيد هادي حكيم 1

 69 / 1 / 14 قطعيرسمي   قلب و عروق دكتري تخصصي استاد دكتر جهانبخش صمدي خواه 2

 79 / 3 / 26 تمام وقترسمي  قلب و عروق دكتري تخصصي دانشيار دكتر فريبرز اكبرزاده 3

 66 / 7 / 1 رسمي تمام وقت قلب و عروق دكتري تخصصي دانشيار دكتر محمد ابراهيم بغدادچي 4

 73 / 9 / 10 رسمي تمام وقت  قلب و عروق صيدكتري تخص دانشبار دكتر پيمان جمشيدي 5

 81 / 9 / 23 پيماني تمام وقت  قلب و عروق دكتري تخصصي استاديار دكتر حسن جوادزادگان 6

 68 / 4 / 28 تمام وقت رسمي  قلب و عروق فوق تخصصي دانشيار دكتر رضوانيه صالحي 7

 81 / 10 / 16 مشمول قانون  قلب و عروق دكتري تخصصي استاديار دكتر بابك كاظمي  8

 76 / 6 / 18 تمام وقترسمي  قلب و عروق دكتري تخصصي دانشيار  دكتر ناصر اصلان آباد 9
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 ٢٥

وضـــــــعيت    هاي حوزه هيات علمي نشانگرمعيارها و
  مطلوب

ــه  ــعيت نيمــ وضــ
  مطلوب

  وضعيت  نامطلوب

درصد اعضاي هيئت علمي داراي گواهي شركت در كارگاههـاي آمـوزش            
  پزشكي

اعضا داراي  %٨٠

  ■گواهي

  گواهيفاقد اعضا  20%  

  بت اعضاي هيئت علمي تمام وقت به نيمنس
  ه وقت

  ۶٣%■   

     ■%٧٧٫٨  نسبت اعضاي هيئت علمي عضو در انجمن هاي علمي
    ■%١٠    نسبت اعضاي هيئت علمي عضو در هيئت هاي بورد 

    ■%۶٠    نسبت اعضاي هيئت علمي داراي مسئوليت هاي اجرايي خارج از گروه
  ■      ري گروهتناسب تعداداعضاء هيات علمي با حجم كا



  ::دستياران  و دانشجويانحوزه    
  با آيين نامه ها و حقوق خود، تا حدودي انشجويانبه گروه معرفي ميشو ) اكسترن و انترن ( فراگير  30 بطور ميانگين هر ماه 

ان مـشاركت دانـشجويان   ميز. ميباشد 2به 1سرانه استاد به دانشجو مطلوب بوده و و حدود .  آشنايي دارند خود   نحوه ارزيابي و  
در نيازسنجي برنامه ريزي و اجراي برنامه هاي آموزشي در حد مطلوب نبوده ولي در ارزشيابي برنامه هاي آموزشي دانشجويان                    

 نيمـه مطلـوب ارزيـابي كـرده و       Educational    impactدانشجويان كشيكهاي بخش را از نظر   .مشاركت فعال دارند
هميشه وظايف فراگيران در ابتداي بخش توسط اسـاتيد         . آموزشي در شيفت هاي عصر وشب را دادند        پشنهاد برگزاري راندهاي  

در بررسـي هـاي بعمـل آمـده در مـورد              ). كار آمـوزان     %63كارورزان و   %  ديد گاه    60 (مربوطه  مشخص و پيگيري نمي شود        
واهدكافي كه  كه دلالت بر نظـارت اسـاتيد      اعضاء هيات علمي در پرونده ها  شMedical Recordingكميت و كيفيت   

. به فراگيران باشد يافـت نـشد    feed back هاي فراگيرا ن و دادن progress not, ,بر كميت و كيفيت   شرح حال ها
اسـاتيد  % ) 90( و نظم و مقررات      -%89و اخلاق و رفتار   -%)86(تسلط علمي   –) -%81(كل در حالي كه كارورزان  شيوه تدريس       

در سطح نيازهاي   برنامه آموزشي گزارش صبحگاهي   Educational    impactدر مقابل .طلوب ارزيابي ميكردقلب را م
آنها را ناكافي ارزيابي كرده و عقيده داشتند  مطالب بيشتر تخصصي بوده و كمتر به حيطه هاي آموزشـي پزشـكي عمـومي در        

  گزارش هاي صيحگاهي  پرداخته ميشود  
  :حوزه دستياران

   دستياران از ديدگاه اعضا هيات علميتوانمندي  خصوصيات وارزيابيتايج  ن

  
  
  
  ران با تعداد اساتيد  بيماران منابع آموزشي و خدمات متناسب است ؟آيا تعداد دستيا-1

  .سال اول كه در بخشهاي داخلي آموزش مي بينندر دستياران سالبته با ك.)1:1نزديك به ( سرانه دستياربه استاد مطلوب است 
در موضوع منـابع آموزشـي سـرانه    . زياد است  مطلوب بوده و تعداد بيماران نسبت به تعداد دستياراننيمه     سرانه دستيار به بيمار     

ها به ويژه در شيفت هـاي عـصر و شـب     )رفرانس  ( منابع درسي  محيط هاي فيزيكي به دستياران نسبتا مطلوب بوده ولي در موضوع          
 سـاعته فـراهم گـردد  تـا امكـان            24وضعيت نامطلوب ميباشد و پيشنهاد ميشود بستر مناسب براي داير شدن  كتابخانـه بـصورت                 

  .دسترسي دستياران به منابع درسي فراهم گردد

 ٢٦

   ميزان مطلوبيت  نامطلوب نيمه مطلوب  مطلوب  

  مطلوب  %2  %17  %81  اخذ شرح حال  هدفمند:توانمندي در

  نيمه مطلوب %1 %26  %73  انجام معاينه فيزيكي صحيح:توانمندي در
  نيمه مطلوب %1 %39  %60  انجام مهارت هاي عملي:توانمندي در
  نيمه مطلوب  %2  %36  %62  مطرح كردن تشخيص هاي افتراقي:توانمندي در
  نيمه مطلوب  %2  %29  %69  اقدامات پارا كلنيك هايرعايت انديكاسيون: توانمندي در
  نيمه مطلوب  critical appraising 68%  31%  1%حيطه :توانمندي در

  نيمه مطلوب  recording   Medical 69%  26%  5%توانمندي در حيطه  
  نيمه مطلوب  %6  %40  %54 )دانشجو و اينترن ها(ميزان مشاركت در آموزش فراگيران 
  مطلوب %2  %8  %80  رعايت نظم و ترتيب و وقت شناسي 

احترام به ديگـران  و مـسئوليت پـذيري و نـوع             (مهارت  ارتباط با ديگران    
 )دوستي 

  مطلوب  0%  12%  88%



  سان است ؟ت بين دستياران بخشهاي مختلف يكآيا امكانات و تسهيلا-2
  . دستياران امكانات رفاهي بخشها را نامطلوب ارزيابي كردند  بويژه سرانه كامپيوتر در پاويون خانم ها بسيار پايين است  خير

  
تياران وجود دارد ؟اين نظام به چه شكل است ؟دستياران بـه چـه نحـوي از قـوانين مربوطـه                     آيا نظامي براي تشويق و تنبيه دس      -3

  مطلع ميشوند ؟آيابه اين قوانين عمل ميشود ؟
موارد بصورت شفاهي و كتبـي   نظام مدوني دراين مورد وجود ندارد ولي در موارد قصورات دستياران در حيطه هاي حرفه ايشان               

تابـه حـال كـسي از    . ميشود ودرصورت نياز بصورت تـذكر و يـا تـوبيخ در پرونـده دسـتياران درج ميـشود        به مدير گروه اطلاع داده    
 از برخي ازاين قوانين مطلع ميـشوند  و          appourtunityدستياران بصورت   . دستياران  در گروه قلب  تعليق يا اخراج نشده است            

  .نظام سيستماتيكي در اين مورد وجود ندارد 
  

  هاي قلب و عروق   بخش برخي  معيارهاي ي رزيدنت از ارزيابنتايج 
رد
  يف

  نامطلوب  نيمه مطلوب  مطلوب  موضوع

  %8  ■%٩٢  .  )از نظر تجربه و سطح تحصيلات (وضعيت  پرسنل بخش   1
  ■%54  %38  %8  تجهيزات بخش  2
  ■%85  %15  0  موجود در مركز آموزشي ودرماني) به دستيار(سرانه تخت هاي آموزشي  3
  ■%77  %23  0   رفاهي بخشامكانات  4
  ■%50  %17  %23  به دستياران  بيماران  بخش سرانه   5
  %46  ■%54  0  ارتباط دستيار با اساتيد در حل مشكلات بخش  6
  %31  ■%62  %7  انجام آزمايشات در سه شيفت كاري  7
  %16  ■%84  0  انجام اقدامات تشخيص اورژانسي در سه شيفت كاري  8
  %7  ■%77  %16  وره هاي مورد نيازامكان انجام بموقع مشا  9

   ارزيابي دستياران از آموزش گروه قلب و عروقنتايج 
  نامطلوب  نيمه مطلوب  مطلوب  موضوع  رديف
  ■%58  %38  %4  وجود برنامه هاي آموزشي مدون  1
    ■%45  %55  برگزاري گزارش صبحگاهي  2
  %30  ■%65  %5  برگزاري راند آموزشي  بخش  3
ي در انجـام اقـدامات تشخيـصي و         حضور اعضاي هيئت علم     4

  درماني 
18%  58%■ 24%  

  %17 ■%77  %6  انجام كنفرانسهاي مورد نياز جهت دستياران  5
كامپيوتر ، اورهد ، ويـدئو پـرو      ( وجود وسايل كمك آموزشي     6

  )ژكتور
20%  52%■ 28%  

  %22 ■%48  %30  امكان اتصال به اينترنت  7

 ٢٧

اعضاء هيات علمي گروه را در راهنمايي و مشاوره تحـصيلي دسـتياران را مطلـوب ارزيـابي     دستياران  درحالي كه  ميزان توانمندي    
 در  كردنـد  اعضاء هيات علمي را مطلـوب ارزيـابي       و توانايي علمي     كيفيت تدريس  از دستياران   %76از طرف ديگر از       %). 83(كردند  



 و   اعضاء هيات علمي را مطلوب ارزيابي كردند       %)79( اكثر   رو در نهايت اخلاق و رفتا     .نظر مخالفي داشتند   درصد آنها   % 24حالي كه   
  .از رفتار تعدادمعدودي از اساتيد رضايت كامل نداشتند 

  
   :منابع آموزشيحوزه   

  ) نفر30ميانگين فراگيران معرفي شده به گروه در هر ماه(محيط هاي فيزيكي آموزشي گروه به شرح ذيل ميباشد 
  

Setting  
 آموزشي

تعداد 
 صندلي

 

بر حسب مساحت
  متر مربع

سرانه محيط فيزكي آموزشي به 
  فراگيران 

  وضع موجود  استاندارد

سالن   1
  )كتابخانه(مطالعه

  مطلوب   مربعمتر 4,9  148  34
مخزن   2

  )كتابخانه( كتاب
 مطلوب   مربعمتر 3,2  97  8

 مطلوب   مربعمتر /E-journal  2  26  9 اتاق   3
 مطلوب   مربعمتر 2/5  157  100  2سالن كنفرانس  4
سالن كنفرانس   5

  )همكف(1
 مطلوب    مربعمتر 5,4  162  100

  
 فراگير يا 5دارد سرانه كتابخانه يك صندلي براي هردو هيات علمي يا استان : مركز و محيط هاي آموزشي ارزيابي كتابخانه 

چهار برابر .(عضو هيات علمي ميباشد صندلي براي هر 2با توجه به اينكه اين رقم در مورد مركز فوق حدودا .دستيار ميباشد 
 به اينتر نت وصل بوده و در on line بصورت  كامپيوتر  بوده كه 4كتابخانه داراي .اين معيار در گروه مطلوب ميباشد   )استاندارد

ون آموزشي با اجازه معا(دانشجويان تحت شرايط خاصي .ميباشد )  بعد از ظهر5تا ساعت (دسترس  اعضاء هيات علمي و دستياران 
عدد كامپيوتر 3سرانه كامپيوتر به مشتريان كتابخانه پايين بوده و مقرر شده در آينده نزديك .به اين امكانات دسترسي دارند ) مركز 

از وسايل كمك آموزشي و منابع .كتابخانه فاقد واحد تكثير بوده واين از نقاط ضعف كتابخانه ميباشد .به اين مجموعه اضافه گردد 
ميباشد كه در ضمن اينكه سرانه كتب رفرانس در )هارت-برانوالدو د-سيسيل-هاريسون( كتب رفرانس25 مركز فوق داراي آموزشي

ساعات كاري . ساعته به منابع درسي دسترسي پيداكنند 24مركز فوق مطلوب نيست فراگيران و دستياران نمي توانند به صورت 
كتابخانه مركز داراي . شب در اختيار مراجعين ميباشد 12ه ولي قرائت خانه تا ساعت  بعد از ظهر بود5 صبح تا 8كتابخانه از ساعت 

200   CD گروه از نظر .  فيلم ويديوئي ميباشد كه مورد استفاده فراگيران و ديگر مشتريان مركز قرار ميگيرد 100 آموزشي و
  سرانه محيط هاي فيزيكي آموزشي در وضع مطلوب قرار دارد 

  

آ

  

  

مشاركت كتابخانه و فناوري اطلاعاتي در آموزش استفاده از كامپيوتر و جستجودر انترنـت بازيافـت و مـديريت                  نتايج بررسي    •
 به شرح فوق  اطلاعات 

•   
يا ساعات كار مناسب اسـت ؟آيـا كمـك مناسـبي بـراي اسـتفاده از منـابع                   :منابع  كتابخانه    نتايج بررسي كميت  و كيفيت        •

  العه كافي است ؟آيا منابعي نظير كامپيوتر و امكانات سمعي بصري كافي است كتابخانه وجود دارد ؟آيا فضاي مط

ساعات كار كتابخانه مطلوب نبوده و دانـشجويان و دسـتياران در شـيفت هـاي     .كميت و كيفيت منابع كتاب نسبتا مطلوب است  
بـه دانـشجويان ودسـتياران نـسبتا مطلـوب      سرانه فضاي فيزيكي كتابخانه .شبانه و روزهاي تعطيل به منابع ذرسي دسترسي ندارند  

ميباشد

 ٢٨

  



  
  ارزيابي خدمات پشتيباني و نيروي انساني بخش

آقاي دكتر :رئس بخش
  صمديخواه

  28:تعداد تخت فعال   خانم پريزاد :سر پرستار بخش

  عصر و شبشيفت      شيفت صبح مردان1داخلي نيروي انساني بخش  توزيع 
  -----------------   ------ ----:      سرپرستار  1  لوبوضعيت مط  يك نفر:      سرپرستار  1
  وضعيت نا مطلوب   نفر3:         پرستار  2  وضعيت نا مطلوب  چهار نفر:         پرستار  2
  وضعيت نيمه  مطلوب   نفر2بهيار     كمك   3  وضعيت نيمه  مطلوب   نفريككمك بهيار        3
  وضعيت مطلوب  يروي خدمات     يك نفرن  4  وضعيت مطلوب  نيروي خدمات     يك نفر  4
  ------------  ---- ---منشي                5  وضعيت مطلوب  منشي              يك نفر   5

  
  28:تعداد تخت فعال   خانم قاسم زاده:سر پرستار بخش  سهرابيآقاي دكتر :رئس بخش

  عصر و شبشيفت      شيفت صبح مردان2داخلي نيروي انساني بخش  توزيع 
  -----------------   ------ ----:      سرپرستار  1  وضعيت مطلوب  يك نفر:      سرپرستار  1
  وضعيت نا مطلوب   نفر3:         پرستار  2  وضعيت نا مطلوب  چهار نفر:         پرستار  2
  وضعيت نيمه  مطلوب   نفر2-1كمك بهيار       3  وضعيت نيمه  مطلوب  كمك بهيار      دو نفر  3
  وضعيت مطلوب  نيروي خدمات     يك نفر  4  وضعيت مطلوب  ي خدمات     يك نفرنيرو  4
  ------------  ---- ---منشي                5  وضعيت مطلوب  منشي              يك نفر   5

  
  32:تعداد تخت فعال   خضر لوخانم :سر پرستار بخش  بغدادچيآقاي دكتر :رئس بخش

  عصر و شبشيفت      شيفت صبحان داخلي زننيروي انساني بخش  توزيع 
  -----------------   ------ ----:      سرپرستار  1  وضعيت مطلوب  يك نفر:      سرپرستار  1
  وضعيت نا مطلوب   نفر3:         پرستار  2  وضعيت نا مطلوب  چهار نفر:         پرستار  2
  وضعيت نيمه  مطلوب  فر ن2كمك بهيار       3  وضعيت نيمه  مطلوب   نفرسهكمك بهيار        3
  وضعيت مطلوب   نفر1نيروي خدمات      4  وضعيت مطلوب  نيروي خدمات     يك نفر  4
  ------------  ---- ---منشي                5  وضعيت مطلوب  منشي              يك نفر   5

  
  28:تعداد تخت فعال   خانم قاسم زاده:سر پرستار بخش  آقاي دكتر حكيم :رئس بخش

  عصر و شبشيفت      شيفت صبح مردان2داخلي نيروي انساني بخش ع  توزي
  -----------------   ------ ----:      سرپرستار  1  وضعيت مطلوب  يك نفر:      سرپرستار  1
  وضعيت نا مطلوب   نفر3:         پرستار  2  وضعيت نا مطلوب  چهار نفر:         پرستار  2
  وضعيت نيمه  مطلوب   نفر2-1كمك بهيار       3  مه  مطلوبوضعيت ني  كمك بهيار      دو نفر  3
  وضعيت مطلوب  نيروي خدمات     يك نفر  4  وضعيت مطلوب  نيروي خدمات     يك نفر  4
  ------------  ---- ---منشي                5  وضعيت مطلوب  منشي              يك نفر   5

  

 ٢٩

  15:تعداد تخت فعال   شآرخانم :سر پرستار بخش  آقاي دكتر حكيم :رئس بخش

  عصر و شبشيفت      شيفت صبحCCU2نيروي انساني بخش  توزيع 
  -----------------   ------ ----:      سرپرستار  1  وضعيت مطلوب  يك نفر:      سرپرستار  1
   مطلوب نيمهوضعيت   نفر5-6:         پرستار  2  وضعيت نا مطلوب  چهار نفر:         پرستار  2
  وضعيت نيمه  مطلوب   نفر2كمك بهيار       3  وضعيت نيمه  مطلوب  ر      دو نفركمك بهيا  3
  وضعيت مطلوب  نيروي خدمات     يك نفر  4  وضعيت مطلوب  نيروي خدمات     يك نفر  4
  ------------  ---- ---منشي                5  وضعيت مطلوب               يك نفر انبار دار  5



  
  15:تعداد تخت فعال   نجفيخانم :سر پرستار بخش  م آقاي دكتر حكي:رئس بخش

  عصر و شبشيفت      شيفت صبحCCU1نيروي انساني بخش  توزيع 
  -----------------   ------ ----:      سرپرستار  1  وضعيت مطلوب  يك نفر:      سرپرستار  1
  نيمه مطلوبوضعيت    نفر5-6:         پرستار  2  وضعيت نا مطلوب   نفر ر       پنجپرستا  2
  وضعيت نيمه  مطلوب   نفر2كمك بهيار       3  وضعيت نيمه  مطلوب  كمك بهيار      دو نفر  3
  وضعيت مطلوب  نيروي خدمات     يك نفر  4  وضعيت مطلوب  نيروي خدمات     يك نفر  4
  ------------  ---- ---منشي                5  وضعيت مطلوب               يك نفر انبار دار  5

  
  

  :وضعيت موجود توزيع نيروي انساني 
 داخلي مركز آموزشي و درماني شهيد  مد ني از نظـر تعـدادنيروي انـساني     با توجه به بررسي هاي به عمل آمده  اكثر بخشهاي   

كـه  در حالي.پرستاري و كمك بهيار نيمه مطلوب بوده  سرانه بيماران بستري به نرسـينگ  بـالاي اسـتانداردهاي كـشوري ميباشـد               
 ميباشـد   1بـه   7 است اين رقم در بخشهاي داخلـي قلـب حـدودا             1به  4استاندارد سرانه بيمار به پرستار در بخشهاي داخلي حدودا          

  . به يك ميباشد 4 بوده در حالي كه در اينجا اين نسبت حدود 1به 2در حالت استاندارد  ccuنسبت فوق در بخشهاي .
  

    دارند؟اثر بخش وظايف كافي است ؟آيا اساتيد و دستياران از مسئوليت هاي هر فرد اگاهيآيا تعداد كاركنان براي تقسيم معقول و 
با توجه به حجم كاري بالاي گروه به ويژه اقدامات تشخيصي ودرماني كه آموزش را تحت شعاع خود قرار داده است تعداداعضاي                      

اسـاتيد و دسـتياران از       .د براي جذب اعضاء جديد مي باشـد         فعلي كافي نبوده و نياز به ايجاد پست هاي سازماني جدي          هيات علمي   
اطلاع كافي نداشته و پيشنهاد ميكنند شرح وظايف هر فرد از طرف سازمان مربوطه تهيه و بصورت مكتـوب                   مسئوليت هاي هر فرد     

  آنها قرار داده شود در اختيار 
  

  :نتها نتايج بررسي كفايت و كيفيت فضا براي استراحت فراگيران و رزيد*  
 تا حدودي مطلوب ارزيابي كردنـد اكثـر دسـتياران              در حالي كه دانشجويان و انترنها امكانات رفاهي بخشهارا نسبت به گذشته              

   امكانات رفاهي بخشهاي قلب را نامطلوب دانستند%)75(
  
  

  .. انينتايج ارزشيابي كفايت امكانات براي تدريس پژوهش و ارايه خدمات آموزشي   تشخيصي و درم* 
  يمه مطلوبن 

  
  
ي  * ي

  

  

توسط كمبود فضا محدود شده است           ا دستبابي به رسالت ا تغيير آموزشي و  ؟آيا برنامه ريـزي بـراي     آيا فرصت تعالي آموزشي 
رفع اين مشكل شده است ؟

  

  
  
  
  

 ٣٠

  



 در كـل     و 9 گـروه بـاليني      20  و مد لايـن در بـين       ISI رتبه اين گروه از نظر شاخص مقالات         :وزه پژوهش ح   
   .  است14دانشكده 

  1386كارنامه پژوهشي سال 
  

  14:      تعداد اعضاي هيئت علمي    بيماريهاي قلب : گروه 
  

تعداد   نوع مقالات  
در 
  گروه

شاخص 
فردي 
  گروه

ــاخص  ش
  دانشكده

شاخص 
گروههاي 
  باليني

شاخص 
گروههاي 

  پايه
  ISI(  6  0,42  0,46  0,44  0,51ايندكس در  (1ايندكس شده نوع 1
 Medicus Index،ءpubmedايندكس در (2ايندكس شده نوع 2

Medicine(  
2  0,14  0,33  0,32  0,36  

 chemical  Embaseاينـــدكس در (3اينـــدكس شـــده نـــوع3
،scopus ،Abstract Biological bstract(  

0  0  0,08  0,04  0,23  

مقالات چاپ شده در مجـلات اينـدكس شـده در           (4ايندكس شده نوع  4
  )ي تخصصيساير سايتها

1  0,07  0,22  0,16  0,47  

  0,18  0,21  0,21  0,36  5  مقالات چاپ شده در مجلات ايندكس نشده خارجي5
  1  0,53  0,62  0,57  8  داخليمقالات چاپ شده در مجلات ايندكس نشده 6
  2,75  1,54  1,76  1  14  خلاصه مقالات7
  0,26  0,61  0,54  0,64  9  پايان نامه8
  0,9  0,12  0,11  0  0  ساير موارد9

  
  

  به ازاي يك نفر عضو هيئت علمي در هر گروه آموزشي) مقاله ( ميانگين تعداد فعاليت پژوهشي : شاخص فردي گروه  •
  ؟) آيا راهبرد مشخصي براي پيگيري جهت گيري پژوهشي يا دستيابي به سطح خاصي از بهره وري در پژوهش وجود دارد-10

ستاي اولويتهاي  هاي  پژوهشي است كه معاونت پژوهشي دانـشگاه و دانـشكده مـشخص                 برنامه راهبردي  پژوهشي  گروه در را        
  كرده است  و گروه برنامه راهبردي اختصاصي در اين زمينه ندارد 

  آيا انگيزه براي پژوهش فردي يا گروهي وجود دارد ؟-11
  .ي بر خوردار است متفاوتطيف  از  براي پژوهش در بين اعضاء هيات علمي گروه يا گروهي انگيزه فرديميز ان  
  ؟وسعت پژوهش بين گروهي در چه حد است -12
  .ن فعاليت هاي پژوهشي مشترك با برخي گروهها از جمله گروه جراحي قلب و توراكس در حد مطلوب ميباشدميزا  
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  :حوزه سنجش و ارزشيابي    
  
   دارند؟)(Educational impact(ه اثر آموزشي  آيا ارزيابي هاي گرو - 1

 Educational impact  كه اخيرا اتفاق افتاده Log book و :osce با توجه به بكار گيري متود هاي جديد ارزيابي از جمله 
بيشتر شده هر چند با شرايط ايده ال هنوز فاصله است در اين راستا  دادن فيد بك به فراگيران و ا  نسبت به گذشته آزمونه

  موجب افزايش اين آيتم ارزيابي ها و امتحانات  شود ميتواند  اء هيات علمي دستياران  توسط اعض
    

  
    هستند؟ عمومي  و دستياري  آيا آزمون ها منعكس كننده محتواي كوريكواوم پزشكي- 2

و تحقيـق و  آزمونهـا نيـاز بـه تحليـل آزمونهـا      ) content validity(تا حدودي بلي ولي براي تعيين دقيق ميزان  روايي محتوايي 
 بررسي بيشتري است 

   آيا امتحانات از نظر تنوع روش ، وجود برنامه ريزي، تناسب با اهداف آموزشي مناسب است؟ - 3
در كنار  روشـهاي سـنتي ارزيـابي دانـشجويان و دسـتياران       Log book و :osce ارزيابي از جمله  نوين  بكار گيري متود هاي

 آيـتم ميـزان تناسـب        و   وجب بهبودي نسبي  و ارتقاء كمي و كيفي امتحانات  گـروه شـده                م)  ORAL" , MCQ"آزمونهاي شفاهي (
  . بهبودي نسبي پيدا كرده است  آزمونهاي گروه  با اهداف آموزشي گروه 

  
  ارزشيابي از گروه به چه گونه است؟-4

شـي گـروه و دفتـر توسـعه          فعاليت هاي آموزشي اعضاي هيات علمي گروه بصورت منظم توسط كارشـناس  ارشـد آموز                  
  .  در هر ماه به طور مرتب  ارزيابي ميشودآموزش پزشكي 

  
  
آيا آزمونها توانايي حل مشكل استدلال باليني برقراري ارتباط رفتار و نگرش و مهارتهاي باليني دانشجويان و رزيدنت ها را مـي                  - 5

  سنجد؟
 را در اين حيطه ها را مورد ارزيابي  توانمندي دانشجويان و دستياران  در گروه تا حدودي ميزانosce متود ارزيابي  استفاده از 

قرار ميدهد ولي براي رسيدن به شرايط مطلوب در اين زمينه نياز به ارتقاء كمي و كيفي متودها ي نوين ارزيابي  مي باشد تشكيل 
  كمك كننده باشد  ميتواند ر اين  زمينه  د 360) درجه MSF , Cbd( در گروه واستفاده از روشهاي ارزيابي مثلosceكميته  

  
  آيا بازخورد به موقع به دانشجويان و رزيدنت ها در موقع امتحان توسط اساتيد داده ميشود؟ - 6

 به ندرت  اين اتفاق مي افتد اين در حالي لست كه امروزه بيشتر مكاتب آموزش پزشكي دادن فيـد بـك بـه دانـشجو در پايـان                              
  هم تلقي كرده و آن را باعث آفزايش يادگيري در دانشجويان  ميدانند ارزيابي  را بسيار م

  
  : نتايج بررسي كفايت روشهاي ارزشيابي دستياران و دانشجويان

  .در گروه ميباشد )پژوهش در آموزش (در اين زمينه نياز به تحليل آزمونها و تحقيقات كيفي  
   داده ميشود ؟ به دانشجو صورت ميگيرد ؟ايا فيد بك) formmative(آيا در طول دوره آموزشي ارزيابي تكويني 

 اساتيد در هر روز فراگيران را مورد ارزيابي قرار داده  و فيد بك لازم را به فراگيران ميدهند ولي برنامـه مـدوني كـه بطـور                             اكثر  
  جود ندارد  قرار دهد وformmative حين دوره آموزشي  مورد ارزيابي در را سيستماتيك  تمامي فراگيران 
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خيلي   شرح
  كم

  زياد متوسط  كم

  شود؟  آيا ارزشيابي تشخيصي در ابتداي تشكيل كلاس انجام مي-1
  

■       
  
  
  

 
 
 

  
 از پيشرفت تحصيلي دانشجويان در كليه مراحل تدريس انجام          دوره   آيا آزمون ميان     -2

  شود؟ مي
■         

دانش و معلومـات دانـشجويان ، ارزشيابي پاياني جهت آشنايي با ميزان كسب         آيا از    -3
  )يعني گروه چقدر به اهداف آموزشي از قبل تعين شده رسيده است (شود؟  استفاده مي

    ■    

 آيا به غير از آزمـون از تكليـف، گـزارش در ارزشـيابي علمـي دانـشجويان اسـتفاده                     -4
  شود؟ مي

    ■    

  
د؟مورد ارزشيابي قرار مي گيرنفراگيرانآيا درپايان هردرس ،      

                                                                  خير   بلي   
مرقوم ) به تفكيك كارآموز و كارورز(درصورت پاسخ مثبت ، خواهشمند است روش هاي ارزشيابي در حيطه هاي زير را 

  :فرماييد 
                                   MCQ جوابي  و ۴سوالات   :دانش روش هاي ارزيابي درحيطه

  Case based( ها و بررسي عملكرد دانشجو در برخورد با آنها Caseارائه   :نگرشروش هاي ارزيابي درحيطه 
discussion (                                  

خودش به امتحان عملي در بخش كه توسط هر اتند براي انترنها و اكسترنهاي   :مهارتروش هاي ارزيابي درحيطه 
                                 .صورت اختصاصي صورت مي پذيرد 

    مورد ارزشيابي قرار مي گيرند؟ )هيئت علمي و غير هيئت علمي(، مدرسين آيا درپايان هردرس  
                                                                  خير   بلي   

  :هشمند است روش هاي ارزشيابي در حيطه هاي زير را مرقوم فرماييد درصورت پاسخ مثبت ، خوا
 در يك ماه حضور و عملكرد دانشجو در بخش مورد ارزيابي قرار مي  :اخلاقي و رفتارحرفه ايروش هاي ارزيابي درحيطه 

   .گيرد 

   : فعاليت هاي آموزشي و تدريسروش هاي ارزيابي درحيطه 
  . مطالبي را كه از پيش تعيين شده را به اكسترنها آموزش دهند انترنها موظفند در طي ماه ) ۱
  .  تعيين و اجرا مي شود subgroupچندين كنفرانس براي انترنها و اكسترنها در هر ماه در هر  ) ۲

   ارائه شده مورد ارزشيابي قرار مي گيرد؟برنامه آموزشيآيا درپايان هردرس ، 
                                      خير                               بلي   

  :درصورت پاسخ مثبت،خواهشمند است روش ارزيابي برنامه را توضيح دهيد 
فرمهايي مبني بر ارزشيابي اساتيد بخش در اختيار .در پايان هر  درس نه ولي  در پايان ماه ارزشيابي مي شوند

  .ط آنها پر مي شود دانشجويان در پايان ماه قرار داده مي شود كه توس

 ٣٣

  خير    آيا بازخورد نتايج ارزيابي در اصلاح و ارتقاي برنامه مورد استفاده قرار مي گيرد؟



  

  
::  

‐  
۲    

    
۴
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  :حوزه فارغ التحصيلان -

  
  .آيا در گروه  سازو كار مشخص براي ارتباط با دانش آموختگان وجود دارد ؟شرح داده شود  -1
  وه براي ارتباط با دانش آموختگان تهيه و تدوين نشده است  چون تابه حال ساز وكار مشخصي در گرخير    
.  

   آيا بازنگري در برنامه آموزشي با استفاده از بازخورد فارغ التحصيلان صورت ميگيرد؟ شرح داده شود – 2
زي رزيدنت ها   برنامه مدوني در اين زمينه وجود ندارد ولي در مواردي همچون برنامه ريزي براي توانمند سا                هرچند-تا حدودي   

  در تعبيه پيس ميكر منبعث از فيد بكي يوده كه از فارغ التحصيلان گرفته شده بوده است 
  آيا  تواناييهاي شناختي و مهارتي دانش آموختگان با با نيازها ي جامعه از آنها متناسب است ؟– 3

در گـروه   اي اسب آن با نيازهاي جامعـه برنامـه  براي سنجش ارتباط توانايي هاي شناختي و مهارتي فارغ التحصيلان و تن       چون    
  پاسخ دقيق به اين سوال مشكل است تدوين نشده است 

  ؟ آيا گروه از  سرنوشت شغلي و آثار علمي  دانش آموختگان اطلاع پيدا ميكند شرح داده شود– 4
  خيلي كم  

براي ارتقائ كيفيت شاخص هاي اين حوزه پيشنهاد ميگردد از طرف گروه 
برنامه اي براي مشخص نمودن آينده شغلي فارغ التحصيلان تهيه و تدوين گردد۱

فارغ التحصيلان تهيه و تدوين گردد‐‐  .برنامه اي براي دسترسي به اثار علمي
فارغ التحصيلان تهيه و تدوين گردد‐ ۳ برنامه اي براي مشخص نمودن نحوه ادامه تحصيل

 ٣٤

 اهداف آموزشي  با نياز هاي شغلي  فارغ التحصيلان تهيه و تدوين برنامه اي براي مشخص نمودن تناسب‐‐
گردد



 Medical Recording_ارزيابي اصول پرونده نويسي پزشكي    
Topic: 
Assessment of contents of MR (order and presence of medical histoey,progress 
not ….. in the record) 
Sample Size: 5 records (Random) 

Code  

OF 

STAFF  

Presence  
of  
Signet& SIGNATURE 0F ATTENDING 
PHYSICIAN IN ORDER(s) 

Evedenc that indicate all  
records 
contents(history,progre
ss not….)were 
assessed by  
ATTENDING PHYSICIAN 
 

Assessment of filing 
and record control 
function 

 

1-O  موارد  مهر و امضاء% 60  حدود در(مطلوبنيمه(+  NOT ANY EVIDENC نيمه مطلوب 

2-N موارد  مهر و امضاء % 90در (مطلوب(+ NOT ANY EVIDENC نيمه مطلوب 

3-M 
 +)موارد  مهر و امضاء% 50 حدود در(مطلوبنيمه 

NOT ANY EVIDENC 
 نيمه مطلوب

4-L .......................................................................................................................................................... ..................................................... .......................................... 

5-K   رد  مهر و امضاءموا% 65 حدود در(مطلوبنيمه(+ NOT ANY EVIDENC نيمه مطلوب 

6-J  موارد  مهر و امضاء% 60  حدود در(مطلوبنيمه(+ NOT ANY EVIDENC نيمه مطلوب 

7-I  موارد  مهر و امضاء % 50نا مطلوب دركمتراز(+ NOT ANY EVIDENC نيمه مطلوب 

8-H  موارد  مهر و امضاء % 50  حدود در(مطلوب نيمه(+ NOT ANY EVIDENC نيمه مطلوب 

9-G موارد  مهر و امضاء % 90در (مطلوب(+ NOT ANY EVIDENC نيمه مطلوب 

10-F  موارد  مهر و امضاء % 50نا مطلوب دركمتراز(+ NOT ANY EVIDENC نيمه مطلوب 

11-E .....................................................................................................................................................  .............................................................. ...................................... 

12-D  موارد  مهر و امضاء % 50نا مطلوب دركمتراز(+ NOT ANY EVIDENC نيمه مطلوب 

13-C موارد  مهر و امضاء % 50وب دركمتراز نا مطل(+  NOT ANY EVIDENC نيمه مطلوب 

14-B موارد  مهر و امضاء % 100در (مطلوب(+ NOT ANY EVIDENC نيمه مطلوب 

15-A موارد  مهر و امضاء % 75در (مطلوب(+  NOT ANY EVIDENC نيمه مطلوب 

  
 هيات عامي گروه كه در بخشهاي قلب و عروق مـشغول   تمامي اعضاءMedical Recording  كميت  وكيفيت: نتايج

  كميـت   وكيفيـت  پرونده اساتيد   مورد بررسي قـرار گرفـت هـر چنـد     5فعاليت هاي آموزشي و درماني هستند  با انتخاب راندم 
Medical Recording.در .بـود   لوببرخي از  اساتيد  مطلوب بود و جاي تقدير دارد ولي در كل وضع اين آيتم در گروه نيمه مط

 PROGRESS NOTموارد ساختار % 83 در . رعايت نشده بودADCA-VAN-DIMLES بر اساس orderموارد ساختار % 95
 به نظر ميرسد بـستر سـازي مناسـب بـراي افـزايش       مشاهده نشد  off notو on noteدر اكثر پرونده ها .ها رعايت نشده بود 

 موضوع و نقش آن در ارتقاء كيفيت آموزش درون بخشي در كنار برگـزاري كارگاههـاي    توجه بيشتر به اهميت اينانگيزه اساتيد در   

 ٣٥

  



Medical Recording براي اعضاء هيات علمي  ميتواند راهكار موثري در ارتقاء اين موضوع در گروه باشد .Role modeling 
 مـوثر  و تعامل آموزشي.و رزيدنتها ميباشد  براي دانشجويان Medical Recordingو دادن فيد بك   از جنبه هاي مهم آموزشي 

 استاد و دانشجو در اين زمينه ميتواند كمك موثري در تعالي سطح آموزش باليني باشد و جنبه هاي حقوقي و قـانوني طبابـت       بين  
شـده   است كه نبايد آموزش آنها براي دانشجويان و رزيـدنتها مـورد غفلـت واقـع     Medical Recording از ديگر موضوعات مهم

  .باشد 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 ٣٦

  



  :نتيجه گيري بحث و                      
  

 دانـشكده پزشـكي دانـشگاه علـوم پزشـكي تبريـز برنامـه               آموزشي قلب و عروق     گروه  ,در حوزه رسالت و اهداف      

ن نيازهاي جامعـه و دانـشگاه        اعضا و با در نظر گرفت       برخي   استراتژيك،رسالت و اهداف و دورنماي خود را با مشاركت        

. رعايت شده است  تقريبااهداف استراتژيك و آموزشي گروه مشخص و اصول هدف نويسي در آنها         . تدوين كرده است  

در نظر گرفتـه شـده       تا حدودي    گروه   اعضاي هيات علمي     در اهداف استراتژيك وظايف آموزشي،پژوهشي و خدماتي      

شده  و ميزان نيل به اهداف از قبل تعيـين شـده مـشخص               سال بازنگري    دو هر  برنامه استراتژيك و اهداف گروه       .اند

. اهداف تعيين شده خود تا اين تاريخ نائـل شـده اسـت            برخي   به   1387در سال   گروه آموزشي قلب و عروق         گرددمي

 ريـزي هـاي     برخي از اهداف ميان مدت و دراز مدت در برنامه استراتژيك گروه هنوز محقق نشده اند كه بايد برنامـه                   

گروه ساز و كارهاي لازم را  براي اينكه تعيين كنـد كـه چقـدر بـه اهـداف                    . گروه در راستاي تحقق آنها صورت گيرد      

آموزشي از قبل تعين شده  براي فراگيران و دستياران رسيده ندارد هر چند در اين راستا اقـداماتات شايـسته اي در                       

ت و اهداف گروه در كنار رعايت اصول  هدف نويـسي  و طبقـه بنـدي                   آگاهي اكثريت آعضا از رسال    . حال انجام است    

اينكه همه اعضا گروه در تهيه و تدوين برنامه راهبردي گـروه مـشاركت              .اهداف  از مهمترين  نقاط قوت گروه ميباشد          

ناسبي در  ندارند از نقاط ضعف اين حوزه بوده و بستر سازي مناسب براي جلب مشاركت عمومي در اين مورد راهكار م                   

  اين زمينه ميباشد 

 ٣٧

انتخاب مدير گروه با آراي اعضاي هيئت علمي گروه انجام مـي گيـرد و در گـروه                  ', در حوزه مديريت و سازمان دهي       

  از وظـايف مـدير گـروه         هر چند اكثر اعضاء هيات علمي بطور ضمني        . داردنوظايف مدير گروه بصورت مكتوب وجود       

 و ارسال آن به تمامي اعضاء هيـات علمـي و             شرح وظايف مدير و معاونين او      كتوب   م تهيه و تدوين  ولي  مطلع هستند   

فلوشيب ها ورزيدنتها ميتواند راهكار مناسبي براي آشنايي اعضاء و مشتريان گروه از وظايف و مسئوليت هاي مدير و                   

ير گروه وتوانمنـدي ايـشان   برخي شاخص هاي حوزه مديريت از جمله اخلاق و رفتار مد   . در حالي كه     معاونين او باشد    

در مديريت گروه در كنار مدت سابقه كار و داشتن تجربه كاري از ديدگاه اعضا مطلوب ارزيـابي شـدند در مقابـل در                        

جلب مشاركت عمومي و بكار گيري نقطه نظر اعضا هيات علمي در مديريت وضعيت نيمـه                برخي شاخص هها از جمله      

  مطلوبي داشتند 



 موجب  افت سطح خدمات آموزشي ارايه شده بـه             تشخيصي و درماني اعضاء هيات علمي گروه        اقدامات  حجم  بالاي  

جب گلايه مندي آنها در اين زمينه گشته است افزايش تعـداد اعـضاء هيـات                ودانشجويان و دستياران شده است و م      

  ار ميگيرد مورد تاكيد قر. علمي گروه راهكار مناسبي است كه توسط برخي از اعضائ هيات علمي گروه

محدوديت پستهاي هيئت علمي و  محدوديت منابع مالي و تجهيزات آموزشي و درماني در مهم ترين نقاط ضعف گروه 

نبودن مشاورين مقيم تخصصي در رشته هاي اعصاب و ريه و داخلي در بيمارستان  ميباشد و  بخش آنژيوگرافي و اكو

ي مناسب براي عقد قرار داد با متخصصين  رشته هاي فوق از كه بستر ساز از جمله ضعف هاي ديگر گروه است قلب

 طرف دانشگاه راهكاري موثري است كه پيشنهاد ميگردد 

ولي از نظـر    برنامه هاي آموزشي گروه وضع نسبتا مطلوب  داشته          ) كميت  ( از نظر تنوع     ,در حوزه برنامه هاي آموزشي    

 بر بالين بيماران و كلاس هاي نظري باليني را در مقايسه بـا              كيفيت برنامه هاي آموزشي در حالي كه فراگيران آموزش        

بقيه گروههاي آموزشي نسبتا مطلوب ارزيابي ميكردند ولي همين گروه كيفيت آموزشي سرپايي و گزارش صبحگاهي                

ا دستياران در حالي كه كيفيت برنامه آموزشي گزارش صبحگاهي را مطلوب ذكر ميكردند ام             .را پايين ترسيم ميكردند     

 شاخص وجود برنامه هاي آموزشـي مـدون در گـروه را نـا     و)Bed side thiching(برنامه آموزش درون بخشي 

برنامه ريزي براي افزايش كمي و كيفي آموزش سرپايي در كنار بكار گيري متـود هـاي نـوين                   ..مطلوب ارزيابي كردند  

   و كيفي شاخص هاي اين حوزه گردد آموزش در برنامه هاي آموزشي ميتواند گامهاي بلندي در ارتقاء كمي 

 از نظر تعداد مطلق اعضاي هيات عامي گروه وضع مطلـوبي نداشـته  و افـرايش تعـداد اعـضا                      ,در حوزه هيات عامي     

در اكثـر   (داشتن اعضاي هيات علمي توانمند و مسئوليت پـذير        .راهكاري است كهميتواند در اين زمينه كارساز باشد           

 حجـم   مي باشـد    ه بيماريهاي قلب و عروق در گرايش هاي مختلف  از نقاط قوت گروه               كه در تخصص هاي حيط    )موارد

چالشي است آه فعاليت هاي آموزشي اسѧاتيد را تحѧت شѧعاع خѧود قѧرار داده            "  اقدامات تشخيصي و درماني      "ي بالاي   كار

  است 

 ٣٨

بـين   ) Educational  interaction(سرانه دانشجو  و دستيار به استاد مطلوب بوده ولي از نظر تعامل آموزشي 

تعداد و وسعت كلاسها در     امكانات  .اعضاء هيات علمي و فراگيران و دستياران در برخي موارد وضعيت نا مطلوب است               

 مطلوب است ولي با توجه ماهيت دروس بخـش،  )براي تدريس مباحث تئوري حيطه قلب و عروق      (بخش و در دانشكده   

 نسبت بـه    مركز آموزشي   مساحت فضاي گروه در     . هست  ي درون بخشي     لاس ها نياز به تعداد بيشتري كامپيوتر در ك      

تعداد اعضاي هيئت علمي و كارشناسان در موقعيت فعلي مناسب است ولي در صورت گسترش گروه با افزوده شـدن                    

دوره كتابخانه موجود در گروه  كتب مرجـع    .دوره هاي تكميلي و تخصصي نياز به اتاق و فضاي بيشتري در گروه هست             



 ولي عدم  امكان دسترسـي انترنهـا و           كافي دارد   نسبتا    را به تعداد   بيماريهاي قلب و عروق     پزشكي عمومي در حيطه     

و  است  كه بايد راهكار مناسبي براي آن در نظر گرفته شود كه               موردي  رزيدنت ها  به منابع درسي در شيفتهايي شب          

ربوط به دوره هاي تكميلي و تخصـصي نيـز در كتابخانـه گـروه              همچنين مراجع، و برخي مجلات فارسي و انگليسي م        

 تكميلي و يا تخصصي در گروه در نظـر گرفتـه             عمومي و    فضاي مناسبي نيز براي دانشجويان دوره هاي      . موجود است 

  .شده است

 ـ9 گروه باليني رتبه 20در بين      در مدلاين    ISI از نظر شاخص مقالات      قلب و عروق  در حوزه پژوهش    . ته اسـت   راداش

در موضوع پژوهش در حيطه آمـوزش        . . )1386( را كسب كرده است    14گروه آموزشي رتبه     )28(ودر بين كل دانشكده   

بستر سازي مناسب براي افـزايش انگيـزه اسـاتيد و            ..مباحث قلب و عروق  تحقيقات قابل توجه صورت نگرفته است          

حقيقات كاربردي از جمله برنامه هاي راهبردي است كه بايد          دستياران و دانشجويان و كاركنان  اين گروه براي انجام ت          

  مورد توجه مسئولين  ذيربط بيمارستاني و دانشگاهي قرار گيرد 

 ٣٩

مѧورد ارزيѧابي قѧرار    "يѧادگيري   Recall  سѧطح " در گذشته فراگيـرا ن بيـشتر از نظـر     در حوزه سنجش  و ارزشيابي

 اخيرا از متود هـايي نـويني   در پايان دوره استفاده ميشدولي   MCQميگرفتند چون در اآثر موار د از روش ارزيابي 

 كه سطوح بالاتري از يادگيري از جمله مهارتهاي بكار گيـري    در گروه استفاده ميشودOSCE ,LOG BOOKهمچون 

براي امكان   بستر سازي مناسب     .. را مورد ارزيابي قرار ميدهند استفاده ميگردد          ....دانش وتفسير يافته هاي باليني  و        

دادن فيد بك به دانشجويان و دستياران  از طرف اساتيد ميتواند باعث غناي اين پروسه گردد و اثرات آموزشـي ايـن                 

 فعاليت هاي آموزشي اساتيد به طور منظم از ديدگاه فراگيران و دستياران مورد              روشهاي نوين ارزيابي را افزايش دهد       

به غير از   ( بك به اساتيد گروه داده شده است ولي تابه حال اعضاي هيات علمي               ارزيابي قرار  ميگيرد ودر مواردي فيد      

از طرف همكاران و همتايان خود مورد ارزيابي قرار نگرفته اند كه ساز و كارهـاي لازم در ايـن زمينـه در                       )مدير گروه   

 cours planتـدوين  هر چنداكثر  اعضاي گروه نسبت بـه تهيـه و   .و اجرايي خواهد شدآينده نزديك فراهم شده 

 اقدام كرده اند ولي ساز كار سيستماتيكي براي ارزيابي اين موارد در گروه پيش بيني نشده است  lesson planو,

در حـوزه دانـش   . ميتواند در اين زمين بسيار مفيد و موثر واقـع شـود  cours planتهيه و تدوين سامانه ارزيابي  .

 ولـي بـازنگري در  برخـي       تدوين نشده اسـت      ارتباط با دانش آموختگان      در گروه  سازو كار مشخص براي      آموختگان  

تدوين برنامه هاي   .برنامه آموزشي از جمله تعبيه پيس مكر  با استفاده از بازخورد فارغ التحصيلان صورت گرفته است                  

 حامعـه در كنـار      آن با نيازهـاي   براي امكان سنجش ارتباط توانايي هاي شناختي و مهارتي فارغ التحصيلان و تناسب              

تدوين برنامه براي مشخص شدن آينده شغلي و امكان دسترسي به آثار علمي دانش آموختگان راهكارهـاي مـوثري                   



 Medical Recording در مـو ضـوع   هستند كه ميتوانند موجب ارتقاء كمي و كيفي شاخص هاي اين حوزه گرددند 

ات علمي در اين مورد قابل تقدير اسـت  و در ايـن راسـتا     وضع مطلوب نبوده هر چند عملكرد برخي از اعضائ هي  كلا

 بستر سازي مناسب براي افزايش انگيزه اعضاء هيات علمي گروه براي ارتقاء سطح كمي وكيفي ايـن موضـوع                    نياز به   

كاهش حجم كاري اساتيد با جذب      .مهم پزشكي دارد كه اخيرا در اكثر گروههاي آموزشي مورد غفلت واقع شده است               

 ميتواند گام بلندي در بهبود كمي و كيفـي ايـن            )  M.R( در اين حيطه    لعضاء هيات علمي و برگزاري كارگاههاي      تعداي

( در پايان نقاط ضعف گروه و راهكارهاي اجرايي و مستند به ارزشيابي به تفكيك سطوح ارجاع مختلـف             موضوع باشد   

  :ير آورده شدهدر جدول ز) خانهگروه ، دانشكده، دانشگاه و حوزه ستادي وزارت

  

  
راهكار اجرايـي     نقاط ضعف

  گروه 
راهكــــــــار اجرايــــــــي 

  بيمارستان/دانشكده
راهكــــار اجرايــــي  

  دانشگاه
ــوزه ــي ح ــار اجراي راهك

  ستادي وزارت
ــنجي و    محدوديت پستهاي هيئت علمي  ــاز سـ نيـ

انعكاس  نيـاز بـه      
  دانشكده

بررسي نياز و ارجاع آن به معاونت       
  پشتيباني دانشگاه 

ــا ــه ستعلام از وس زرارتخان
بـــراي ايجـــاد پـــستهاي 

 بـــراي  جديـــدســـازماني
 اعضاء هيات علمـي    جذب  
  جديد

ــراي ايجــاد  صــدور مجــوز ب
و امكـــانپــستهاي جديـــد  
  جذب هيات علمي 

محدوديت منابع مالي و تجهيزات  ) 2
آموزشي و درماني در بخش آنژيوگرافي 

  و اكو

ــنجي و   ــاز سـ نيـ
انعكاس  نيـاز بـه      
مــــــــــسئولين 

   بيمارستاني 

در  صـورت عـدم      / ن نياز هـا     تامي
 معاونت پشتيباني   توانايي ارجاع به  

   دانشگاه

بررسي نيازها و تخصيص     
  بودجه لازم در اين زمينه

افزايش بودجـه دانـشگاه در 
  صورت لازم

 عدم مستند سازي و اطلاع رساني  ) 3
  فعاليتهاي آموزشي 

ــنجي و   ــاز سـ نيـ
انعكاس  نيـاز بـه      

  دانشكده

آن به معاونت   بررسي نياز و ارجاع     
  پشتيباني دانشگاه

ــا    ــاز هـ ــامين نيـ در  / تـ
صورت عدم توانايي ارجاع    

 معاونــت پــشتيباني  بــه
  دانشگاه

ــاد ــراي ايج ــوز ب ــدور مج ص
پستهاي سازماني كارشـناس

  اموزشي در گروه 

نبودن پزشكان عمومي فعال در  ) 4
  برنامه ه اي پژوهشي گروه 

ــنجي و   ــاز سـ نيـ
 انعكاس  نيـاز بـه     

 هـشي  معاونت پژو 
  دانشكده

در  صـورت عـدم      / تامين نياز هـا     
 پژوهشي  معاونت   توانايي ارجاع به  

  دانشگاه

معرفــــــي نيروهــــــاي 
پزشــــــكان (طرحــــــي

ــوان ــه  )ج ــد ب ــه منن علاق
  پزوهش

اختصاص سـهميه دسـتياري
ــه پزشــكان ــروق ب قلــب و ع

  شاغل در اين حيطه 

نبودن بخش طب هسته اي ،  ) 5
  اسكن در بيمارستان CTسونوگرافي و 

ــنجي و  ن ــاز سـ يـ
انعكاس  نيـاز بـه      
مــــــــــسئولين 

  بيمارستاني  

در  صـورت عـدم      / تامين نياز هـا     
 معاونت پشتيباني   توانايي ارجاع به  

   دانشگاه

بررسي نيازها و تخصيص     
  بودجه لازم در اين زمينه

افزايش بودجـه دانـشگاه در 
  صورت لازم

نبودن مشاورين مقيم تخصصي در  ) 6
داخلي در رشته هاي اعصاب و ريه و 

  بيمارستان قلب 

ــنجي و   ــاز سـ نيـ
انعكاس  نيـاز بـه      
مــــــــــسئولين 

و بيمارســــتاني   
  دانشكده

 امكان عقد قـرارداد     فراهم آوردن   
  بـا  متخصصين رشـته هـاي فـوق      

 بــراي بــراورد كــردن بيمارســتان 
  نيازهاي گروه 

 تامين و تخصيص بودجه    
  لازم براي عقد قرارداد

افــزايش بودجــه دانــشگاه در
  صورت لازم

 ٤٠

  



  
  
  
  
  

  :1ضميمه 
  قلب و عروقرسالت گروه 

  
گروه داخلي قلب و عروق دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي تبريز با بهره مندي از توانمنديهاي اعضاي هيئت علمي خود و با 

  :استفاده از ساختار مناسب و بكار گيري منابع موجود ، با تعهد به رسالت هاي زير فعاليت مي كند 
  .ق تخصص در رشته قلب و عروق تربيت فو ) 1
  .تربيت فلوشيپ رشته اينترونشنال كارديولوژي  ) 2
  آموزش و تربيت متخصص قلب  ) 3
  .      آموزش دانشجويان پزشكي در مقاطع اكسترني و انترني  ) 4
 مقطع تخصصي و فوق آموزش مستمر و مداوم دانش آموختگان در خصوص بيماريهاي اين رشته و نحوه برخورد و درمان آن در ) 5

  .تخصصي قلب 
  .ارتقاي دانش و مهارتهاي فوق تخصصي اين رشته از طريق برگزاري بازآموزيهاي مدون سالانه  ) 6
  پژوهش در  راستاي ارتقاي علمي و توانمنديهاي مربوط به اين رشته  ) 7
  .رونر و بيماريهاي دريچه اي  باي پس ك"ارائه مراقبتها و خدمات بعد از عمل به بيماران عمل شده عمدتا ) 8
  .ارتقاي دانش پزشكان عمومي از طريق برگزاري بازآموزي براي بيماريهاي شايع اين رشته در جامعه  ) 9
  
  

  2 ضميمه 

  :دورنماي گروه 
ترين ما  برآنيم با دستيابي به شاخص هاي آموزشي و پژوهشي و ارائه خدمات مرتبط با داخلي قلب رشته هاي پيراموني در بالا

 رشته اينترونشنال كارديولوژي ، الكتروفيزيولوژي و 3سطح ملي و منطقه اي در خدمت درمان بيماران جامعه باشيم و حد اقل در 
  اكوكارديوگرافي فلوشيپ تربيت نماييم و حيطه عمل خود را از پروسيجرهاي قلبي به پري      هاي     قلبي عروقي گسترش دهي

  3ميمه ض
    :Strengths :نقاط قوت گروه 

  
  همفكري در اعضاي گروه -1
  وجود تعهد و مسئوليت پذيري  ) 2
ارتباط مناسب با گروه هاي مختلف آموزشي نظير طب هسته اي ، راديولوژي ، داخلي ، جراحي قلب براي حل مشكلات درماني  ) 3

  .و تشخيصي بيماران اين رشته در جهت ارائه خدمات بهتر 
  مي  گروه در كميته ها و برنامه بازآموزي كشوري و امتحانات بورد تخصصي  و فوق تخصصيوجود اعضاي هيئت عل ) 4
  .وجود نگرش مثبت به پيشرفت و تغيير و فعاليتهاي اعضاي هيئت علمي  جوان در بين پيش كسوتان گروه  ) 5
  .تحانات مذكور بالا بودن ميزان قبولي در سطح كشور در امتحانات بورد و احراز رتبه هاي بالاي ام ) 6

 ٤١

  .جذب دانشجويان علاقمند به پژوهش و هدايت پژوهشهاي دانشجويي كشور  ) 7



  همكاري اعضاي هيئت علمي گروه با پروژه ها و طرحهاي تحقيقاتي و پاياننامه ها در دانشكده  ) 8
  همكاري نزديك با تيم جراحي قلب و گروه بيهوشي ) 9
  
  
  

   :Weaknessesنقاط ضعف 
  
  ت پستهاي هيئت علمي محدودي ) 1
  محدوديت منابع مالي و تجهيزات آموزشي و درماني در بخش آنژيوگرافي و اكو ) 2
  عدم مستند سازي و اطلاع رساني فعاليتهاي آموزشي  ) 3
  نبودن پزشكان عمومي فعال در برنامه ه اي پژوهشي گروه  ) 4
  تان  اسكن در بيمارسCTنبودن بخش طب هسته اي ، سونوگرافي و  ) 5
  نبودن مشاورين مقيم تخصصي در رشته هاي اعصاب و ريه و داخلي در بيمارستان قلب  ) 6
   Tertinaryعدم انجام روتين آنژيوپلاستي اوليه در يك بيمارستان  ) 7
  

   :Opportunitiesفرصتها 
  
  تعداد فراوان بيمار در منطقه  ) 1
  اعضاي هيئت علمي علاقه مند و فعال  ) 2
  رزشيابي با مراكز معتبر جهاني امكان ا ) 3
     داشتن مركز تحقيقات مستقل قلب و عروق  ) 4
  

   Threatsتهديدها 
  
  عدم حمايت جدي دانشگاه در تجهيز بخش حتي در بعد آموزشي  ) 1
  نداشتن امكان بخدمت گرفتن اعضاي جديد در گروه  ) 2
  محدوديت در تهيه وسائل و تجهيزات مختص  ) 3
  لمي در خريد تجهيزات بيمارستاني و وسايل بخش آنژيوگرافي نگرش غير ع ) 4
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 ٤٢

  



  برنامه ها ي آموزشي گروه و اهداف آموزشي: 4ضميمه 
  )cours plan((قلب و عروقبرنامه درسي دوره كارورزي 

  
  
  
  
  
  
  

  
توانايي پاسخگويي به فراهم آوردن فرصت هاي مشابه يادگيري براي تربيت پزشكا ني با : هدف كلي برگزاري دوره 

نيازهاي  جامعه در حيطه بيماريهاي قلب و عروق در حد استاندارد هاي آموزش پزشكي كه شامل موارد ذيل است مي 
   : باشد

  
  پزشكاني برخوردار از دانش روزآمد علوم پايه و باليني  براي تشخيص بيماريهاي  شايع قلب و عروق -1
 وثر و تهيه شرح حال مناسب براي ارزيابي سلامت مراجعين با مشكلات قلب و عروقپزشكاني توانمند در برقراري ارتباط م -2
پزشكاني توانمند در معاينه صحيح دستگاه قلب و عروق و بكارگيري يافته هاي معاينه فيزيكي در مديريت بيماريهاي قلب و  -3

 عروق
در تشخيص و اولويت بندي مشكلات  ) ECG (يكي و پارا كلينپزشكاني توانمند در استفاده مناسب از يافته هاي آزمايشگاهي -4

 بيماران 
 پزشكاني توانمند در تدوين مراقبت مناسب از يافته هاي با مشكلات بيماران قلبي و عروقي و پيگيري  -5
 پزشكاني توانمد در آموزش جمعيت تحت پوشش در پيشگيري از بيماريهاي قلب و عروق -6
 ن قلب و عروق و همراهان پزشكاني توانمند در دادن مشاوره به بيمارا -7
 پزشكان با مسئوليت پذيري بالا در قبال بيماران قلب و عروق -8

  : اهداف آموزشي برگزاري دوره 
  كسب مهارت ، اخذ شرح حال مناسب براي ارزيابي سلامت مراجعين و بيماران قلبي و عروقي -1
 رگيري آنها در مديريت بيماريهاي قلبي كسب مهارت ، افتراق  يافته هاي  طبيعي و غير طبيعي در شرح حال و به كا -2
 مديريت و نحوه برخورد با مراجعين با شكايت تپش قلب -3
 مديريت و نحوه برخورد با بيماريهاي  ايسكميك  قلبي  -4
 مديريت و نحوه برخورد با بيماريهاي دريچه اي قلبي -5
 مديريت و نحوه برخورد با بيماريهاي نارسائي قلبي -6
 يماريهاي مادرزادي قلب و عروقيمديريت و نحوه برخورد با ب -7
 مديريت و نحوه برخورد با آريتمي هاي  قلبي   -8
 مديريت و نحوه برخورد با بيماريهايبيماري پرفشاري خون  -9

 ٤٣

  دانشگاه علوم پزشكي تبريز
 مركز آموزشي و درماني شهيد مدني

 باليني قلب و عروق)course  plan(طرح درسي: عنوان  
  كارورزي:  مقطع يك ماه                       : مدت زمان ارائه درس 

  كسب نمره قبولي دوره فيزيوپاتولوژي و سميولوژي  قلب و عروق: پيش نياز 
  معاون آموزشي پزشكي عمومي گروه قلب و عروق:  مسئول برگزاري 

 مركز آموزشي درماني شهيد مدني: مكان آموزش



  در حيطه هاي بيماريهاي قلب و عروقECGكسب مهارت تفسير يافته هاي آزمايشگاهي و  -10
 به رشته قلب و عروقمربوط )  پروسيجرها( كسب مهارت هاي انجام اقدامات  عملي  -11

  :اهداف اختصاصي دوره
 1G:كسب مهارت ، اخذ شرح حال مناسب براي ارزيابي سلامت مراجعين و بيماران قلبي و عروق   

  
  :دانشجو در پايان دوره قادر باشد 

 : G1O1اصول نحوه برقراري  ارتباط موثر با بيماران و مراجعين را بيان كند.  
: G1O2 ناسب در حيطه بيماريهاي قلبي و عروقي را بيان كندساختار يك شرح حال م.  
 : G1O3 تعدادي از تكنيك هاي مهارتهاي ارتباطي موثر در اين حيطه   را فهرست كند. 
 : G1O4اطلاعات مهم مرتبط با بيماريهاي قلب و عروق در شرح حال اخذ شده را شناسايي كند. 
: G1O5در حيطه بيماريهاي قلبي و عروقي را نشان دهد نحوه انجام برخي از  معاينات فيزيكي مهم . 

  
  G2: كسب مهارت ، افتراق  يافته هاي  طبيعي و غير طبيعي در شرح حال و به كارگيري آنها در مديريت 

  بيماريهاي قلبي
  

  :دانشجو در پايان دوره قادر باشد
   :G2O1ي را شناسايي كندعلايم و يافته هاي غير طبيعي مرتبط  با بيماريهاي قلبي و عروق.  
   :G2O2علايم و يافته هاي غير طبيعي مرتبط  با بيماريهاي قلبي و عروقي را  تفسير كند. 
   :G2O3علايم و يافته هاي غير طبيعي مرتبط  با بيماريهاي قلبي و عروقي  در مديريت بيماريهاي قلبي و عروقي را بكار ببندد..  

  
G3 : ن با شكايت تپش قلببرخورد با مراجعيمديريت و نحوه  

  
  :دانشجو در پايان دوره قادر باشد

G3O1:پش قلب را تعريف كند ت.  
G3O2: اتيولوژي هاي مختلف تپش قلبي  را توصيف نمايد. 
G3O3: فيزيو پاتولوژي تپش قلبي  را شرح  دهد. 
G3O4:  تشخيص هاي افتراقي تپش قلبي   با منشا قلبي و غير قلبي را فهرست نمايد. 
G3O5:  انديكاسيونهاي در خواست ECGو آزمايشات ضروري را بر شمارد 
G3O6:   يافته هاي موجود درECGو آزمايشات را به درستي تفسير نمايد. 
G3O7:  موارد اورژانسي تپش قلب را شناسايي كند. 
G3O8:  انديكاسيون ارجاع بيماران با شكايت تپش  قلب را ذكر نمايند . 
G3O9:   ماني مناسب  در برخور با اين بيماران را  توصيف نماييدرويكرد هاي در. 

  

 ٤٤

G4: مديريت و نحوه برخورد با بيماريهاي  ايسكميك  قلبي  
  



  
  :دانشجو در پايان دوره قادر باشد

 : G4O1انواع بيماريهاي ايسكميك قلبي را تعريف كند.  
: G4O2اپيدميولوژي بيماريهاي ايسكميك قلبي را توصيف كند.  
: G4O3تيولوژي بيماريهاي ايسكميك قلبي را  شرح دهدا.  
: G4O4پاتو فيزيولوژي بيماريهاي ايسكميك قلبي را توضيح دهد .  
: G4O5علا يم انواع بيماريهاي ايسكميك قلبي را شناسايي كند   
: G4O6يافته هاي پاراكلينبكي انواع بيماريهاي ايسكميك قلبي را تفسير كند.  
: G4O7 اوليهِ ئ  بيماريهاي ايسكميك قلبي را توصيف كند رويكردهاي درماني.  
: G4O8انديكاسيونهاي ارجاع بيماريهاي ايسكميك قلبي فهرست نمايد   
: G4O9عوارض بيماريهاي ايسكميك قلبي را بيان كند  

: G4O10نحوه پيشگيري از بيماريهاي ايسكميك قلبي را توصيف كند   
  
   : G5 اي دريچه اي قلبيمديريت و نحوه برخورد با بيماريه 
  
  

  :دانشجو در پايان دوره قادر باشد
G5O1:انواع بيماريهاي دريچه اي قلبي را تعريف كند.  
G5O2:اپيدميولوژي بيماريهاي دريچه اي قلبي را توصيف كند.  
G5O3:اتيولوژي بيماريهاي دريچه اي قلبي را  شرح دهد.  
G5O4:وضيح دهد پاتو فيزيولوژي بيماريهاي دريچه اي قلبي را ت.  
G5O5:علا يم انواع بيماريهاي دريچه اي قلبي را شناسايي كند   
G5O6:يافته هاي پاراكلينبكي انواع بيماريهاي دريچه اي قلبي قلبي را تفسير كند .  
G5O7:رويكردهاي درماني اوليهِ ئ  بيماريهاي دريچه اي قلبي را توصيف كند  .  
G5O8:چه اي قلبي فهرست نمايد انديكاسيونهاي ارجاع بيماريهاي دري  
G5O9:عوارض بيماريهاي دريچه اي قلبي را بيان كند  

G5O10:نحوه پيشگيري از بيماريهاي دريچه اي قلبي را توصيف كند   
  

G6:مديريت و نحوه برخورد با بيماريهاي نارسائي قلبي  
  
  

  :دانشجو در پايان دوره قادر باشد
G6O1:ريف كندانواع بيماريهاي نارسائي قلبي را تع.  
G6O2:اپيدميولوژي بيماريهاي نارسائي قلبي را توصيف كند.  
G6O3:اتيولوژي بيماريهاي نارسائي قلبي را  شرح دهد.  

 ٤٥

G6O4:پاتو فيزيولوژي نارسائي قلبي را توضيح دهد .  



G6O5:علا يم انواع بيماريهاي نارسائي قلبي را شناسايي كند   
G6O6:ريهاي نارسائي قلبي را تفسير كند يافته هاي پاراكلينبكي انواع بيما.  
G6O7:رويكردهاي درماني اوليهِ ئ  بيماريهاي نارسائي قلبي را توصيف كند  .  
G6O8:انديكاسيونهاي ارجاع بيماريهاي نارسائي قلبي فهرست نمايد  
G6O9:عوارض بيماريهاي نارسائي قلبي را بيان كند   

G6O10:ي را توصيف كند نحوه پيشگيري از بيماريهاي دريچه اي قلب  
  
  
  
  

G7:مديريت و نحوه برخورد با بيماريهاي مادرزادي قلب و عروقي  
  
  

  :دانشجو در پايان دوره قادر باشد
  : G7O1انواع بيماريهاي مادرزادي قلب و عروقي را تعريف كند.  

: G7O2اپيدميولوژي بيماريهاي مادرزادي قلب و عروقي را توصيف كند.  
: G7O3هاي مادرزادي قلب و عروقي را  شرح دهداتيولوژي بيماري.  
: G7O4پاتو فيزيولوژي مادرزادي قلب و عروقي را توضيح دهد .  
: G7O5علا يم انواع بيماريهاي مادرزادي قلب و عروقي را شناسايي كند  
: G7O6يافته هاي پاراكلينبكي انواع بيماريهاي مادرزادي قلب و عروقي را تفسير كند .  
: G7O7ي درماني اوليهِ ئ  مادرزادي قلب و عروقي را توصيف كند  رويكردها.  
: G7O8انديكاسيونهاي ارجاع بيماريهاي مادرزادي قلب و عروقي فهرست نمايد   
: G7O9عوارض بيماريهاي مادرزادي قلب و عروقي را بيان كند   

: G7O10نحوه پيشگيري از بيماريهاي مادرزادي قلب و عروقي را توصيف كند  
  

G8:يت و نحوه برخورد با بيماريهاي مادرزادي قلب و عروقي مدير 
  
  

  :دانشجو در پايان دوره قادر باشد
G8O1:انواع بيماريهاي مادرزادي قلب و عروقي را تعريف كند.  
G8O2:اپيدميولوژي بيماريهاي مادرزادي قلب و عروقي را توصيف كند.  
G8O3:دهداتيولوژي بيماريهاي مادرزادي قلب و عروقي را  شرح .  
G8O4:پاتو فيزيولوژي مادرزادي قلب و عروقي را توضيح دهد .  
G8O5:علا يم انواع بيماريهاي مادرزادي قلب و عروقي را شناسايي كند   
G8O6:يافته هاي پاراكلينبكي انواع بيماريهاي مادرزادي قلب و عروقي را تفسير كند .  
G8O7:وقي را توصيف كند رويكردهاي درماني اوليهِ ئ  مادرزادي قلب و عر.  

 ٤٦

G8O8:انديكاسيونهاي ارجاع بيماريهاي مادرزادي قلب و عروقي فهرست نمايد   



G8O9:عوارض بيماريهاي مادرزادي قلب و عروقي را بيان كند   
G8O10:نحوه پيشگيري از بيماريهاي مادرزادي قلب و عروقي را توصيف كند   

  
  

G9: ي خون  مديريت و نحوه برخورد با بيماريهاي پرفشار  

  
  :دانشجو در پايان دوره قادر باشد

G9O1:انواع بيماريهاي مادرزادي پرفشاري خون را تعريف كند.  
G9O2:اپيدميولوژي بيماريهاي پرفشاري خون را توصيف كند.  
G9O3:اتيولوژي بيماريهاي پرفشاري خون را  شرح دهد.  
G9O4:پاتو فيزيولوژي بيماريهاي پرفشاري خون را توضيح دهد  .  
G9O5:علا يم انواع بيماريهاي پرفشاري خون را شناسايي كند  
G9O6:يافته هاي پاراكلينبكي انواع بيماريهاي پرفشاري خون را تفسير كند .  
G9O7:رويكردهاي درماني اوليهِ ئ بيماريهاي پرفشاري خون را توصيف كند .  
G9O8:انديكاسيونهاي ارجاع بيماريهاي پرفشاري خون فهرست نمايد   
G9O9:عوارض بيماريهاي پرفشاري خون را بيان كند   

G9O10:نحوه پيشگيري از بيماريهاي پرفشاري خون را توصيف كند   
  
  

G10:آزمايشگاهي و (  كسب مهارت مديريت يافته هاي پارا كلينيكيECG(  در حيطه هاي
  بيماريهاي قلب و عروق

  
  :دانشجو در پايان دوره قادر باشد

G10O1: آزمايشگاهي و ( در خواست  اقدامات پارا كلينيكي.  انديكاسيونهايECG(  در حيطه هاي بيماريهاي قلبي را فهرست
  كند
G10O2: آزمايشگاهي و (  يافته هاي پارا كلينيكيECG( را تفسير كند. در حيطه هاي بيماريهاي قلبي  
G10O3: آزمايشگاهي و ( يافته هاي پارا كلينيكيECG( بي را در مديريت صحيح اين بيماريها بكار در حيطه هاي بيماريهاي قل

  .ببندد
  

G11:  مربوط به رشته قلب و عروق)  پروسيجرها( كسب مهارت هاي انجام اقدامات  عملي   

  
  :انشجو در پايان دوره قادر باشدد

 : G11O1 نحوه گرفتن يكECGصحيح شرح دهد   

 ٤٧

: G11O2 از يك بيمار يا بيمار نما يك ECGبگيرد   



  
  
  
  

  :مدرسين

  
  

  :آقايان و خانمها 
  

 دكتر رضوانيه صالحي

  دكتر ناصر اصلان آباد

 دكتر فريبرز اكبرزاده

 دكتر محمد ابراهيم بغدادچي

 دكتر حسن جوادزادگان

 دكتر سيد هادي حكيم

 دكتر بابك كاظمي 

 دكتر جهانبخش صمدي خواه

  دكتر مهرنوش طوفان

  دكتر صمد غفاري 
 دكتر احمد سپرهم

 ابي دكتر بهرام سهر

   ادژباسن عمحسن دكتر
   اصول طب داخلي سيسيل-2 اصول طب داخلي هاريسون -1  : منابع

  
 MCQ       2-OSCE:-1يابي پايان دوره           ارز

  
1--formmative assessment در طول دوره  فرايند يادگيري دانشجويان از جمله توانمندي آنها در تفسير 

ECGگرفته و بيماران مورد ارزيابي قرار feed back  داده ميشود  
  

 ٤٨

Sommative assessment-2  در پايان دوره به دو متود MCQ     OSCE برگزار ميشود   



  
  

قلب و عروق )cours plan((برنامه درسي دوره كارآموزي     
 

  دوره كارآموزي داخلي قلب و عروق : نام دوره 
  يك ماه : مدت زمان ارائه مطالب 

  ) كارآموزي (  پنجم  _ پزشكي سال چهارم دانشجويان: گروه هدف 
  سميولوژي و فيزيوپاتولوژي قلب و عروق: پيش نياز 

  گروه داخلي قلب و عروق: مسئول برگزاري 
                بخشهاي باليني مركز آموزشي و درماني شهيد مدني : مكان 
  در طول سال : زمان 

  
اران قلـب ، درك هميـت       آشنايي دانشجويان پزشكي با بيم    : هدف كلي برگزاري دوره     

توجه به اين بيماران و درك خطر بيماريهاي اورژانس قلبي و لزوم برخورد صحيح و سريع      
  درماني با اين بيماران مي باشد

  
  

  :با   بنابراين هدف كلي برگزاري دوره آشنايي.
  
  نحوه ايجاد ارتباط با بيماران قلبي و اخذ شرح حال از آنها  ) 1
   بيماران قلبينحوه  برخورد با ) 2
  نحوه  برخورد با بيماريهاي دريچه اي قلب ) 3
  نحوه  برخورد با بيماريهاي نارسائي قلب ) 4
  )HTN(نحوه  برخورد با بيماران مبتلا به پرفشاري خون  ) 5
  نحوه  برخورد با آريتمي هاي قلبي ) 6
  

  :اهداف آموزشي برگزاري دوره 
  

G1 :  اخذ مهارتهاي ارتباطي و اخذ شرح حال  _نحوه  برخورد با بيماران قلبي  
  

  :دانشجو در پايان دوره قادر باشد 
G1O2 : مباني و اصول اوليه شرح حال گيري از بيماران قلبي را بشناسد  .  
G1O3 :  توانايي ثبت شرح حال بر اساس اطلاعات ثبت شده از بند اول را داشته باشد.  
G1O4 : را جهت تجزيه و تحليل ابتدايي داشته باشد مهارت بكار گيري صحيح اطلاعات فوق .  

 ٤٩

G1O5 :  مهارت معرفي شرح حال بيماران قلبي عروقي را داشته باشد   .  



   
G2 : نحوه  برخورد با بيماران ايسكميك قلبي  

  
  :دانشجو در پايان دوره قادر باشد 

G2O1: بيماريهاي ايسكميك قلبي و عروقي را تعريف كند  .  
G2O2 :وژي اين بيماريها را بيان كند  اپيدميول.  
G2O3 : اتيولوژي اين بيماريها را توضيح دهد.  
G2O4 :فيزيوپاتولوژي اين بيماريها را بيان كند.  
G2O5 : علائم باليني اين بيماريها را توصيف كند .  
G2O6 : تشخيصهاي افتراقي اين بيماريها را نام ببرد       .  
G2O7 : تغييراتECGاران  توضيح دهد  را در اين بيم.  
G2O8 : تغييرات سطح آنزيمهاي قلبي را در اين بيماران تفسير نمايد.  
G2O9 : موارد اورژانسي بيماريهاي ايسكميك قلبي و بيماران نيازمند ارجاع را شناسايي كند.  

G2O10 : اصول پيشگيري از عوامل خطر اين بيماريها را بيان كند.  
G2O11 :ن بيماران را توضيح دهد اقدامات اوليه درمان اي  .  

  
G3 : نحوه  برخورد با بيماريها دريچه قلب  

  
  :دانشجو در پايان دوره قادر باشد 

G3O1: انواع بيماريهاي مهم دريچه اي  قلب را تعريف كند  .  
G3O2 : اپيدميولوژي اين بيماريها را بيان كند .  
G3O3 : اتيولوژي اين بيماريها را توضيح دهد.  
G3O4 :زيوپاتولوژي اين بيماريها را بيان كندفي.  
G3O5 : يافته هاي باليني اين بيماريها را توصيف كند .  
G3O6 : تشخيصهاي افتراقي اين بيماريها را بيان كند       .  
G3O7 : اصول اوليه اقدامات درماني را در اين بيماريها بيان كند.  

G4 : نحوه  برخورد با بيماران نارسايي قلبي  
  
  :شجو در پايان دوره قادر باشد دان
  

:G4O1 نارسايي  قلبي را تعريف كند  .  
:G4O2  اپيدميولوژي اين بيماريها را بيان كند.  
:G4O3  اتيولوژي اين بيماريها را توضيح دهد.  
:G4O4 فيزيوپاتولوژي اين بيماريها را توضيح دهد.  
:G4O5 علائم باليني اين بيماري را توصيف كند .  
:G4O6 رد اورژانس نارسائي قلبي و نياز به ارجاع را بيان كند موا       .  

 ٥٠

:G4O7 توصيه هاي لازم براي عدم تشديد بيماري و كاهش موارد بستري را توضيح دهد.  



  
:G5نحوه  برخورد با بيماران مبتلا به پرفشاري خون    

  

  :دانشجو در پايان دوره قادر باشد 
  

G5O1 :يف كند  بيماري پرفشاري خون را تعر .  
G5O2 :  اپيدميولوژي اين بيماري را بيان كند .  
G5O3 :  اتيولوژي اين بيماري را توضيح دهد.  
G5O4 : فيزيوپاتولوژي اين بيماري را توصيف كند.  
G5O5 :  يافته باليني را در اين بيماري را بيان كند.  
G5O6 :  موارد اورژانس پرفشاري خون)Crise HTN (شناسد و نياز ارجاع را ب       .  
G5O7 :  اقدامات اوليه درماني و به ويژه در مواردCrise HTN را بيان كند   .  
G5O8 : توصيه هاي لازم به بيماران جهت كنترل اين بيماري را بشناسد.  

  
G6 : نحوه  برخورد با بيماران آريتمي هاي قلب  

  
  :دانشجو در پايان دوره قادر باشد 

  
:G6O1هاي قلبي را تعريف كند  انواع مهم آريتمي  .  
:G6O2 اتيولوژي آريتمي هاي قلبي را توضيح دهد .  
:G6O3 علائم باليني آريتمي هاي مهم قلبي را  بداند.  
:G6O4موارد اورژانسي آريتمي هاي قلبي را بشناسد.  
:G6O5اقدامات اوليه درماني در اين بيماران را توضيح دهد .  

  :منابع 
  ريسون ، سسيل و بر اساس رفرانس بندي امتحان پره انترني وزارت بهداشت و درمان قسمتهايي از كتاب ها ) 1
   هاي كمك آموزشي براي معاينه فيزيكي و نوار قلبي CDكتاب ها و  ) 2

  :نحوه ارزشيابي 
  
  در طول دوره ) Furmative(ارزيابي هاي تكويني  ) 1
  OSCE , (MCQ )ارزيابي نهايي  ) 2

  :نحوه محاسبه نمره كل 
   نمره MCO  12امتحان  ) 1
   نمره OSCE 8امتحان  ) 2

  12 : حداقل نمره قبولي 

 ٥١

   روز بدون كشيك 2:  تعداد ساعات مجاز غيبت در طول دوره 



  
  حداقل هاي آموزشي به تفكيك بخش ها براي دانشجويان دوره پزشكي عمومي

   عروقي مهارت اخذ شرح حال صحيح و ايجاد ارتباط موثر با بيماران قلبي ) 1

    ECG) خواندن ( مهارت تفسير  ) 2

3 ( AMI :  تعريف بيماري ، علائم باليني ، يافته هاي پاراكلينيك ، رويكرد تشخيصي ، رويكرد درماني و پيشگيري  

4 ( Stable Angina  :  تعريف بيماري ، علائم باليني ، يافته هاي پاراكلينيك ، رويكرد تشخيصي  

5 ( Un Stable Angina: تعريف بيماري ، علائم باليني ، يافته هاي پاراكلينيك ، رويكرد تشخيصي   

6 ( Prinse  Metal  Angina : تعريف بيماري  

7 ( Essential HTN :  ، تعريف بيماري ، علائم باليني ، يافته هاي پاراكلينيك ، رويكرد تشخيصي ، رويكرد درماني

  .عوارض و پيش آگهي 

8 ( Hypertensive  Heart  Diseases : تعريف بيماري ، علائم باليني ، يافته هاي پاراكلينيك  

  تعريف بيماري ، علائم باليني ، يافته هاي پاراكلينيك ، عوارض و پيش آگهي ، پيشگيري : تب روماتيسمي  ) 9

  تعريف بيماري ، اتيولوژي ، علائم باليني: تنگي ميترال  ) 10

   ، اتيولوژي ، علائم بالينيتعريف بيماري: نارسائي ميترال  ) 11

  تعريف بيماري ، اتيولوژي ، علائم باليني: تنگي و نارسائي ميترال  ) 12

  تعريف بيماري ، اتيولوژي ، علائم باليني: تنگي آئورت  ) 13

  تعريف بيماري ، اتيولوژي ، علائم باليني: نارسائي آئورت  ) 14

  تيولوژي ، علائم بالينيتعريف بيماري ، ا: تنگي و نارسائي آئورت  ) 15

  تعريف بيماري ، اتيولوژي ، علائم باليني ، ، يافته هاي پاراكلينيك ، رويكرد تشخيصي: پريكارديت حاد  ) 16

  تعريف بيماري ، علائم باليني ، رويكرد درماني : شوك قلبي  ) 17

   و درماني تعريف بيماري ، اتيولوژي ، علائم باليني ، رويكرد تشخيصي: ايست قلبي  ) 18

  

  

  

 ٥٢

  



  :شرح وظايف انترني
  
  . شود مي رعايت"دقيقا... )  و  program -on note-شرح حال (Recording امور مربوط به -1
بعد از ... )  و U/A-MI( بيماران با تابلو حاد " دقت بيشتر در كنترل بيماران قلبي وعلائم حياتي آنها مخصوصا-2
  .د ژيوپلاستي بعمل آي  يوگرافي و آن آن
 شركت اجباري در گزارش صبحگاهي روزهاي يكشنبه و سه شنبه و كلاسهاي مربوطه در سالن اجتماعات مركز – 3

  .قلب 
  .محوله بخش در روز مذكور زودتر انجام مي گيردظايف ذا ول. صبح شروع ميشود 10 برنامه درمانگاه قلب ساعت – 4
ارائه مي شود و مسائل عمومي و مشترك شامل كلاس هاي  ها subgroup مسائل آموزشي در مورد انترنها در – 5

EKG در صورت نياز تئوريك و يا عملي به مباحث بيشتر قلب و عروق ( در كلاسهاي مشترك ...  و مسائل اورژانسي و
  . )از طريق نماينده انترنها هماهنگي بعمل مي آيد

معاينه ( ضمن اتكاء و تكميل اطلاعات قبلي  انترنهاي محترم كوشش مينمايند در اين مدت كوتاه بخش قلب – 6
الكتروكارديوگرافي باليني ، مسائل درماني بيماران قلبي و عوارض و تداخل آنها و مسائل ... ) باليني و شرح حال و 

  .اورژانسي بيماران قلبي را فرا بگيرند
  :تذكرات انظباتي 

  .صاق اتيكت شناسايي به روپوش الزامي است  ال– 1
  )  خروج 30/13و ساعت ) ورود (  صبح 10/8 دفتر حضور و غياب تا ساعت  امضاي– 2
برنامه كشيك انترنها در بخش و دفتر پرستاري موجود مي . كنترل مي شود " حضور انترنها در بخشها دقيقا– 3

 بعمل  از قبل صبحها با آمورش و عصر و شب با سوپروايزر هماهنگي"در صورت تعويض شيفت اضطراري حتما. باشد 
  .آيد 

  . استفاده از روپوش سفيد با دگمه هاي بسته و كفش غير دمپايي الزامي است -4
  بايل در بخشها خودداري بعمل آيد  از استفاده مو-5

  :شرح وظايف اكسترني
 . رعايت شود"دقيقا... )  و  program -on note-شرح حال (Recordingامور مربوط به -1
 ها ارائه مي شود و مسائل عمومي و مشترك شامل كلاس هاي subgroupسترنها در  مسائل آموزشي در مورد اك–٢

EKG مشترك در صورت نياز تئوريك و يا عملي به .  در كلاسهاي عمومي ارائه مي گردد ...  و مسائل اورژانسي و
 .آيد مباحث بيشتردر مورد آموزش بيماران قلب و عروق از طريق نماينده اكسترنها هماهنگي بعمل مي 

 مقدمات – معاينه باليني – اكسترنهاي محترم كوشش مينمايند در اين مدت كوتاه بخش قلب شرح حال نويسي –٣
 .كارديوگرافي و شناخت بيشتر بيماران مربوط به خودشان را دقيقا فرا گيرند 

  .دتر انجام مي گيردلذا وظايف محوله بخش در روز مذكور زو. صبح شروع ميشود 10 برنامه درمانگاه قلب ساعت –۴
  .شركت در گزارش صبحگاهي روزهاي يكشنبه و سه شنبه و كلاسهاي مربوطه در سالن اجتماعات مركز قلب  -5

  :تذكرات انظباتي 
 الصاق اتيكت شناسايي به روپوش و استفاده از روپوش سفيد با دگمه هاي بسته و كفش غير دمپايي در شيفتها  – 1

  .الزامي است 

 ٥٣

  . هر روز ) خروج (30/13و ساعت ) ورود( صبح 10/8تر حضور و غياب تا ساعت  امضاي دف-2



 در بخش و دفتر پرستاري موجود مي اكسترنهابرنامه كشيك . كنترل مي شود " حضور اكسترنها در بخشها دقيقا– 3
ماهنگي بعمل  از قبل صبحها با آمورش و عصر و شب با سوپروايزر ه"در صورت تعويض شيفت اضطراري حتما. باشد 

  .آيد 
  از استفاده موبايل در بخشها خودداري بعمل آيد -4

  
  

:اهداف كلان و اختصاصي گروه3ضميمه   :  
  

  GOALSاهداف كلان 
 

G1  :تربيت نيروي انساني كارآمد در رشته هاي مرتبط با قلب و عروق منظور تامين و ارتقاء نيازهاي  حيطه سلامت جامعه   
G2 :  پژوهش در مورد بيماريهاي قلبي عروقي توسعه كمي و كيفي  
G3 :  مشاركت فعال در امر آموزش جامعه و گروههاي ذينفع در راستاي پيشگيري از بيماريهاي ايسكميك قلبي  
G4 :  ايجاد و گسترش عرصه مناسب آموزشي و پژوهشي در مورد بيماريهاي قلبي  
G5 :  علمي و كاركنان گروه ارتقاي مستمر دانش و مهارتهاي حرفه اي اعضاي هيات  
G6 :  مشاركت فعال در ارتقاي مستمر دانش و مهارت اعضاي هيات علمي ، دانشجويان ، رزيدنتهاي فوق تخصصي در خصوص

  .روشهاي پژوهش 
G7 :  گسترش آموزشهاي افراد جامعه در پيشگيري از بيماريهاي قلبي عروقي و درمان سريع  
G8 : راي راه اندازي آنژيوپلاستي اوليه بMI حاد و درمان AF   

  
  Objectivesاهداف اختصاصي

 
G1 : منظور تامين نيازهاي سلامت جامعهقلب و عروقتربيت نيروي انساني كارآمد در رشته هاي مرتبط با .   

 
G1O1 :                   ا مهر  بازنگري و تغيير در برنامه هاي آموزشي دوره كارورزي و كارآموزي در راستاي تغييرات جمعيتي و نياز هاي جامعه ت

  88ماه 
G1O2 : استفاده ازlogbook و portfolio 88 در آموزش و ارزيابي دوره هاي كارورزي از مهرماه  
G1O3تربيت نيروي انساني كارآمد در رشته هاي فلوشيپ اينترونشنال ، اكو ، الكتروفيزيولوژي ، فوق تخصصي و تخصص قلب   

  

G2 :و دستياري)فلو شيپي (توسعه دوره هاي تكميلي   
  

G2O1  : راه اندازي آنژيوپلاستي اوليه  
G2O2 : راه اندازي بخش عروق  
G2O3 :  راه اندازي دوره فلوشيپ الكتروفيزيولوژي  
G2O4 : راه اندازي دوره فلوشيپ اكوكارديوگرافي  
G2O5 :  راه اندازي بخش كت لب اختصاصي گروه الكتروفيزيولوژي :  

 ٥٤

  



G3 :توسعه كمي و كيفي پژوهش  
 

G3O1 : پاياننامه تحقيقي در سال توسط هر يك از اعضاي هيات علمي تا پايان برنامه 3يت حداقل هدا   
 G3O2 :  طرح نياز سنجي و الويت بندي دانشگاه در طول برنامه 5مشاركت در حداقل   

G3O3 :  چاپ مقالات خارجي و داخلي در سال در مجلات معتبر علمي پژوهشي در طول برنامه  
G3O4 : كنگره خارجي توسط هر يك از اعضاي گروه در هر سال تا آخر برنامه 1 كنگره داخلي و 2اقل شركت در حد    

  
4G : پژوهش انجام جهت دانشگاه خارج مراجع از مالي منابع جذب  
  

G4O1 : مشاركت و اجراي حداقل يك طرح تحقيقاتي از سازمانهاي خارج از دانشگاه در سال در طول برنامه  
  

  :قلب و عروق يف مدير شرح وظا: 5ضميمه 
  
مـشي شـوراي     تهيه برنامه اجرايي وظايف آموزشي و پژوهشي و خدماتي ارائه شده از طريق گـروه براسـاس خـط       ●

ــشكده   ــه رئــيس دان ــا مــشورت اعــضاي گــروه قبــل از شــروع نيمــسال تحــصيلي و گــزارش آن ب ــشكده ب   .دان
  هريـــك از اعـــضاي گـــروههـــاي اجرايـــي وظـــايف آموزشـــي و پژوهـــشي و خـــدماتي   ابـــلاغ برنامـــه●
   نظـــــارت بـــــر كليـــــه فعاليـــــت هـــــاي آموزشـــــي و پژوهـــــشي و خـــــدماتي گـــــروه ●
   تهيــه جــدول دروس هــر نيمــسال بــا همكــاري اعــضاء گــروه و تــسليم آن بــه رئــيس دانــشكده          ●
 ها بـه مراجـع     ها با توجه به آخرين پيشرفتها و تغييرات و تحولات و تسليم اين برنامه               تجديدنظر مستمر در برنامه    ●

ذيربط تشكيل و اداره جلسات شوراي گروه و ارسال گزارش كار، مصوبات، پيشنهادها و نظريات جمعي گروه به رئـيس                    
ها و مصوباتي كه رئيس دانشكده       ها و آئيننامه   دانشكده براي هماهنگي اجرايي يا طي مراحل قانوني و ابلاغ بخشنامه          

  .ارسال كرده است
  
رئيس دانشكده پيشنهاد طرحهاي پژوهشي كه گروه راساً يا با همكـاري گروههـاي               پيشنهاد نيازهاي مالي گروه به       ●

  ديگـــر آمـــاده انجـــام دادن آن اســـت بـــه رئـــيس دانـــشكده بـــراي تـــصويب در شـــوراي پژوهـــشي   
  ارزيابي كار سالانه اعضاي گروه و گزارش آن به رئيس دانشكده●
   قلب و عروق ديريت اجرايي عرصه هاي آموزشي م●

 ٥٥

   


