
��f6ت��[®['��¯cf�q76sf
اkW6.��6ل�1401

مؤMسه�ملی�+حق¦قات��Mم(
ج¼هوری�اس�م�Êا�Ëان

ارزي�بـــ¯� jظـــ�م� ا6ـــ�]2ار� و� پـــ2وژه�17:�ط2ا&ـــ¯�
7fـــ��2gچk.بOـــ.ى�د6ـــ�®�ران�گ2وه�oـــ�ى�پ4:ـــ�¯�

آsfز:ـــ¯ ب®�gر6ـــ��ن��oى� در�

ار�]�ی�ب2pه�وری�در�ب®�gر��6ن



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

    

                                    

 وری در بیمارستانارتقای بهره

 

 ارانیطراحي و استقرار نظام ارزيابي مستمر چند بعدی دست :71 پروژه

 يآموزش یها مارستانیگروه های پزشکي در ب

 

 مجری طرح:

 دکتر مهدی یوسفی

 گروه آموزشی علوم مدیریت و اقتصاد سلامت دانشگاه علوم پزشکی مشهد یعلم ئتیعضو ه

 

 :همکاران اصلي

 دکتر زهرا ابراهیمی، دکتر علی خورسند وکیل زاده، دکتر محمد طیبی، دکتر لیلا مشهدی، 

 دکتر سمیه فضائلی

 

 

 

 

  



 
 

 

 

  



 
 

 فهرست مطالب

 1 ......................................................... یدیکل نفعانیذ حمایت جلب و ذینفعان تحلیل :اولیه طلبی حمایت: اول فصل

 2 ................................................................................................................................................................................. مساله انیب و اتیکل( 1-1

 3 .................................................................................................................................................................... ذینفعان تحلیل و ییشناسا( 2-1

 4 ........................................................................................................................................................ نفعانیذ ییشناسا:  اول گام( 1-2-1

 4 ................................................................................................................................................. نفعانیذ یبند تیاولو: دوم گام( 2-2-1

 8 ............................................................................................................................................کلیدی ذینفعان شناخت: سوم گام( 3-2-1

 8 ..........................................................................................................................................................یدیکل نفعانیذ از یطلب تیحما( 3-1

 9 ..................................................................................................................................... یدیکل نفعانیذ رشیپذ سطح یبررس( 1-3-1

 11 ...................................................................................................... یدیکل نفعانیذ هیاول یطلب تیحما جلب یراهکارها (2-3-1

 12 ............................................................................................................................. هیاول یطلب تیحما ندیفرآ در مهم نکات (3-3-1

 11 ........................................... طرح چارچوب و  کار روش و متون مرور نظری، چارچوب: طراحی و مطالعه: دوم فصل

 14 ............................................................................................................................................................................................ ینظر یمبان( 1-2

 14 .......................................................................................................................................................... یابیارزش فیتعر و مفهوم( 1-1-2

 11 ................................................................................................................................... بالینی محیط در ارزشیابی های روش( 2-1-2

 11 ............................................................................................................................................................................................... متون مرور( 2-2

 11 ................................................................................................................................................ داخلی شواهد و تجربیات مرور( 1-2-2

 21 ................................................................................................................................................................... طرح چارچوب و کار روش( 3-2

 21 ....................................................................................................................................................................................... کار روش( 1-3-2

 21 ............................................................................................................................................................................. طرح چارچوب( 2-3-2

 82 .............................................................. ذینفعان و محیط با تعامل های شیوه: اجرا برای طلبی حمایت: سوم فصل

 29 .............................................................................. شانیا با تعامل و یطلب تیحما و اجرا ریمس در هدف نفعانیذ ییشناسا (1-3

 34 ............................................................................................................................................. اجرا برای طلبی حمایت در مهم نکات( 2-3

 13 ................................................................................................ یدارسازیپا و بازخورد ،یابیارزش اجرا،: چهارم فصل

 31 ................................................................................................................................................................................................. اجرا روش (1-4

 31 ....................................................................... مارستانیب مستمر یابیارز سامانه در شانیا تعریف و ارزیابان شناسایی (1-1-4

 38 ............................................................................................................................................................................ ارزیابان آموزش (2-1-4

 41 ................................................................................................................................................... ابانیارز توسط ارزیابی  روش (3-1-4

 43 ............................................................................... یابیارز استمرار و اولیه ارزیابی نتایج یبررس لوت،یپا یابیارز انجام (4-1-4

 43 .................................................................................................................. پروژه یاجرا ریمس در ییاجرا یراهکارها و ها چالش (2-4

 44 ......................................................................................................................................................... نفعانیذ به  بازخورد یها روش (3-4



 
 

 41 ........................................................................................................................................................................ پروژه یاجرا یها افتهی (4-4

 41 ............................................................................................................................................................... یابیارز سامانه امکانات (1-4-4

 94 ............................................................................................................................................................................. منابع

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 پیشگفتار

 در ساختاری های پیچیدگی دلیل به و دهند می اختصاص خود به را سلامت نظام های هزینه از توجهی قابل سهم ها بیمارستان

. هستند وری بهره بهبود برای کارآمد راهبردهای و سازوکارها نیازمند خدمات، ارائه فرآیندهای و تجهیزات انسانی، منابع حوزه

 وجود با ایران، در. شود می احساس پیش از بیش اند، مواجه منابع محدودیت با که دولتی های بیمارستان در ویژه به ضرورت این

 عدم و و یکپارچه جامع رویکردهای نبود نظیر هایی چالش همچنان ها، بیمارستان وری بهره زمینه در مطالعات برخی انجام

 .شود می مشاهده دولتی های بیمارستان واقعی شرایط با مطالعات این انطباق

 و فضا تجهیزات، انسانی، نیروی) منابع از استفاده در کارایی به تنها نه که است چندبعدی مفهومی ها بیمارستان در وری بهره

 کاهش به صرفاً بیمارستان وری بهره. گیرد برمی در نیز را بهداشتی و درمانی خدمات اثربخشی بلکه شود، می مرتبط( زمان

 رضایت بیماران و افزایش و بیماران ایمنی ارتقای خدمات، کیفیت بهبود باید بلکه شود، نمی محدود درآمد افزایش و ها هزینه

 بیماران، انتظار زمان کاهش فرآیندها، سازی بهینه دولتی، های بیمارستان به عنوان نمونه،در. شود شامل نیز را کارکنان

 محسوب وری بهره افزایش برای کلیدی راهکارهای جمله از پزشکی خطاهای کاهش و بیمارستانی های عفونت از پیشگیری

 .شوند می

( ع) رضا امام بیمارستانی جمله مجتمع های کشور ازبسیاری از بیمارستان گذشته های سال در موضوع، این اهمیت به توجه با

 ها بیمارستان وری بهره بهبود برای هایی مدل اجرای و طراحی به اقدام تغییر، مدیریت بر مبتنی و علمی رویکردی با مشهد

 حوزه در علمی شواهد ترویج و تولید در پیشرو نهاد یک عنوان به سلامت تحقیقات ملی مؤسسه راستا، این در اند.نموده

 وری بهره بهبود زمینه در مشهد( ع) رضا امام بیمارستان موفق تجربیات انتشار و مستندسازی هدف با را حاضر مطالعه سلامت،

 درمانی و پژوهشی آموزشی، مجتمع انسانی نیروی پشتیبانی و توسعه وقت مدیر) یوسفی مهدی دکتر به آقای ها بیمارستان

 وری بهره بهبود برای جامع مدل یک مستندسازی و تکمیل هدف با پژوهش این .سفارش داد( مشهد( ع) رضا امام

طرح مرتبط به هم انجام شده است که به علت حجم بالای مطالب، گزارش هر طرح به صورت  2۲در قالب  ها بیمارستان

ی این تجربیات امید است مستندساز باشد.جداگانه تدوین گردیده است و این مجلد، گزارش یکی از طرح های یادشده می

 دهنده ارائه مراکز مدیران های دولتی کشور قرار دهد و بهارزشمند بتواند الگویی علمی و مبتنی بر شواهد در اختیار بیمارستان

 خدمات گیرندگان رضایت ارتقای راستای در مؤثر گامی و بخشند بهبود را درمانی مراکز عملکرد تا کند کمک سلامت خدمات

                           .بردارند جامعه سلامت بهبود و سلامت

 موسسه ملی تحقیقات سلامت سیرئدکتر علی اکبری ساری،   
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 تحلیل ذينفعان و جلب حمايت ذينفعان کلیدی :حمايت طلبي اولیهفصل اول: 
 

 فهرست مطالب فصل:

  کلیات و بیان مساله 

  شناسايي و تحلیل ذينفعان 

o  گام اول:  شناسايي ذينفعان 

o  گام دوم: اولويت بندی ذينفعان 

o گام سوم: شناخت ذينفعان کلیدی 

  حمايت طلبي از ذينفعان کلیدی 

o بررسي سطح پذيرش ذينفعان کلیدی 

o راهکارهای جلب حمايت ذينفعان کلیدی 

o نکات مهم در فرآيند حمايت طلبي اولیه 
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  7مسالهکلیات و بیان ( 7-7

فراگیران از . (1)رخ داده است 2سال اخیر تغییرات بسیار واضحی در زمینه تحقیق و تدوین روش های ارزشیابی 21در        

-و درمان بیماران به ویژه در شیفتارکان های کلیدی در ارتقاء و بهبود عملکرد سیستم آموزشی و درمانی محسوب می شوند 

 هایاء و بهبود عملکرد فراگیران گروهعلوم پزشکی بر عهده ایشان است. از این رو ارتقمتعارف در مراکز آموزشی های غیر

یکی از مسائل مهم و چالش برانگیز در . (2)است اران نظام سلامتسیاستگذجرایی و ا پزشکی از دغدغه های جدی مسئولین

. با انجام (3)استرگیران فمسئله ارزشیابی  که به عنوان یک رکن مهم در بهبود عملکرد نیز موثر می باشد، آموزش بالینی

ها، در ویت جنبه های مثبت و رفع نارساییارزشیابی مناسب، می توان نقاط قوت و ضعف آموزش را شناسایی کرد و با تق

همین اساس است که ارزیابی فراگیر به عنوان یکی از  بر .(4)اصلاح نظام آموزشی گام برداشتراستای ایجاد تحول و 

اجرای . (1)ر فعالیت های آموزشی، از مهم ترین ارکان آموزش پزشکی قلمداد می گرددزیرمجموعه های مقوله ارزشیابی د

از سوی . (۲)باعث ترویج و گسترش حرفه ای بودن، کارگروهی و برقراری ارتباطات می گردد ارزیابی فراگیرانفرآیند صحیح 

عی، باعث اطمینان از توانمندی آنان در به شکل مشاهده مستقیم در موقعیت های عملی و واق فراگیراندیگر ارزشیابی بالینی 

 .(1)رویارویی و پیش بینی اتفاقات بالینی در شرایط خاص بیمار خواهد شد

های ارزشیابی بالینی . روش(8)ها می گردددر نظام های آموزشی موجب رکود آنعدم وجود فرآیند ارزیابی مستمر 

از .(9)، باعث ارتقای یادگیری نیز می شوندفراگیرانکه همراه با بازخورد باشند، علاوه بر ارزیابی موارد دشوار در ارزیابی سنتی 

اعضاء هیات علمی و  برایو زمانی را آنجا که ارزشیابی فراگیران یک فعالیت مستمر و پویا است و مشکلات و هزینه های مالی 

اری تحمیل می کند، این ذان در امر برنامه ریزی و سیاست گارزیابان در سطح بیمارستان و همچنین مدیران و دست اندرکار

قیمت برای بررسی عملکرد فراگیر در حوزه های مختلف موجب می شود که کمتر به هدف ارزیابی برای بر و گرانفرآیند زمان

به دنبال روشی بود که بتواند ضمن ارزیابی مستمر باید  ،توجه به این مهم. با (11)پیشبرد و پیشرفت فراگیران توجه شود

 را در فرآیند مذکور تضمین کرده و نتایج ارزیابی نیز به ایشان بازخورد داده شود.  3فراگیران، مشارکت کلیه ذینفعان

 

                                                           
 حیقهبلاً توضه   لیموضوع بهه تفصه   نیا .باشد یمحور م رییتغ یبرنامه ها ژهیهرگونه برنامه به و یو اجرا یطراح یبرا یاساس رساختیز یفرهنگ سازمان 1

 اههد خو یبرنامهه را مه   نیه خواننهده صهرفاً ا   کهیشود در صورت یم هیلذا توص .از تکرار موضوعات ارائه نشده است زیقسمت به جهت پره نای داده شد و در

را در فصهل مربوطهه    یفرهنهگ سهازمان   لیآن را و نحوه تحل تیو اهم یو بحث مرتبط با فرهنگ سازمان رییکند حتماً قسمت مربوط به تغیا اجرا مطالعه 

 .دینما مطالعه
2
  Assessment 

3
  Stakeholders 
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به عنوان یکی از بزرگ ترین بیمارستان  در این راستا مجتمع آموزشی، پژوهشی و درمانی امام رضا)ع( شهر مشهد

 اهمیت به توجه با ها و فرآیندهای مربوطه نموده است. لذاک این نیاز، اقدام به اصلاح شاخصهای آموزشی کشور ضمن در

طراحی و استقرار اطلاعات جمع آوری شده،  به دستیابی در تسریع و تسهیل لزوم نیز و یکسان هایشاخص اساس بر ارزشیابی

 بیمارستانی سامانه ارزیابی مستمر در دستور کار مدیریت مجتمع نرم افزار نظام ارزشیابی مستمر چند بعدی فراگیران در قالب

های متنوعی با امکان نصب بر  ساختار داینامیک و آنلاین خود قابلیتنرم افزار مذکور با . قرار گرفت شهر مشهد امام رضا)ع(

 . ارائه می دهدروی تلفن همراه، تبلت و.... 

 تحلیل ذينفعان شناسايي و ( 2-7

روش با توجه به کثرت ذینفعان پروژه و با هدف صرفه جویی زمان و هزینه، تحلیل ذینفعان کلیدی انجام می گیرد.         

 ،دراین ماتریس بوده است. قدرت – منافعماتریس در پروژه حاضر  ذینفعان کلیدیمورد استفاده برای بررسی و شناسایی 

که شاخصه تاثیرپذیری است مورد تحلیل قرار می دهد.  منافعاز دو بعد مختلف قدرت که شاخصه تاثیرگذاری و ذینفعان را 

 الگوی تحلیل با توجه به این مدل را نشان می دهد.  1شکل 

        

                    

              

(                           )

          

                  

              

(                           )

        

                    

                

(                            )

        

                  

                

(                        )

                  

     (             )

     (               )

 
 قدرت - منافعماتریس  :1 شکل

دارند پیش برندگان یا ذینفعان کلیدی بالایی  منافعذینفعانی که هم قدرت و هم دیده می شود  1طور که در شکل همان

با مقیاس لیکرت و ابزار گیری رفتاری ه اندازهای آزمون میانگین بر پایاین روش از نوع کمی بر مبن .(11)نامگذاری شده اند

کارشناسان  شامل 1مطلعین کلیدیذینفعان از نگاه  منافعبه تعیین وضعیت قدرت و باشد که میپرسشنامه گردآوری داده ها، 

این روش مشخص می کند که ذینفعان چگونه بر مبنای هستند، می پردازد.  فرآیند ارزشیابی فراگیرانو متخصصان آگاه به 

                                                           
1
 key informants 
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جهت تحلیل ذینفعان سه گام اصلی شامل شناسایی، اولویت تاثیرگذار و یا تاثیرپذیرند. خصوص یک پروژه در  منافع-قدرت

 بندی و شناخت ذینفعان کلیدی دنبال می شود.

  شناسايي ذينفعان گام اول:  (7-2-7

ها یا ارزیابی مستمر فراگیران، شناسایی ذینفعان است. ذینفعان پروژه، افراد، گروهاولین گام جهت طراحی سیستم 

هایی هستند که ممکن است اثر بگذارند، اثر بپذیرند، یا خود را در معرض اثرگذاری یک تصمیم، فعالیت یا نتیجه پروژه سازمان

ممکن است سطوح قدرت متفاوتی داشته یا اینکه ذینفعان ممکن است در سطوح مختلفی، درون سازمان بوده و قرار دهند. 

مستمر طراحی و استقرار نظام ارزیابی مرتبط با پروژه  نفعانیذ یاسام .(12)احتمال دارد خارج از سازمان اجرایی پروژه باشند

 ارائه شده است. 2در مجتمع بیمارستانی امام رضا)ع( مشهد در جدول  چند بعدی فراگیران گروه های پزشکی

  ذينفعاناولويت بندی گام دوم:  (2-2-7

هر ذینفع و همچنین انتظارات  منافعای باشد که تصویری روشن از میزان قدرت و اولویت بندی ذینفعان باید به گونه

-پروژه میکیفیت، هزینه و زمان  اختیار در خصوص تصویب، منشا قدرت ذینفعان در این موضوع منبعث ازارائه دهد. ایشان 

نشات  ،های پزشکیبی مستمر چند بعدی فراگیران گروهطراحی و استقرار نظام ارزیاپروژه ذینفعان در  منافعسرچشمه  باشد.

ها، مسائل مرتبط با سلامت و ایمنی و حفظ شرایط نونی، توسعه فرصتگرفته از مسائل مرتبط با اهداف و رسالت، حق قا

 (.1باشد )جدول موجود می
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  در فرآیند تحلیل ذینفعان منافعریشه های قدرت و  :1جدول

 توضیح مختصر منشاء حوزه اصلی

 قدرت

 این مورد به اختیار ذینفع برای تصویب یا عدم تصویب پروژه مربوط می شود. تصویب

 این مورد به قدرت ذینفع در تغییر و کنترل زمان )تسریع یا تاخیر( پروژه اشاره دارد.  زمان

این مورد به قدرت ذینفع در تغییر و کنترل مقدار هزینه )مالی، منابع انسانی، فیزیکی و  هزینه

 تجهیزات( پروژه اشاره دارد.

سطح کیفیت نحوه اجرای فرآیند و خروجی این مورد به قدرت ذینفع در تغییر و کنترل  کیفیت

 /خروجی های پروژه اشاره دارد.

 منافع

 

 اهداف و رسالت

این مورد به مواردی مرتبط می گردد که مستقیما با اهداف و رسالت یک گروه ذینفع 

مرتبط است. در این حالت ذینفع علی رغم اینکه ممکن است تمایل چندانی به درگیر 

ها یک نقش شته باشد اما به واسطه رسالتی که دارد باید در پروژهرا ندا شدن در پروژه

 مانند تامین زیرساخت را بر عهده بگیرد.

این مورد مربوط به حالتی است که در آن یک گروه ذینفع برای افزایش قدرت سیاسی و  هاتوسعه فرصت

 متحد نماید.های موجود خود در پروژه بتواند سایرین را با خود افزودن بر فرصت

این مساله به سلامت پرسنل و ایمنی ایشان مرتبط می شود. برای کارکنان محل ساخت  سلامت و ایمنی

 یک پروژه یا شرایط کاری در وضعیت جدید امری حیاتی است.

حفظ شرایط 

 موجود

به منظور ماندگاری و بقای ذینفعان و حفظ شرایط موجود در ارتباط  منافعاین مورد با 

 است.

 حق قانونی 
دارا بودن حق قانونی ینفع حق قانونی در یک موضوع دارد. منظور از در این مورد ذ

 است. ذینفع بر اساس شخصیت حقوقی  صلاحیت قانونی، امکان قانونی مداخله در پروژه

 منافع اقتصادی
ذینفع در حوزه میزان منافع اقتصادی پروژه در ارتباط با خود یا  منافعاین مورد به 

 دیگران اشاره دارد.

مستمر چند بعدی  طراحی و استقرار نظام ارزیابیدر خصوص پروژه  رت رئیس بیمارستانبه عنوان مثال حیطه قد

وی می تواند مرتبط با از مسائل مرتبط با  منافعمی باشد و حیطه  اختیار در تصویب پروژهناشی  های پزشکیفراگیران گروه

مسائل مرتبط با اهداف و معاون آموزش و سلامت بیمارستان  منافعمی باشد. حیطه حق قانونی اهداف و رسالت بیمارستان و 

های آموزشی به عنوان  اهمیت بیمارستان»تاکید بر سیاست موضوعاتی از قبیل به  منافعاین منشاء باشد. رسالت معاونت می

ریزی و سیاستگذاری  ها، برنامه  گیری در تصمیم« های بالینی و نقش آن در تربیت و تأمین نیروی انسانی مهمترین عرصه آموزش

های  ستورالعملنظارت بر اجرای درست دها،  های اعتباربخشی بیمارستان درخصوص اجرای محور آموزش و پژوهش در سنجه

برنامه ریزی جهت تدوین روش های کاربردی ارزشیابی اساتید و ها و تعامل با مدیریت بیمارستان،  ابلاغ شده از سوی دانشکده

نامه و  ها، آئین فراگیران و همکاری در بررسی مشکلات مربوط به امور آموزشی بیمارستان از نظر کادر آموزشی، اجرای برنامه

 .اشاره داردز جمله آیتم های تاثیرپذیری این معاونت مقررات آموزشی ا
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برگزاری دوره های آموزشی باشد. ها میمسئول دفتر توسعه آموزش بالینی بیمارستان توسعه فرصت منافعحیطه  

توسعه آموزش ، های آموزشی در فراگیران مهارتء ارزیابی و ارتقا، ت علمی و فراگیرانأبرای توانمندسازی اعضای هی

ارزشیابی ، تعامل سازنده با دفتر توسعه آموزش دانشکده پزشکیسطح بیمارستان، الکترونیک و آموزش های مجازی در 

از جمله مه های آموزشی در حال اجرا ناپایش بر، های آموزشی بر اساس کوریکولوم های مصوبعملکرد بخش ها و گروه

 باشد.ها میراستای توسعه فرصت وظایف مسئول دفتر توسعه آموزش بالینی در

باشد که هر ذینفع می تواند ایجاد نماید. بدین منظور دسته بندی و اولویت قدم بعدی تحلیل تاثیر بالقوه ای می

ها و هماهنگ نمودن و جهت دادن خواسته هایشان در با ذینفعان و مدیریت انتظارات آنها به منظور نحوه ارتباط بندی آن

های گوناگون مورد سنجش پروژه و پیشبرد آن و سپس نحوه واکنش و پاسخ احتمالی ذینفعان در وضعیت جهت تامین هدف

. در این قسمت هدف این است که به منظور افزایش پشتیبانی ذینفعان در پروژه و تعدیل اثرات منفی بالقوه (13)گیردقرار می

و حیطه یا حیطه های  بر این اساس ابتدا حیطه یا حیطه های قدرت .(14)ریزی گرددها برنامه ها، چگونگی نفوذ بر آنآن

 11داده می شود. نمره  11تا  1( یک نمره از منافعمرتبط با هر ذینفع شناسایی و سپس به تفکیک هر حیطه )قدرت و  منافع

از  کیهر  منافعنمرات قدرت و می باشد.  منافعبیانگر کمترین میزان قدرت/ 1و نمره  منافعبیانگر بیشترین میزان قدرت/

 ارائه شده است.  2در جدول  پروژه طراحی و استقرار نظام ارزیابی مستمر چند بعدی فراگیران گروه های پزشکی نفعانیذ
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بی مستمر چند بعدی طراحی و استقرار نظام ارزیا پروژه نفعانیذهر یک از  منافعنمرات قدرت و  :8جدول   

های پزشکیفراگیران گروه  

ذینفعان باید بر  یدر قسمت بعدبایست میهر یک از دینفعان شناسایی شده  منافعبعد از تعیین میزان قدرت و 

-اساس اهمیتی که برای سازمان دارند، طبقه بندی شوند. به عبارت دیگر ذینفعان اهمیت یکسانی ندارند، پس سازمان باید آن

های مختلفی ارائه ها و چارچوبها را به شکل متفاوتی دسته بندی کند. به منظور اولویت بندی و دسته بندی ذینفعان، مدل

 (.2/ قدرت استفاده شد)شکل منافعکه در اینجا از مدل ماتریس  (11)شده است

حیطه/حیطه  ذینفع

 نمره منافع نمره قدرت حیطه/حیطه های منافع های قدرت

 رئیس بیمارستان
زمان و تصویب، 

 هزینه

مسائل مرتبط با اهداف و رسالت 

 ، حق قانونیبیمارستان
11 1 

 معاون آموزش و سلامت
و  هزینه ،زمان

 کیفیت
 9 8 مسائل مرتبط با اهداف و رسالت معاونت

 3 ۲ هاتوسعه فرصتمنافع اقتصادی و  هزینه و زمان معاون توسعه مدیریت و منابع

 9 4 مسائل مرتبط با سلامت و ایمنی زمانو کیفیت  رئیس دفتر بهبود کیفیت

 9 3 مسائل مرتبط با سلامت و ایمنی کیفیت رئیس بخش

 9 8 هاتوسعه فرصت کیفیت مدیر گروه

 ۲ 3 حفظ شرایط موجود کیفیت فراگیران

 1 3 هاتوسعه فرصت کیفیت اعضای هیات علمی

 4 2 حفظ شرایط موجود کیفیت کارشناس گروه

 کیفیت و زمان مدیر پرستاری
مسائل مرتبط با اهداف و رسالت 

 بیمارستان
2 2 

 کیفیت حراست
مسائل مرتبط با اهداف و رسالت 

 بیمارستان
2 4 

 1 3 حق قانونیمنافع اقتصادی و  هزینه رئیس امور مالی

 1 3 مرتبط با سلامت و ایمنیمسائل  کیفیت و زمان سرپرستار

 9 1 مسائل مرتبط با اهداف و رسالت ذینفع کیفیت رئیس دانشکده پزشکی

 11 4 هاتوسعه فرصت کیفیت مسئول دفتر توسعه دانشکده پزشکی

مسئول دفتر توسعه آموزش بالینی 

 بیمارستان
 11 ۲ هاتوسعه فرصت کیفیت

 4 3 ایمنیمسائل مرتبط با سلامت و  زمان پرستاران

 3 2 مسائل مرتبط با سلامت و ایمنی کیفیت بیماران
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 قدرت کلیه ذینفعان-منافعماتریس  :8شکل 

 ذينفعان کلیدی ناختشگام سوم:  (3-2-7

و اثهر   منافعکه از یک سو دارای قدرت تاثیرگذاری بالا و از سوی دیگر دارای  هستندذینفعان کلیدی آن دسته از ذینفعان       

قهدرت   – منهافع بهر اسهاس مهاتریس    هسهتند.  پهروژه  پذیری بالا در تصمیم گیری ها، برنامه ریزی ها و کلیه اقدامات مرتبط با 

س مربوطه قرار می گیرند به عنوان ذینفعان کلیدی می بایست شناسایی گردند. بر انی که در منطقه یک ماتریع( ذینف2)شکل 

این اساس معاون آموزش و سلامت بیمارستان، رئیس دانشکده پزشکی،رئیس بیمارستان، مدیر گروه آموزشی و مسهئول دفتهر   

ارزیابی مستمر چنهد بعهدی فراگیهران     پروژه طراحی و استقرار نظامتوسعه آموزش بالینی بیمارستان به عنوان ذینفعان کلیدی 

 شناسایی شدند.   گروه های پزشکی

  از ذينفعان کلیدیحمايت طلبي ( 3-7

 یکسان ،مد نظر هستند هیاول یطلب تیهدف در مرحله حما تیکه به عنوان جمع یدیکل نفعانیذ یبه صورت کل

به  .رندیرار بگق لیو تحل یمورد بررس پیشنهادی  پروژه به شانو نوع نگاه هایبه دقت به لحاظ علاقه مند ستیبا یهستند که م

 دیبا رندیگ یقدرت قرار م - منافع سیماتر یک که در منطقه نفعانیذ نیشود ا یم دهید 3 که در شکل گونههمان گریعبارت د

 .استفاده کرد شانیجلب نظر ا یمناسب برا یاز روش ها دیبا نیبنابرا .شوند تیریبه دقت مد
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 قدرت-منافعذینفعان بر اساس محل قرارگیری در ماتریس حمایت طلبی جهت گیری در خصوص  :1شکل 

 بررسي سطح پذيرش ذينفعان کلیدی (7-3-7

بایست  قدرت قرار گرفتند طراح / مدیر تغییر می منافعقبل از تماس با ذینفعان کلیدی که در منطقه یک ماتریس 

خود را حمایت طلبی اطلاعات کاملی را در خصوص روحیات، علاقه ها و ویژگی های ذینفع مربوطه کسب کند و برنامه 

تمر طراحی و استقرار نظام ارزیابی مس. جدول زیر نشان می دهد که ذینفعان کلیدی پروژه اجرا نمایدمتناسب با علائق ایشان 

 با توجه به سطوح پذیرش در کدام سطح قرار دارند:  چند بعدی فراگیران گروه های پزشکی

 طراحی و استقرار نظام ارزیابی مستمر چند بعدی فراگیران گروه های پزشکیسطح پذیرش ذینفعان کلیدی پروژه  :1جدول

 ذینفع کلیدی
سطح 

 پذیرش
 1نام سطح

 ویژگی های اساسی سطح

پذیرش ذهنی 

 سطحییا 

پذیرش قلبی )علاقه 

 به موضوع(

پذیرش کامل و 

 آگاهانه

 ندارد ندارد دارد اعتقاد یا باور دوم رئیس بیمارستان

 ندارد ندارد دارد اعتقاد یا باور دوم معاون آموزش و سلامت

 ندارد ندارد دارد اعتقاد یا باور دوم رئیس دانشکده پزشکی

 ینیبال مسئول دفتر توسعه اموزش

 مارستانیب
 ندارد دارد دارد (ایماناعتماد ) سوم

 ندارد دارد دارد اعتماد )ایمان( سوم مدیر گروه

 

                                                           
1
اعتقاد یا باور، سطح سوم: اعتماد یا ایمان و  عدم اعتقاد/باور، سطح دومسطوح پذیرش در خصوص یک پروژه شامل سطح اول  

 سطح چهارم: اطمینان یا یقین می باشد. 
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 راهکارهای جلب حمايت طلبي اولیه ذينفعان کلیدی (2-3-7

طراحهی و اسهتقرار نظهام ارزیهابی      پهروژه  برای حمایت طلبی اولیه در خصوصروش های استفاده شده   4در جدول 

 ارائه شده است. چند بعدی فراگیران گروه های پزشکیمستمر 

طراحی و استقرار نظام ارزیابی مستمر چند پروژه برای حمایت طلبی اولیه مورد استفاده رویکردها و تکنیک های  :9جدول 

 بعدی فراگیران گروه های پزشکی

 تکنیک رویکرد

ان
ست

ار
یم

س ب
رئی

 

ت
لام

 س
ش و

وز
آم

ن 
او

مع
ی 

شک
پز

ده 
شک

دان
س 

رئی
 

ه 
سع

تو
ر 

فت
 د

ول
سئ

م

بال
ش 

وز
ام

نی
یب ی

ان
ست

ار
م

 

وه
گر

ر 
دی

م
 

یه
سو

یک
ط 

با
رت

ا
 

           به اشتراک گذاری اطلاعات

      ذینفعآموزش 

        انذینفعمکاتبات با 
      کارهای انجام شده گزارش

      گزارش های مرتبط در مطالعات خارجی و داخلی

      وب سایت هااطلاع رسانی از طریق 

      سخنرانی

      ها و ویدئوهاها، اعلامیههای کنفرانسی، نمایشارائه

           جلسات بحث آزاد و جلسات غیر رسمی عمومی

      ایتبلیغات رسانه
ی

اد
نی

ه ب
ور

شا
م

 
      ایهای پرسشنامهنظرسنجی

      های کانونگروه

           ارزیابی محیط کار

      ویژه ذینفع کمیته های رسمی 

      های دائمیتربیون

      مشورتی ذینفعکمیته های 

           بازخورد آنلاین و جلسات بحث و تبادل نظر

گ، 
لو

دیا

ق
می

 ع
گو

فت
گ

 

      گردهمایی ذینفعان چندگانه

      های مشورتیمیزگرد

      جلسات سیاستگذاری

      اینترنت و اینترانت درگیرسازی مجازی در

 و 
ها

ت 
راک

ش

فع
نا

م
 

ی
ار

ک
 

      مشترک سرمایه گذاریانجام پروژه به عنوان یک 

       توسعه ای و ماندگار برای ذینفع انجام پروژه به عنوان یک پروژه

       انجام پروژه به عنوان یک کار نواورانه و مبتکرانه برای ذینفع 

      ع فقالب یک پیمان با ذینانجام پروژه به در 
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ههای  بی مسهتمر چنهد بعهدی فراگیهران گهروه     طراحی و استقرار نظهام ارزیها  ترین ذینفعان کلیدی در اجرای پروژه یکی از مهم

ای از گفتگوی مدیر تغییر پهروژه بها ایشهان ارائهه مهی      رستان می باشد که در ادامه نمونهمعاون آموزش و سلامت بیما ،پزشکی

 گردد:  

هسهتش بحهث    باسهابقه ای مطرح شده است که به نظهر موضهوع    یمنابع انسان یکه در شورا یاز موضوعات یکی  :رییتغ ریمد

هها  تیوجود داشته الان ههم حساسه   تیموضوع از قبل حساس یحال به نظر من رو هر در. هادنتیبر رز دیبوده با تاک رانیفراگ

بهه سهر و سهامان     یصورت کی به کار رو حداقل بشه وعمل  اردو بیمارستان عتریهست که سر ازیشده و به نظر ن شتریب یمقدار

ههای  حهوزه  ریگرفتهه تها سها    یپرسهتار از کار هستند  یالان که همه پا کنه.به فرصت  لیرو تبد دیتهد بتونه دیشابرسونه. این 

 مرتبط در بیمارستان باید استفاده کنیم.

کهه مها در    یزیه تمهام چ  دیشها  هها دنتیه کهه رز  میبدون دبای البته هستم. موافق کاملا  بیمارستان: تمعاون آموزش و سلام

بهه ههر    نهها یهسهت ا  نیمنظورم ا .ها هستند نباشهکه در ارتباط با آن یو افراد  نشویهمه ابعاد کار میکن یخصوصشون فکر م

وارد  لیه دل نیه هها بهه ا   اونکهه   یاههداف  لزاماًا و شنیوارد بخش مهمین رویکرد با  نش یوارد دانشگاه م اهداف اموزشیحال با 

 .کنه جادیا یریموضوع سوگ نیخاطر ممکنه ا نیو به هم میکن یکه ما فکر م ستین یزیچ بخش شدن 

 نیه ا مهی تهونیم  که ما  ی هستفرصت نیا گمیخاطر م نیصحبت شما درست هست به هم قایدق دیخوب نگاه کن :رییتغ ریمد

اسهت کهه    نیه کار و برداشهتم ا  یپا ناومد هکه الان هم نهیبه هر حال آنچه که روشن هست ا .میکن لیبدرا به فرصت ت دیتهد

کهه   یتمهام افهراد   یبا همفکهر و ما با روش مشخص  هست. موضوع خوب نیحداقل نسبت به ا دگاهشانیمثبت هستند د نهایا

 یهها  بخهش فعالیتشهون در  سهطح  در حهداقل   .میروشن کن ها رورزیدنتابعاد کار  دیکار هستند تا حد ممکن به نظرم با ریدرگ

 ی.نیبال

 یآموزش تیریمد میت دیو البته با میحرکت کن ریمس نیکه در ا ستیخوب به نظر بد ن :مارستانیمعاون آموزش و سلامت ب

بها   یمقهدار  دیه امها با  .باشهه  یبهتهر  جینتها  یماریکه به دست م یجیتا در واقع نتا میکن ندیفرآ نیا ریدرگ شتریرو ب مارستانیب

 که باعث واکنش های منفی شدید نشه. میموضوع حرکت کن نیا یرو اطیاحت

است که ما  نیهدف ا .میانجام نداد یکار خاص چیهنوز ه اولیه هست و میبا هم دار ما الانکه  ییحالا صحبت ها :رییتغ ریمد 

موضهوع موافهق    تیه شهما بها کل   دمیه که من فهم ییتا جا. میزبان مشترک برس کروی نیاز به کار بر روی این موضوع به یفعلاً 

هستند در مسیر کار  ریموضوع درگ نیبا ا یکه به نحو نفعانیهمه ذ دیانشالله در طول کار با .شروع کردکار رو  میشهو  دیهست

 .کار اجرا بشه ،روش نیبا بهتر نشااللهو اخود شما هم به عنوان پیشران موضوع رو هدایت کنید و  قرار بگیرن
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 : بسیار خوب انشاا...مارستانیمعاون آموزش و سلامت ب

 نکات مهم در فرآيند حمايت طلبي اولیه (3-3-7

 :ردیگ رنظر قرا مد رینکات ز ستیبا یم یدیکل نفعانیدسته از ذ نیدر ارتباط با ا یبه صورت کل

 تیحما ندیفرا دیمسلط نشده است نبا رییموضوع تغ یخود به صورت کامل رو رییتغ ریمد /که طراح  یتا زمان 

و  یرگذاریتاث رییتغ ریمد یبدون تسلط کاف هیاول یطلب تیحما ندیدر صورت شروع فرآ .دیرا آغاز نما هیاول یطلب

 .افتیکاهش خواهد  یدیکل نفعانیبا ذ شانیا نیمراودات ب یریرپذیتاث

 ایطراح  ،شود یبرگزار م یدیکل دینفعان نیاز ا کیبا هر  یشنهادیکه در خصوص پروژه پوداتی در هر جلسه و مرا 

 .موضوعات را ارائه دهدادب  تیبا اعتماد به نفس و محکم البته با رعا ستیبا یم رییتغ ریمد

 جادیرا مد نظر قرار دهد از ا شانیا گاهیجا یدیکل نفعانیدر ارتباط با ذ ستیبا یطراح پروژه م ای رییتغ ریمد 

  .را مد نظر قرار دهد شانیا گاهیکند و در تمام صحبت ها جا زیپره شانیاز حد با ا شیب تیمیصم

  هیاول یطلب تیجلسه حما یبرگزار یبرا دیبا رییتغ ریمد/  لذا طراح ،پرمشغله هستند یافراد یدیکل نفعانیذعموما 

  .در حداقل زمان ممکن اجرا شود دیبرنامه با نیا .دبرنامه داشته باش

  مرحله انجام  نیدر ا یدیکل نفعانیذ هیاول یطلب تیجلب حما یبرا رییتغ ریمد ایطراح  نیکه ب یمراوده ا ایجلسه

 بهشود ادامه بحث به پاسخ  یباشد و سع رییتغ ریمد ایتوسط طراح  هیارائه اول کیمعطوف به  ستبای می شود  یم

مطرح کند احتمال  یشتریمربوطه سوالات ب یدیکل نفعیهر چقدر ذ .شود یمربوطه ط یدیکل اننفعیسوالات ذ

  .افتیخواهد  شیافزا رییشروع پروژه تغ یبرا زین ی ایشانطلب تیحما

  و  دییرا تا یشنهادیپروژه پ دیکه با ینکته را مد نظر داشته باشد که آن کس نیا دیهمواره با رییتغ ریمد ایطراح

جلب برای شود با فشار  یسع دینبا . بنابراینباشد یم یدیکل / ذینفعاننفعیذاجازه شروع فاز مطالعه را صادر کند 

. در صورت کسب موافقت بدون توجیه کافی احتمالا پروژه در مراحل بعدی اقدام کرد رییتغ یبرا شانیموافقت ا

 برای غلبه بر مقاومت های احتمالی با مشکل عدم حمایت مواجه خواهد شد.

  .در این پروژه باید تا حد امکان تلاش کرد معاون آموزشی بیمارستان به عنوان پیشران تغییر فعالیت کند 

  در صورتی که مدیر تغییر هیات علمی نیست یا پزشک نیست ترجیحا بهتر هست بیشتر به صورت غیر مستقیم

 فرآیند تغییر و اجرا پروژه را هدایت کند. 
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 8فصل 

 

و چارچوب  مطالعه و طراحي: چارچوب نظری، مرور متون و روش کار فصل دوم: 

 طرح

 

 فهرست مطالب فصل:

  مباني نظری 

o مفهوم و تعريف ارزشیابي 

o روش های ارزشیابي در محیط بالیني 

 مرور متون 

o مرور تجربیات و شواهد داخلي 

o مرور تجربیات و شواهد خارجي 

 روش کار و چارچوب طرح 

o روش کار 

  :شناسايي مساله و حمايت طلبي اولیهگام اول 

 گام دوم: مطالعه، طراحي و برنامه ريزی 

 گام سوم: مشارکت طلبي برای اجرا و الزامات اجرايي  

  گام چهارم: اجرا، ارزشیابي، بازخورد و پايدارسازی 

o چارچوب طرح 
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 مباني نظری( 7-2

  مفهوم و تعريف ارزشیابي (7-7-2

شود. طراحی و به مبنای رفتارهای عینی و ویژه مرتبط با هر فعالیت انجام میهای ارزشیابی بر امروزه، روش

. هدف اصلی (1۲)تواند گام مهمی در جهت ارتقا کیفیت آموزش بالینی باشدها و ابزارهای نوین ارزشیابی میکارگیری روش

های بی تاثیر و یا نامطلوب است. مسلما ها و روشهای اثر بخش و تضعیف یا حذف فعالیتها و روشارزشیابی، تقویت فعالیت

اعتماد نمود که ابزار گردآوری نتایج از دقت و اعتبار کافی برخوردار باشد. از این رو ها توان به نتایج این گونه ارزیابیزمانی می

کند نیازمند آن است . کسی که اقدام به ارزشیابی می(11)ها اهمیت ویژه ای داردهای معتبر برای ارزیابی فعالیتطراحی فرم

های ارزشیابی را انتخاب کند، چگونه اطلاعات لازم را درباره موضوع یا ای ملاکتصمیم بگیرد که از کدام منبع و با چه شیوه

های حاصل از فعالیت خود را چگونه و به چه مراجعی بررسی به دست آورد و تحلیل کند و در عین حال یافتهپدیده مورد 

 .(18)عرضه نماید تا در جهت اعتلای وضع موجود، مورد استفاده قرار گیرند

، اگرچه دیدگاه های نظریه پردازان این عرصه متفاوت از یکدیگر شده مطرحدر مورد ارزشیابی دیدگاه های مختلفی 

است اما در نهایت همگی سعی دارند به سوالات کلی همچون: یک ارزشیاب چه باید انجام بدهد؟ چه مواردی را مورد ارزشیابی 

 .(19)جام گیرد؟ پاسخ بدهند استقرار دهد؟ و ارزشیابی به چه منظور و برای چه هدفی و بر اساس چه معیارهایی باید ان

وزش و در ارتباط تنگاتنگ با آن به ارزشیابی بخش جدایی ناپذیر فرآیند یاددهی و یادگیری است که همراه با آم

توان به کیفیت آموزش پی ترین ارکان برنامه ریزی آموزشی است که بدون آن نمیو از مهم (21)شودصورت مستمر انجام می

در تعریف لغوی، ارزشیابی را فرآیند  .(23, 22)ارزشیابی یک قضاوت ارزشی در مورد اطلاعات موجود استدر واقع  .(21)برد

  .(24)کنندتیابی به اهداف تعریف میتعیین ارزش و اهمیت یک چیز و به طور اخص تعیین میزان موفقیت در دس

اطلاعات درباره موردی به منظور کسب شناخت، بهبود عملکرد، یادگیری، فرآیند جمع آوری نظام مند ارزشیابی 

پاسخگویی، برقراری ارتباط و برنامه ریزی برای آینده، فرآیندی رسمی، نظام یافته، منطقی و مستمر برای پایش، سنجش، 

در ره های زمانی معین ها و عملکرد در دوهای ارزشی و خصوصیات کاری، توانمندیارزش گذاری و قضاوت درباره ویژگی

 .(21)تعریف شده استمقایسه با سطح مورد انتظار 



15 
 

. دانشنامه (2۲)داندهای آموزشی و عملکرد برنامه میمیزان انطباق هدف( ارزشیابی را فرآیند تعیین 1911) 1تایلر

(، ارزشیابی را فرآیند جستجوی کاربردی برای جمع آوری و تحلیل شواهد در جهت رسیدن به 2111) 2ارزشیابی ماتیسون

شایستگی، معنی دار بودن، کیفیت برنامه، تولید، فرد، خط مشی یا برنامه )هر آنچه که موضوع نتیجه نهایی در مورد ارزش، 

 . (21)ارزشیابی است( تعریف کرده است

( در یک تعریف جامع، ارزشیابی را فرآیند تعیین کردن، به دست آوردن، فراهم 1981) 4و شینک فیلد 3استافیل بیم

گیری ها، طرح، اجرا و نتایج به منظور هدایت تصمیم صیفی و قضاوتی در مورد ارزش و مطلوبیت هدفساختن اطلاعات تو

 .(28)خدمت به نیازهای پاسخگویی و درک بیشتر پدیده های مورد بررسی تعریف کرده اند

( کار ارزشیابی مشخص کردن و روشن کردن معیارهای عملی و قابل 2114) 1و ورتن ۲، سندرز1از دید فیتز پاتریک

 . (29)دفاع، جمع آوری اطلاعات و تعیین ارزش موضوع مورد ارزشیابی در ارتباط با این معیارها است

 روش های ارزشیابي در محیط بالیني (2-7-2

های جدید ارزشیابی متناسب با آن نیز لزوم استفاده از روش با توجه به تغییرات روزافزون رویکردهای آموزش بالینی،

های معتبری هستند که به طور موثر، کارآیی هاست که متخصصان در جستجوی روش. سال(31)گرددبیش از پیش معلوم می

های ارزشیابی بالینی که همراه با بازخورد باشند، علاوه بر ارزیابی موارد دشوار در . روش(31)بالینی فراگیران را ارزیابی نماید

 . (32)شوندارزیابی سنتی دانشجویان، باعث ارتقای یادگیری نیز می

 

 

 

 

                                                           
1
 Tyler 

2
 Mathison 

3
  Stufflebeam 

4
  Shinkfield 

5
  Fitzpatrick 

6
  Sanders 

7
 Worthen 
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، آزمون 1درجه 3۲1های متفاوتی مانند مشاهده عملکرد، ارزشیابی توان از روشجهت ارزشیابی در محیط بالین می

و  3، آزمون بالینی کوتاه2مواجهه با شرایط بالینی شبیه سازی شده، روش ارائه مجموعه کارها، آزمون بالینی ساختارمند عینی

-های ارزشیابی در محیط بالینی میدر اینجا به برخی روش .(33)استفاده کرد 4های پروسیجرالمشاهده مستقیم مهارت

 پردازیم.

 (DEGREE-360) درجه 363 ارزشیابي

ستفاده از این باشند، دلیل اارتباط میاز سوی افرادی است که در محل کار با وی در درجه شامل ارزشیابی فرد  3۲1ارزشیابی 

در این  .(34)باشدفرد نمی های رفتاری و مهارتیبه تنهایی قادر به ارزشیابی تمام جنبهروش آن است که سرپرست مستقیم 

گیرد و بازخوردهای گوناگونی ی قرار میای از ارتباطات شامل استاد، همتایان و بیمار یا خانواده وروش دانشجو در مرکز شبکه

  .(31)های گوناگون بهبود بخشدتواند عملکرد خود را از جنبهکند که از آن طریق میرا دریافت می

 OSCE)) عیني ساختارمند بالیني ارزشیابي

شناختی، عاطفی، روانی و حرکتی را پوشش داده و دانشجو را از نظر آنچه  های حیطه تمامارزشیابی بالینی ساختارمند عینی 

ها در محیطی تقریبا قابلیت ارزیابی طیف وسیعی از مهارت .(3۲)کندداند، آزمون میتواند انجام دهد بیشتر از آنچه میمی

گران، یکسان بودن های ارزیابی، کاهش سوگیری به دلیل تنوع آزمونه محیط واقعی، عینیت بیشتر نسبت به دیگر روشمشاب

آزمون  مزیت هایشرایط آزمون برای همه فراگیران، نگرش مثبت فراگیران و اساتید نسبت به آزمون و پایایی و روایی بالا از 

 .(38, 31)رودمیبه شمار  ارزشیابی بالینی ساختارمند عینی

 (DOPS) پروسیجرال هایمهارت مستقیم مشاهده ارزشیابي

های عملی است. در این روش مشاهده و ارزیابی مهارت یک روش برای ارزشیابی و دادن بازخورد درباره مهارت DOPSروش 

ارزیاب خاص خود را  . هر پروسیجر(33)گیردمی بالینی از طریق انجام پروسیجر توسط دانشجو بر روی بیمار واقعی صورت

 .(39)گیرددارد. هر مورد از آزمون درباره ی یک مهارت عملی ضروری صورت می

های پروسیجرال بوده و کارآموز مورد ارزیابی عملی قرار تمرکز روی مهارت DOPSطور که اشاره شد، در روش ارزشیابی همان

 تکنیک پروسیجر، اخذ رضایت آگاهانه، آماده سازی مناسب قبل از انجام پروسیجر،گیرد و درک خود از علائم، آناتومی، می

                                                           
1
 360-Degree 

2
  )Objective Structured Clinical Examination: OSCE) 

3
 (Mini clinical Evaluation Exercise: Mini-CEX ) 

4
 )Direct Observation of Procedural Skills: DOPS) 
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ای بودن( و توانایی کلی برای انجام این پروسیجر را به معرض مشاهده ملاحظه بیمار )حرفه های ارتباطی،مهارت توانایی انجام

  .(41)دهدمستقیم ارزیاب قرار می

 (MINI-CEX) کوتاه بالیني ارزشیابي

های بالینی و دادن است. آزمونی برای ارزشیابی مهارت Mini-CEXهای مهم ارزیابی مهارت بالینی دانشجویان یکی از روش

-کند، فراگیر از بیمار شرح حال میمیبازخورد بر روی عملکرد در همان زمان است. استاد فراگیر را حین انجام عمل مشاهده 

گوید. موارد کاربرد این روش گرفتن شرح حال، معاینه کند و تشخیص و برنامه درمانی خود را میگیرد و وی را معاینه می

 .(31)باشدای، قضاوت بالینی، مهارت برقرار نمودن ارتباط، سازماندهی و کارآمدی میفیزیکی، رفتار حرفه

  مرور متون( 2-2

 مرور تجربیات و شواهد داخلي (7-2-2

درجه )روش ارزشیابی نوین بالینی  3۲1( در مقایسه ارزیابی به روش سنتی و 1399مطالعه صمدی و همکاران )

جانبه ای از مهارت ها و  شامل ارزشیابی فرد از سوی افرادی است که در محل کار با او در ارتباط هستند و شناخت همه

ی تواند به های بالقوه آن مدرجه با توجه به ویژگی 3۲1زخورد از باشود( نشان داد که استفاده انشجو فراهم میهای دتوانایی

 را تری بینانه واقع امتیازات تواند می این، بر ای و ارزیابی سلیقه ای دانشجویان را کاهش دهد و علاوهطور موثر خطاهای هاله

  .(41)ندک منعکس را آن ها ضعف و قوت نقاط و دهد ارائه دانشجویان به بالینی هایمحیط در

های یم و در ایستگاه های مختلف مهارتو مشاهده مستق OSCE( که به روش 1398طالعه رفعتی و همکاران )در م

بالینی، اخلاق حرفه ای و ارتباط با بیمار را مورد بررسی قرار داده بودند نتایج حاکی از بازخورد مثبت دانشجویان در مورد 

( نیز دانشجویان ابراز کرده بودند که 1391، در این مطالعه و همچنین در مطالعه ادیب و همکاران )(42)آزمون بوده است

از دانش و صلاحیت بالینی را پوشش می دهد، نقاط ضعف یادگیری را مشخص می کند و  محدوده وسیعی OSCEآزمون 

یه سازی و از نقاط ضعف این آزمون به استرس زا بودن، زمان نامناسب و فضای نامناسب با توجه به شب (43)عادلانه است 

 .(42)محیط بالینی اشاره شده بود 
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کیفیت آموزشی و پژوهشی گروه های آموزشی علوم پایه دانشگاه ( در بررسی 1398نتایج تحقیق محلی و همکاران )

علوم پزشکی مازندران با استفاده از ارزیابی درونی در دانشکده پزشکی در دو سال متوالی حوزه دانش آموختگان در وضعیت 

یت نسبتا مطلوب به درصد از وضع ۲/1۲با کسب امتیاز  91-9۲درصد( و حوزه هیات علمی در سال  11نامطلوب )پایین تر از 

 .(44)مطلوب ارتقاء یافت

( نشان داد که طراحی و اجرا و ارزشیابی برنامه مهارت های ارتباطی 1398لاوه یافته های حیدری و همکاران )به ع

 .(41)در دانشجویان بالینی سبب ارتقای مهارت های ارتباطی آنان به نحو چشمگیری می شود

دانشجوی  11( در یک کارآزمایی بالینی تصادفی در بخش مراقبت ویژه که بر روی 139۲غلام نژاد و همکاران )   

و با استفاده از چک لیست  DOPSپرستاری انجام دادند، ارزشیابی در گروه شاهد با روش سنتی و گروه مداخله به روش 

ایی بین دو گروه در زمینه مهارت های مورد بررسی به دست پژوهشگر ساخته صورت گرفت. اختلاف معنی داری بین نمرات نه

  .(1)آمد

باعث تقویت  DOPS( هم در مطالعه خود نشان دادند که کاربرد آزمون 1389همکاران )همچنین شاه غیبی و 

 . (4۲)عملکرد دانشجویان پزشکی در بخش زنان شده بود

 ردهایاستاندا اساس بر آموزشی گروه های ارزشیابی داد که نشان( 1391نتایج مطالعه مصدق راد و همکاران )

 .(41)دارد قرار مطلوب نیمه  حد در اعتباربخشی راستای در بالینی آموزش

درجه به این  3۲1( با ارزیابی مهارت های ارتباطی و بین فردی با استفاده از رویکرد 1391و همکاران ) رحیم زاده

بازتابی مناسب از عملکرد برنامه آموزش قبل از تواند  ها در پزشکان می ارزیابی این توانمندینتیجه دست پیدا کردند که 

های ارتباطی و بین فردی دستیاران  التحصیلی و نیز آموزش مستمر پس از آن را فراهم آورد و منجر به بهبود مهارت فارغ

 . (48)گردد

ت درجه از نظر صلاحی 3۲1( نیز در لرستان عملکرد دانشجویان پزشکی را با ابزار 1392بهاروند و همکارانش )

 .(49)درجه برای سنجش عملکرد دانشجویان بسیار مناسب است 3۲1بررسی و اظهار کردند که روش  ،ای و رفتاریحرفه
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 را خود آمادگی رشته پزشکی آموختگان دانش که اشاره نمودند( در مطالعه خود 1392سماعیلی و همکاران )امیر ا

 صاحب و اندرکاران بین دست در خصوص، این در چند کنند، هرنمی ارزیابی حد مطلوبی در ها،قابلیت و ها مهارت نظر از

 نحوه به نسبت نظران این صاحب از بسیاری موجود، شواهد اساس بر و دارد وجود اختلاف نظرهایی پزشکی، تربیت نظران

 مطرح را متفاوتی مشکلات آموزش روند در دیگر برخی و دارند نسبی رضایت پزشکی احساس دانشجویان آموزش

 . (11)کنند می

 مورد بیمار از مراقبت چگونگی با ارتباط در را دانشجویان هایمهارت ،فراگیران پزشکی بالینی ارزشیابی عملکرد

 ارزشیابی از ناشیخطای  شود می باعث بالینی هایمحیط در حاضر مختلف افراد توسط انجام ارزشیابی دهد.می قرار قضاوت

 .(11)برسد حداقل به نفر یک توسط

لذا می توان گفت ارزیابی مهارت های حرفه ای و ارتباطی همانند ارزیابی دانش و مهارت های بالینی فراگیران مهم 

های ود دارد، حال آنکه ارزیابی مهارترت های بالینی فراگیران روش های متعددی وجمی باشد. برای اندازه گیری دانش و مها

 .(12)های پزشکی مورد بررسی قرار می گیرندها در دانشکدهباشد و به ندرت این مهارتوار میای تا اندازه ای دشحرفه

در قالب  یستم  ارزیابیسبه طراحی و استقرار  ،مستمر فراگیران گروه های پزشکی در محیط بیمارستان نظر به اهمیت ارزیابی

 پرداخته شد. سامانه مبتنی بر وب

  خارجي شواهد و تجربیات مرور( 2-2-2

یکی از طبقات  ،و ارزیابی به شیوه عینی  OSCE( نشان داد که در روش 2112و همکاران ) 1فیدمنت  نتایج مطالعه

به دست آمده آمادگی به عنوان فرآیند سازگاری بود که دانشجویان برای موفقیت در ایستگاه های مختلف ارزیابی به کسب 

آمادگی و مطالعه پرداخته اند و علیرغم استرس، یادگیری ایشان ارتقاء یافته بود، اما دانشجویان در این مطالعه ابراز کرده بودند 

ها احساس کنند در موقعیت واقعی قرار گرفته اند و برخی هم ابراز کرده بودند محیط آنقدر واقعی نبوده که آنو  که تجهیزات

 .(13)که با محیط شبیه سازی شده احساس راحتی نمی کردند

( در مطالعه ای که بر روی دانشجویان پزشکی گروه مغز و اعصاب انجام دادند، به این نتیجه 2121و همکاران ) 2ژائو  

در روند ارزشیابی و ارزیابی روزانه  DOPSو Mini-Cexهای دست پیدا کردند که معرفی ارزیابی و بازخورد ترکیبی از روش

  .(14)مهارت های بالینی دانشجویان پزشکی می تواند منجر به ارتقاء و بهبود عملکرد و رسیدن به اهداف آموزشی ایشان شود

                                                           
1
   Fidment 

2
   Zhao 
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درجه به  3۲1زشیابی انجام شد، پیاده سازی ار وستان( در هند2111و همکاران ) 1جانیای که توسط مطالعه در  

ه ارتقاء و بهبود پزشکی در ارتباط با نقاط ضعف و قوت منجر ب منظم و ارائه بازخورد به فراگیرانهای جهت دار وسیله برنامه

 .(11)پزشکی گردید عملکرد فراگیران

درجه  3۲1یوه سنتی و مطالعه خود گزارش کردند که بین دو روش ارزیابی به ش( در 2111و همکارانش ) 2چاندلر

دریافتند که نمره حاصل از روش  فه ای و ارتباط بین فردی فراگیرانهای حراری وجود دارد و در مقایسه مهارتداختلاف معنی

  .(1۲)درجه بیشتر بوده است 3۲1ارزشیابی 

انجام شد میزان مهارت دانشجویان  UCLAدر دانشگاه ( 2113و همکاران ) 3ویلکرسونای که توسط در مطالعه

و نتایج حاکی از آن بود که مهارت ایشان ضعیف و بعضا متوسط  پزشکی در اخذ شرح حال و معاینه فیزیکی بررسی گردید

  .(11)بوده است

 ها وهای ارتباطی اینترن( که مهارت2112و همکاران ) 4ویلسوندر مطالعه ای در دانشگاه نیومکزیک توسط 

مهارت رزیدنت ها در اخذ شرح حال را خوب، ولی معاینات فیزیکی را در  بیماران تحت ارزیابی قرار گرفت، با هارزیدنت

هایی چون لیست مشکلات و تشخیص افتراقی مشکل داشتند، آیتمها نیز در رعایت ضعیت مناسبی گزارش نکرد و اینترنو

 . (18)همچنین از نظر معاینه بالینی نیز در سطح خوبی نبودند

ترین فراگیران در فرآیند آموزش و مهم بهترین رکن در یادگیری شرکت فعال (2111) و همکاران 1رائودر پژوهش 

 .(19)نکته در ارزشیابی ارایه ی بازخورد به آنان بود

توسط  شده انجام مطالعه نیز ( و2111) همکاران و1گلدستین (،2119همکاران ) و ۲اگینیمی توسط در مطالعاتی که

 شده بود انجام فراگیران پزشکی ای و صلاحیت رفتاریحرفه هایمهارت ارزیابی زمینه در که (2118همکاران ) و 8استارک

 .(۲1, ۲1, 34)نمود اکتفا مخاطبین از گروهیک  به نباید تنها ارزیابی بحث در که می باشند مطلب این مبین همگی

                                                           
1
  Jani 

2
  Chandler 

3
 Wilkerson 

4
  Wilson 

5
  Rao 

6
  Ogunyemi 

7
  Goldstein 

8
 Stark 
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دخیل  ارزشیابی امر در مختلف گروه های است لازم که برد پی نکته این به می توان مختلف مطالعات بررسی در لذا

و  1. داماس(۲4)گیردباید مورد ارزیابی قرار  همواره هاو برای بهبود و ارتقای کیفیت آموزش بالینی، وضعیت آن (۲3, ۲2)باشند

-در تحقیقات جداگانه نشان دادند که به کارگیری روش( 2112) 3( و گیبسون2112و همکاران ) 2ویشنیا،( 2111همکاران )

های نوین ارزشیابی منجر به بهبود عملکرد و ارتقا همچنین استفاده از روش های متفاوت جهت تهیه ابزارهای ارزشیابی و

 صلاحیت بالینی فراگیران خواهد گردید.

 و چارچوب طرح روش کار( 3-2

 روش کار (7-3-2

محیط نوع مطالعه در پروژه حاضر اقدام پژوهی می باشد که با ترکیبی از روش های کمی و کیفی انجام شده است. 

تخت  1111تخت مصوب و  1838 حدود. مجتمع بیمارستانی امام رضا)ع( بود مشهد پژوهش مجتمع بیمارستانی امام رضا)ع(

خدمت ارائه  بیمارستان هزار بیمار مراجعه کننده به اورژانس 18بیمار بستری و حدود  1111فعال دارد که ماهانه به بیش از 

عضو هیات علمی  211 نفر پزشک غیر هیات علمی، 311نفر پرسنل غیر پزشک، حدود  3111 می دهد. در این مجتمع حدود

 مراحل انجام پروژه شامل گام های زیر می باشد: رشته های مختلف پزشکی فعالیت دارند.در فراگیر  1111و  حدود 

 مراحل انجام پروژه شامل گام های زیر می باشد:

 شناسایی مشکل و حمایت طلبی اولیه :گام اول

 مطالعه، طراحی و برنامه ریزی  :گام دوم

 مشارکت طلبی برای اجرا و الزامات اجرایی  :گام سوم

 اجرا، ارزشیابی، بازخورد و پایدارسازی  :گام چهارم

 اولیه طلبی حمایت و ذینفعان تحلیل ،مساله شناسایی :اول گام

 هادنتیرز ژهیبه و یپزشک یهاگروه رانیدر خصوص فراگ مارستانیب یتااریاختچه : شناسایی مساله جرقه اول

 یبود که در شورا یدیکل تسوالا ،تسوالا نیا ؟کند یرا محقق م اریاخت نیا یندیبا چه ابزار و چه فرآ مارستانیو ب ؟دارد

 یبعد مستمر چند یابیو استقرار نظام ارز ینقطه شروع پروژه طراح ومطرح  )ع( امام رضا یمارستانیمجتمع ب یمنابع انسان

                                                           
1
  Dumas 

2
  Wishnia 

3
  Gibbson 
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مقرر شد کارگروهی شامل اعضای شورای منابع انسانی و افراد مرتبط دیگر  مرحله نیبعد از ا .بود یپزشک یها گروه رانیفراگ

 ابعاد موضوع بررسی گردد. 

ابتدا در یک جلسه بحث گروهی  شناسایی ابعاد مساله در قالب نشست متخصصان و بحث گروهی متمرکز:

متمرکز با حضور افراد مرتبط شامل پنج نفر از فراگیران، دو نفر رئیس بخش، یک نفر سرپرستار، رئیس اداره خدمات آموزشی 

دقیقه موضوع به بحث  21به مدت  ابتداو معاون آموزش و سلامت بیمارستان موضوع به بحث گذاشته شد. در جلسه مذکور 

ها را روی یک کاغذ ثبت نماید. سپس از نفر تاثیرات موضوع فعالیت رزیدنتپس از هر فرد درخواست شد تا گذاشته شد و س

اول درخواست شد موارد مد نظر خود را بگوید و موارد همزمان در یک فایل اکسل تایپ و در معرض دید سایرین قرار گرفت و 

فرآیند تا نفر آخر ادامه  یست اضافه می شود را بیان کند و اینسپس از نفر دوم در جلسه خواسته شد مواردی که به این ل

 رانیمد ،بیمارستان یپرستار ریمدنشست متخصصان با حضور های حاصل از مرحله اول در یک یافت. در مرحله بعد یافته

 حراستمدیر اجرایی معاونت آموزش و سلامت بیمارستان، مسئول  ،مارستانیب متمعاون آموزش و سلا ،مارستانیب یهاتیسا

، سه نفر مارستانیب تیفیاداره بهبود ک سیو رئ یاداره منابع انسان سیرئ ،مارستانیب تیریتوسعه منابع و مد معاون ،بیمارستان

از اعضای هیات علمی بالینی و رئیس اداره خدمات آموزشی بیمارستان یافته های حاصل از جلسه بحث گروهی متمرکز 

 بررسی گردد. 

فعالیت فراگیران گروهای پزشکی )رزیدنت ها( در بخش های بالینی بیمارستان از جنبه های زیر می بایست ابعاد مساله: 

 مورد توجه و بررسی قرار گیرد: 

  رزیدنت ها و رفتار ایشان در ارتباط با عملکرد فردی 

  رزیدنت ها و نحوه ارتباط ایشان با کارکنان غیر پزشک در بخش 

 در ارتباط با استفاده از تجهیزات پزشکی رزیدنت ها و عملکرد ایشان 

  رزیدنت ها و رفتار ایشان در ارتباط با بیماران 

 رزیدنت ها و عملکرد ایشان در ارتباط با سیاست ها و برنامه های بیمارستان 

مختلف برنامه در همان  نفعانیذ ،ابعاد مشکل ییبه دنبال شناسا و حمایت طلبی اولیه: کلیدی شناسایی ذینفعان

در جلسه بعدی نشست متخصصان از هر یک از اعضا  .شد ستیو ل ییبارش افکار شناسا قیاز طر )نشست متخصصان( جلسه

دقیقه روی منشا قدرت و منافع  31را یادداشت کنند. سپس به مدت  منشا قدرت و منافعدر خواست شد برای هر ذینفع 

 11تا  1 نیب یا نمره  انهر ذینفعبه  درخواست گردیدجلسه  یاز اعضا کیاز هر  ذینفعان بحث شد و در مرحله بعدی

 .باشد یقدرت م ایمنافع  میزان نیکمتر یبه معن 1قدرت و نمره  ایمنافع  زانیم نیشترینشانگر ب 11نمره  .دهند صیتخص
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 کیهر  یو برا یجمع بند رییتغ رینمرات توسط مد، نشست متخصصان یاز اعضا کینمره توسط هر  صیبعد از تخص

نمره منافع و قدرت  لحاظبه  که آن دسته از ذینفعان زیدر مرحله آخر ن .شد یینمره قدرت و منافع شناسا نیانگیم نفعانیاز ذ

بر اساس سطح  یدیکل نفعانیذ ییبعد از شناسا .شدند ییشناسا یدیکل نفعانیکسب کرده بودند به عنوان ذ 1 یبالا ازیامت

انتخاب  هیاول یطلب تیجهت حما شانیمناسب و متناسب با ا یهاروش ،در خصوص موضوع پروژه نفعانیاز ذ کیهر  رشیپذ

 در خصوص پروژه در فصل یک ارائه شده است( هیاول یطلب تیمساله و حما ییشناسا)جزئیات اقدامات انجام شده برای  شدند.

 ریزی برنامه و طراحی مطالعه، دوم: گام

 مرحله به شرح ذیل انجام شد.  4گام دوم در قالب 

شناسایی زیرمحورها بود و روش پژوهش عمده در این قسمت جلسات بحث گروهی  اول هدف اصلی در مرحله مرحله اول:

پزشکی، های متمرکز با ذینفعان درگیر در فرآیند ارزیابی فراگیران بود. اعضای بحث گروهی متمرکز شامل شش نفر از رزیدنت

ای های دارمعاون آموزش و سلامت بیمارستان، مسئول اداره خدمات آموزشی بیمارستان و دو نفر از سرپرستاران در بخش

 استانداردهای هایترین شاخصاز مهم منظور بدینبودند. مجموعا سه جلسه دو ساعته برگزار شد.  بیشترین تعداد فراگیر

 و بالینی اخلاق الزامات خصوص بررسی متون در جلسات بحث گروهی متمرکز درو همچنین پس از  آموزشی اعتباربخشی

مورد بحث و بررسی قرار گرفت. جهت ارتقاء برخی از این شاخص ها برنامه های عملیاتی در سطح  عملکرد فراگیران پزشکی

برای  مشاهده قابل و عینی صورت هب امکان حد تا که بود بیمارستان های اولویت از آن گذاری هدف و بیمارستان تدوین گردید

در هریک از جلسات برگزار شده به هریک از اعضا فرصت اظهار نظر و ذکر نکات قابل بهبود داده  .شد اعضا تعریف و تشریح

 های افراد گروه گوش داده و نظرات تکمیلی خود را بعد از پایانشد. در جلسات تاکید شد با رعایت احترام، به بیانات و دیدگاه

-ها هدایت مینظر فرد مورد نظر، ارائه نمایند. به منظور جلوگیری از انحراف از اهداف پژوهش، بر حسب ضرورت پاسخ

های حله دانش، دیدگاه و نگرش اعضا در خصوص نظام ارزیابی مستمر فراگیران دوره رزیدنتی گروه. در این مر(۲1)شدند

 منجر به شناسایی ابعاد این نظام گردید. ،پزشکی استخراج گردید و پس از رسیدن به مرحله اجماع

و شاخص ها بود و روش پژوهش عمده در  بررسی و تایید محورها، زیر محورهای ارزیابی ی این مرحلههدف اصل :دوم مرحله

این گام استفاده از نشست متخصصان بود. اعضای کمیته آموزش پزشکی مجتمع بیمارستانی امام رضا)ع( به عنوان اعضای 

علمی بالینی، عضو هیات  19نشست متخصصان انتخاب شدند. اعضای کمیته آموزش پزشکی شامل رئیس بیمارستان، تعداد 

بیمارستان، مسئول دفتر بهبود کیفیت بیمارستان، رئیس درمانگاه های بیمارستان، مسئول واحد  سلامتمعاون آموزش و 

رئیس اداره خدمات آموزشی بیمارستان و مسئول دفتر توسعه آموزش بالینی بیمارستان بودند که برای غنای  تحقیقات بالینی،

ریت و منابع بیمارستان، یک نفر عضو هیات علمی آشنا به روش بیشتر جلسات مربوطه از سه نفر دیگر شامل معاون توسعه مدی



24 
 

و در قالب چهار  (NGT)از تکنیک گروه اسمی در این مرحله های ارزیابی و مدیر پرستاری بیمارستان در جلسات دعوت شد. 

قبل در جلسه ارائه شد سپس هرکدام از اعضای نشست خبرگان اولین  ه شد. در ابتدا نتایج حاصل از مرحلهجلسه استفاد

گیری از نظرات هریک از افراد ل ذکر شده تکراری نباشد. با بهرهپیشنهاد که به ذهنش رسید را  بیان کرد مشروط بر اینکه راه ح

-جلسه را بر عهده داشت و پاسخهای جدیدی مطرح گردید. رهبر گروه با سمت مسئول توسعه آموزش بالینی نقش دبیر ایده 

های گروه را بر روی یک صفحه مناسب که برای همه شرکت کنندگان قابل مشاهده بود، ثبت نمود. در مرحله اول هیچ یک از 

گیری با استفاده از تکنیک گروه اسمی در چهار مرحله های مطروحه را نداشتند. فرآیند تصمیمافراد حق اظهارنظر در مقابل ایده

  .(۲۲)ها طی شدگیری درباره ایدهها و  رایها، تصریح ایدهها، ثبت ایدهل خلق ایدهشام

سوم نتایج حاصل از نشست متخصصان و بحث گروهی متمرکز در تیم مدیریت پژوهش جهت تولید  مرحلهدر :  سوم مرحله

وهش متشکل از معاون بررسی شد. تیم مدیریت پژهای پزشکی بعدی فراگیران گروهدیک چارچوب برای نظام ارزیابی مستمر چن

توسعه آموزش بالینی بیمارستان، سه نفر کارشناس صاحب نظر در حوزه روش های آموزشی از ، مسئول دفتر آموزش و سلامت

-یک نفر متخصص بهبود کیفیت مراقبتهای مدیریت اطلاعات و وزه طراحی سیستمدانشکده پزشکی، یک نفر متخصص در ح

و روابط بین محورها تعریف شد و داده ی های درمانی بود. در این مرحله صرفا یافته های حاصل از جلسات قبلی با هم ترکیب 

 جدیدی به داده های قبلی اضافه نشد. 

چارچوب نظام ارزیابی مستمر چند بعدی  توافق سنجی روی زیر محورها و شاخص های چهارم با هدف مرحله:  چهارم مرحله

انجام شد. اعضای  خبرگان برای نظرخواهی شامل اعضای کمیته آموزش پزشکی، تیم مدیریت  فراگیران گروه های پزشکی

گروه  چارچوب نظام ارزیابی مستمر چند بعدی فراگیرانپژوهش و اعضای بحث گروهی متمرکز بود. در این مرحله برای تایید 

های هر بعد در هر یک از ین اساس شاخصجی استفاده شد. بر اقبل از روش توافق سن های پزشکی بدست آمده از مرحله

درصد توافق  11محورهای ارزیابی در قالب یک جدول طراحی و برای تمامی اعضا ارسال شد. هر کدام از شاخص ها که بیش از 

درصد مجدد اصلاح و برای اعضا ارسال شد  11تا  11نهایی شد. موارد دارای توافق بین  و تایید ،ها ایجاد شده بوددر خصوص آن

درصد توافق ( این  11درصد توافق یا پایین تر از  11و تا زمان تعیین تکلیف شاخص )قرار گرفتن در شاخص های دارای بالای 

ری و ظاهری نیز به روش نظرسنجی از اعضای جهت روایی چک لیست تدوین شده)شاخص ها(، روایی صوفرایند ادامه یافت. 

  81/1بالای  CVI (Content Validity Index)و  18/1بالای (  Content Validity Ratio) CVRخبرگان سنجیده و

به دست  9۲/1و  88/1از آلفای کرونباخ جهت سازگاری درونی پرسشنامه ها استفاده شد که دامنه ی مقادیر آن بین  تأیید شد.

 آمد که نشانه ی پایایی مطلوب چک لیست بود.

  استفاده شد. 211۲ی نسخه Excel در مرحله پایانی برای جمع بندی و داده های توصیفی در خصوص میزان توافق از نرم افزار
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  اجرایی الزامات و اجرا برای طلبی مشارکت سوم: گام

بود که نظرات  ازیپروژه ن ییالزامات اجرا یبررس نیاجرا و همچن یبرا یدرگام سوم پروژه و به جهت مشارکت طلب

که در  یافراد نیو همچن (علاقه کم زانیو م ادیز یرگذاریقدرت تأث ن دارای میزاننفعایذ) دو هیپروژه که در ناح نفعانیذ

 .(3)شکل اخذ گردد ،(ادیعلاقه ز زانیکم و م یرگذاریقدرت تاث دارای میزان نفعانیذ) سه ماتریس تحلیل ذینفعان ناحیه

 هیکل یبرا ،رانیاز فراگ کیهر  یابیشده به همراه سوالات مورد نظر شامل ابعاد ارز یطراح ندیفرا ،اساس نیبر ا

با  نیعلاوه بر ا .هفته نظرات خود را ارائه دهند کیدرخواست شد به مدت  شانیو از ا ارسال یمذکور به صورت رسم نفعانیذ

به صورت   یجلسات ،دپروژه داشتن یروبر  ادیز یرگذاریقدرت تاث و گرفتند یقرار م دو ناحیهکه در  آن دسته از ذینفعان

مشارکت )جزئیات اقدامات انجام شده برای  .دیکار جلب گرد یاجرا یبرا شانیا تیبرگزار شد و رضا چهره به چهرهو  یحضور

 یی در فصل سوم ارائه شده است(الزامات اجرابررسی اجرا و  یبرا یطلب

  پایدارسازی و بازخورد ارزشیابی، اجرا، چهارم: گام

 .انتخاب شدند ابانیگام ابتدا ارز نیدر ا .بود یدارسازیبازخورد و پا ،یابیارزش ییاجرا ندیگام چهارم پروژه شامل فرآ

به صورت  یابیارزش جینتاشروع شد.  یابیارزش ندیفرا ،دورهاین بعد از . شد فیتعر یدوره آموزش کی ابانیارزکلیه  یسپس برا

 یاقدامات لازم برا ندیفرا یساز داریبه جهت پا .بخش ها بازخورد داده شد یمستمر به روسا یابیو در قالب سامانه ارز لیمیا

)جزئیات اقدامات انجام  .انجام شد هامارستانیب ریشده در سا یطراح ندیدانشگاه و توسعه فرا یآموزش یطرح موضوع در شورا

 ی پروژه در فصل چهارم ارائه شده است(دارسازیبازخورد و پا ،یابیاجرا، ارزششده در خصوص 

 چارچوب طرح (2-3-2

زیر  31محور و  11های پزشکی در قالبارزیابی مستمر فراگیران گروهبر اساس گام های طی شده در این پروژه نظام 

 باشد:محور طراحی و نهایی شد. محورهای این سیستم شامل موارد ذیل می

 اهداف 

 ارزیابان 

 های ارزیابیها و شاخصحیطه 

 دوره زمانی ارزیابی 

 الزامات ارزیابی 

 هاهای لازم در خصوص شاخصروش گردآوری داده 

 ای منابع داده 

 ها و نحوه اختصاص امتیاز مکانیسم تحلیل داده 

 دهی گزارش 

 های انتشار و بازخورد روش 
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های مورد نیاز برای ارزیابی از منابع مختلف شامل رئیس بخش، معاون ساس نظام ارزیابی طراحی شده دادهبر ا

های زمانی تحت درمان در بخش می باشد. دوره آموزشی بیمارستان، اعضای هیئت علمی فعال در بخش، سرپرستار و  بیماران

ها نیز به صورت ترکیبی با ران تعریف شد و روش گردآوری دادهروتیشن فراگیهای دورهماهه و متناسب با  ۲انجام ارزیابی 

 (.1مصاحبه و بررسی مستندات خواهد بود)شکل  ،های مشاهده روش

 

 
 فراگیران گروه های پزشکینظام ارزشیابی مستمر چند بعدی : 9شکل 
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ای ارزیابی می باشد. هها و شاخصمر چند بعدی طراحی شده محور حیطهترین محورهای نظام ارزیابی مستیکی از مهم

تعیین گردید تعیین شاخص  11و در مجموع  حیطه 1های ارزیابی در شده در این پروژه شاخص های طیبر اساس گام

 (. 1گردید)جدول 

  :شاخص  4عملکرد فردی 

  :شاخص  3بیمار 

  :شاخص 1تجهیزات 

 شاخص  2های بیمارستان: سیاست 

  :شاخص  1آموزشی 

بهه ایهن معنهی کهه عهدم مشهاهده       طراحی شهدند    "خیر"و  "بلی"سوالات چک لیست به صورت صفر و یک با دو گزینه 

 ۲1و مشاهده عملکرد در ههر شهاخص در بهیش از    درصد موارد بررسی شده نمره صفر  ۲1عملکرد در هر شاخص و در کمتر از

ها به صورت آمهار توصهیفی در قالهب جهداول و     را به خود اختصاص داد. مکانیسم تحلیل داده 1درصد موارد بررسی شده نمره 

 های درمانی تعیین گردید.های آموزشی و بخشنمودارهای فراوانی و درصد تعریف شده به تفکیک هریک از گروه

 اخص های مورد ارزیابی فراگیران گروه های پزشکیش: 5 جدول

 حیطه شاخص ردیف

 آیین نامه پوشش را رعایت می کند. 1

 عملکرد فردی
 با کارکنان رفتار محترمانه و همراه با تعامل مناسب دارد. 8

 برای انجام ویزیت و مشاوره به موقع بر بالین بیمار حاضر می شود. 1

 می کند.بهداشت دست را رعایت  9

 با بیمار رفتار محترمانه دارد و حریم خصوصی و اصل رازداری را در مورد بیمار رعایت می کند. 5

 بیمار دریافت آموزش قابل فهم توسط پزشک را تایید می نماید. 3 بیمار

 قبل از هر اقدام خود را به بیمار معرفی کرده و جایگاه خود در تیم درمان را عنوان می نماید. 7

2 
مهارت تکنیکی در خصوص استفاده از تجهیزات سرمایه ای دارد و اصول حفظ و نگهداری تجهیزات سرمایه ای 

 را رعایت می کند.
 تجهیزات

های سیاست الزامات نظام بیمه ای و درمانی را اجرا می کند. 4

 آموزشی روتین انجام می دهد.ویزیت بیمار بدحال و اورژانسی را بدون درگیر کردن فرایندهای  11 بیمارستان

 آموزشی نسبت به آموزش فراگیران سال پایین اهتمام دارد. 11
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 1فصل 
 

 حمايت طلبي برای اجرا: شیوه های تعامل با محیط و ذينفعانفصل سوم: 

 

 

 فهرست مطالب فصل:

 شناسايي ذينفعان هدف در مسیر اجرا و حمايت طلبي و تعامل با ايشان 

  حمايت طلبي برای اجرانکات مهم در 
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 شناسايي ذينفعان هدف در مسیر اجرا و حمايت طلبي و تعامل با ايشان (7-3

مربوطه  نفعانیو تعامل با ذ شانیا تیاجرا و سپس جلب حما ریهدف در مس نفعانیذ ییفصل سوم مطالعه به شناسا  

 ایکه وجود  یدیکل نفعانیپروژه علاوه بر ذ کی نفعانیشد ذ انیب 1طور که در فصل همان .پردازد یموثر کار م یاجرا یبرا

از گروه اول آن دسته  :وابسته است نیز نفعانیاز ذ گرید یعمده روهبه دو گ ،دارد شانیا تیحمانیاز به عدم وجود پروژه 

در همانطور که گروه که  نیا .باشندیم (1از  شتریب)منافع بالا  یدارا ،(1کمتر از )رغم قدرت کم  یهستند که عل ذینفعانی

پروژه اجرای  ریاز مس ستیبا یم و رندیگیقرار م 3هستند که در منطقه  ینفعانذی نشان داده شده است )فصل اول( 3شکل 

 .اجرا خواهد شد ندیدر فرا شتریباعث مشارکت ب شانیمطلع باشند و اطلاع ا

 ادیز یرگذاریقدرت تاث یدارا نفعانیذ نیا .ده انقرار گرفت دوهستند که در منطقه  یافراد نفعانیذ گریگروه د  

 ستیبا یم رییتغ ریبالاست و مد اریبس زین نفعانیذ از دسته نیا تیحساس .در پروژه دارند یحال منافع کم نیعدر هستند و 

متناسب با نوع  ستیبا یاساس م نیبر ا .نگه دارد یرا راض رندیگ یمنطقه قرار م نیکه در ا ینفعانذی دائماموثر کار  یاجرا یبرا

 .به عمل آورد شانیاز ا یطلب تیحما یمناسب برا یشده روش ها انیدر مناطق ب شانیا یریو قرارگ نفعانیذ

مورد  هیاول یطلب تیدر حما زین قبلاً که در پروژه مطرح هستند یدیکل نفعانیذبه عنوان  ،یکدر منطقه  ذینفعان

  شوند. هیتوج نفعیهر ذ یها یژگیمتناسب با و ستیبا یاجرا م یبرا زیمرحله ن نیتوجه قرار گرفتند و در ا

منافع به شرح  /قدرت سیماتر رد یریمناطق قرار گ کیاجرا به تفک یبرا یطلب تیجهت حما ،هدف نفعانیاساس ذ نیبر ا

 :باشند یم لیذ

 1قرار گرفته در منطقه  نفعانیذ 

 8قرار گرفته در منطقه  نفعانیذ  

 1قرار گرفته در منطقه  نفعانیذ 

اجرا از چه روش  یبرا یطلب تیشده در جدول نشان داده شده است که در مرحله حما یو سازمانده یادامه به صورت کل در

 .شده استگرفته ه بهر ییها
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طراحی ( پروژه 2و  1رویکردها و تکنیک های مورد استفاده برای حمایت طلبی ذینفعان هدف در مسیر اجرا )منطقه :3جدول 

 و استقرار نظام ارزیابی مستمر چند بعدی فراگیران گروه های پزشکی
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       به اشتراک گذاری اطلاعات

       آموزش ذینفع

             مکاتبات با ذینفعان

             گزارش کارهای انجام شده

       گزارش های مرتبط در مطالعات خارجی و داخلی

       طریق وب سایت ها اطلاع رسانی از

       سخنرانی

       ها و ویدئوهاها، اعلامیههای کنفرانسی، نمایشارائه

       جلسات بحث آزاد و جلسات غیر رسمی عمومی

       ایتبلیغات رسانه

ی
اد

نی
ه ب

ور
شا

م
 

       ایهای پرسشنامهنظرسنجی

       های کانونگروه

       ارزیابی محیط کار

       کمیته های رسمی ویژه ذینفع 

       های دائمیتربیون

       کمیته های مشورتی ذینفع

       بازخورد آنلاین و جلسات بحث و تبادل نظر
و 

تگ
گف

گ، 
لو

دیا

ق
می

ع
 

            گردهمایی ذینفعان چندگانه

       های مشورتیمیزگرد

       جلسات سیاستگذاری

       درگیرسازی مجازی در اینترنت و اینترانت

 و 
ها

ت 
راک

ش

ی
ار

ع ک
ناف

م
 

       مشترک انجام پروژه به عنوان یک سرمایه گذاری

        توسعه ای و ماندگار برای ذینفع انجام پروژه به عنوان یک پروژه

        انجام پروژه به عنوان یک کار نواورانه و مبتکرانه برای ذینفع 

       ع فانجام پروژه به در قالب یک پیمان با ذین
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طراحی و پروژه  (3ذینفعان هدف در مسیر اجرا )منطقه رویکردها و تکنیک های مورد استفاده برای حمایت طلبی  :7جدول 

 استقرار نظام ارزیابی مستمر چند بعدی فراگیران گروه های پزشکی

 

 

 

رد
یک

رو
 

 تکنیک

ان
یر

راگ
ف

 

ی
لم

 ع
ت

یا
 ه

ی
ضا

اع
 

ش
بخ

س 
رئی

 

ار
ست

پر
سر

 

ت
فی

کی
د 

بو
به

س 
رئی

عه 
وس

ر ت
فت

 د
ول

سئ
م

 

ی
شک

پز
ده 

شک
دان

 

یه
سو

یک
ط 

با
رت

ا
 

       به اشتراک گذاری اطلاعات

       آموزش کارکنان

             مکاتبات با ذینفعان

             گزارش کارهای انجام شده

       گزارش های مرتبط در مطالعات خارجی و داخلی

       اطلاع رسانی از طریق وب سایت ها

       سخنرانی 

       ها و ویدئوهاها، اعلامیههای کنفرانسی، نمایشارائه

             جلسات بحث آزاد و جلسات غیر رسمی عمومی

       ایتبلیغات رسانه

ی
اد

نی
ه ب

ور
شا

م
 

       ایهای پرسشنامهنظرسنجی

       های کانونگروه

           ارزیابی محیط کار

       کمیته های رسمی ویژه ذینفع

       های دائمیتربیون

        کمیته های مشورتی ذینفع

       بازخورد آنلاین و جلسات بحث و تبادل نظر
و 

تگ
گف

گ، 
لو

دیا

ق
می

ع
 

       گردهمایی ذینفعان  چندگانه

             های مشورتیمیزگرد

       جلسات سیاستگذاری

       درگیرسازی مجازی در اینترنت و اینترانت

ت 
راک

ش
 و 

ها

ع 
ناف

م
ی

ار
ک

 

       مشترک  انجام پروژه به عنوان یک سرمایه گذاری

       توسعه ای و ماندگار برای ذینع انجام پروژه به عنوان یک پروژه

       مبتکرانه برای ذینعانجام پروژه به عنوان یک کار نواورانه و 

       فعروژه به در قالب یک پیمان با ذینانجام پ
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طراحی و استقرار نظام ارزیهابی مسهتمر چنهد بعهدی فراگیهران      اجرای پروژه  نفعان هدف در مسیرذی تعامل و حمایت طلبی با 

   مباحث مورد گفتگو ارائه می گردد:   که در ادامه نمونه ای از صورت گرفت در قالب جلسات چند نفره گروه های پزشکی

رو بهه یهک روش   همه رزیهدنت هها   های پزشکی نمی توانید شما در ارزیابی فراگیران گروه: بیمارستانرئیس بخش اورژانس 

 نیازمنهد  کهه  اسهت  موضهوعاتی  با ارتباط در مستمر صورت به خوب میکنه فعالیت رژانساورزیدنتی که در بخش  .ارزیابی کنید

آن باید متفهاوت از یهک   عملکرد نیازمند اقدام فوری است و حتماً نحوه عملکرد این فرد و به نحوه سنجش  ،تاس گیری تصمیم

 .رزیدنتی باشد که به عنوان مثال در بخش پوست فعالیت دارد

-وع صحبت کنیم میشه در مورد مصداقاما برای اینکه بهتر بتونیم روی این موض .قای دکترآفرمایید  درست می :مدیر تغییر 

 .ها صحبت کنیم

 یهک  در ما اورژانس در وقتی خوب بیمار شاخص گذاشتید. به خود )رزیدنت( شما در خصوص معرفی: رئیس بخش اورژانس 

شود از رزیدنت انتظار داشت که تمهام   بیمار است نمی 31بیمار می رسیم در حالی که ظرفیت اورژانس  111 حدود به ساعاتی

 .اقدامات خود را با رعایت استانداردها انجام دهد و حتماً شاهد خطاهایی خواهیم بود

ارزیهابی نیسهت بلکهه شهما     شهاخص ههای   حال این به معنی نامعتبر بهودن   هر هصحبت شما درست هست اما ب :مدیر تغییر 

به همان میزان از رزیدنت مستقر در اورژانهس   داریم پوست رزیدنت از سقف انتظاری که ه نبایداحتمالاً منظورتون این هست ک

 داشته باشیم.  

بایهد  ببینید آقای دکتر من هم با این نظر موافق هستم که ما بایهد در عهین حهال کهه      :معاون آموزش و سلامت بیمارستان

 انتظار مورد سقف افراد، فعالیت فیزیکی محیط به توجه باید بتوانیم با روش یکسان برای ارزیابی عملکرد فراگیران داشته باشیم

 کامهل  و تمهام  اجهرای  کهه  اسهت  ای گونه به شرایط اورژانس در واقعاً اگر مثال عنوان به کنیم. تعریف متفاوت را ها رزیدنت از

 8باشه ما  11در اورژانس  مستقر های رزیدنت برای نمره سقف اینکه جای به خوب نیست پذیر شده امکان تعریف های شاخص

-پوست که به هر حال شرایط به گونهه  دیگری مانند  در بخش .بگیریم در نظر 9 در نظر بگیریم و در بخش جراحی این رو مثلا

 کهه  است شاخص ها و سوالاتی روی موضوع الان .بگیریمدر نظر ای است که می توانند تمام انتظارات را محقق کنند خوب ده 

ها را جدی تر بگیهره و از ایهن   این است که بیمارستان قصد داره موضوع ارزیابی عملکرد رزیدنت موضوع .م بپرسیمخواهی می ما

ههای  جهت یک ابزاری طراحی شده و زیرساخت لازم برای اجرای آن هم با مشارکت تمامی افرادی که درگیر هستند با فعالیت

روی موضوعی که شما می فرمایید بیشتر مربوط  .این مسئله توافق هست اعلام کنیمالان اگر روی  است. ها فراهم شدهرزیدنت

 .به تفسیر نتایج هست که در موقع خودش مجدد در خصوص اون صحبت خواهیم کرد
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حاصل از ارزیهابی  که تفسیر نتایج  های من هم ناظر بر همین مساله بودصحبتنظر شما درست است  :رئیس بخش اورژانس 

تونه مفیهد  شرایط مشغول فعالیت هستند و این خیلی می نآها در وجه به شرایطی باشد که آنمی بایست با ت رزیدنتعملکرد 

 باشه

بندی هاش خوبه اما یک نکته ای که باید مورد توجه قهرار بگیهره    دسته ببینید ابزاری که طراحی شده :رئیس دپارتمان زنان 

کنهیم و اینهها    رزیدنت ها را ارزیهابی مهی  آموزشی این هست که ما هم داریم با تقریباً سوالاتی مشابه این سوالات از منظر گروه 

 .بیشتر صحبت کنیمش صبسیار اهمیت داره و باید در خصوکه  هست این موضوعی ،یک کمی با هم همپوشانی داره

 ؟در کجاها دیده میشهها این همپوشانی بدید که خانم دکتر لطفاً اگه میشه بیشتر توضیح  :مدیر تغییر 

همپوشانی که مد نظر بنده بود بیشتر در حوزه عملکرد فردی و تخصصی رزیهدنت اسهت کهه در ابهزار      :زنان دپارتمانرئیس 

 .کنیم رو ارزیابی می فعالیت هاقریباً ما هم از سمت گروه این ت .طراحی شده وجود داره

لیهت ههای آن ههم ثابهت     ال چون همه این نتایج مربوط به یک فرد هست و چهارچوب فعا ح هر : بهمعاون آموزش و سلامت 

 کهرد ممکهن  در حهوزه عمل  گروه های آموزشهی  حال دید . به هرناپذیر است وجود همپوشانی در برخی از سوالات اجتنابهست 

بیمارسهتان بهر اسهاس نتهایج      اما دیهد  رزیدنت باشهمرتبط با اطمینان از یادگیری  بیشتر جنبه های آموزشی و موضوعات است

ولهی فعهالیتش جنبهه    چون درسته که ایهن فهرد یهک رزیهدنت هسهت      .درمانی و کیفیت ارائه خدمات درمانی به بیماران است 

 .این ناحیه بررسی میکنهو بیمارستان بیشتر از درمانگر هم داره 

علاوه بر موضوعی که معاون محترم آموزش و سلامت بیمارستان مطرح کردند این موضوع ههم اهمیهت داره کهه     :مدیر تغییر 

بهتره که ساختار ارزیابی رزیدنت به صورت سیستمی انجام بشه و حتی اگر شما دارید اونور این رو بررسی می کنیهد پیشهنهاد   

   .رزیدنت استفاده کنید کردیج این سامانه برای قضاوت در خصوص عملمی کنم که از نتا

ههای مختلهف رزیهدنت نمهره      چند بار به خاطر یک موضوع از حوزه که باشه حواسمون باید : به هر حالرئیس دپارتمان زنان

 ههای  جنبه سایر تاثیر مقدار و درصد که درحالی بگیرد نمره رزیدنت جا سه یا دو نگیره و اینجوری نباشه که به خاطر یک سوال

 .دهد تخصیص خودش به را کمتری سهم و نمره ارزیابی بودن جا یک به توجه با رزیدنت فعالیت

موضوعی که خانم دکتر میفرمایید به نظرم موضوع مهمی هسهت ولهی بهاز بایهد در تفسهیر نتهایج بیشهتر مهورد          :دیر تغییرم 

 .ایجاد یک هماهنگی با گروه ها و دانشکده پزشکی میتونه در آن زمان کمک کننده باشه .استفاده قرار گیرد

 بیان شد به شرح زیر بود:  مسئول دفتر توسعه آموزش بالینی بیمارستانموضوعاتی که توسط 

  در تمام گروه های آموزشی یکسان سازی ارزشیابیلزوم 
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  های زمانی مختلفدر بازه فراگیران بر اساس رده و گروه آموزشیدسترسی به گزارشات نحوه عملکرد هر یک از 

 توجه به نقش اهم بازخورد در عرصه آموزش بالینی 

روسای و  توسط معاون آموزش و سلامت گرفتن و ارائه آن مواردی به شرح زیردر مورد فرم های ارزشیابی و بازخورد 

 مطرح گردید: هابخش

گردد؟ )رئیس بخش یا مدیر گروه، سرپرستار، فراگیر، مسئول آموزش رزیدنتی و فرم برای چه کسانی ارسال می  .1

 اینترنی(

 بستر تکمیل فرم ها چیست؟ )دستی یا نرم افزاری( .2

 بعد زمانی تکمیل فرم ها )ماهی یکبار( .3

 نحوه ی جمع بندی و تحلیل و ارائه بازخورد به همراه بازدیدهای رندوم .4

داخله در کدهای اخلاق توضیحاتی دادند )مرتبط با نامه رئیس دانشگاه در خصوص در خصوص م رئیس دفتر بهبود کیفیت

 های عمومی و اختصاصی ارزیابان تاکید ورزیدند.قاء اخلاق حرفه ای در بیمارستان( و بر آموزش مهارتارائه برنامه عملیاتی ارت

 یابی آنلاین را فراهم کند.در مورد نرم افزاری صحبت کردند که می تواند امکان ارزش رئیس بخش جراحی

 نکات مهم در حمايت طلبي برای اجرا( 2-3

 :ردیگ رنظر قرا مد رینکات ز ستیبا یم ذینفعان هدف در مسیر اجرای پروژهبا در ارتباط  یبه صورت کل

  .مدیر تغییر می بایست قبل از تعامل با ذینفعان برای اجرا نحوه ارتباط ایشان با پروژه را بررسی و شناسایی نماید 

  چه کسی برای حمایت طلبی جهت  سهو  دومدیر تغییر می بایست تعیین کند برای هر ذینفع قرار گرفته در ناحیه

 اجرا بهتر است با ایشان تعامل داشته باشد. این فرد می تواند خود مدیر تغییر یا یکی از ذینفعان کلیدی پروژه باشد. 

 رسانی( با های تعامل )اجرای تصمیم، پذیرش تصمیم، آموزش، مذاکره و اطلاعمدیر تغییر باید به درستی استراتژی

 مسیر اجرای پروژه را شناسایی نماید.ذینفعان هدف در 

 تواند منجر به توسط مدیر تغییر می و توجه به تامین منافع ذینفعان های انجام پروژهشفافیت اهداف و برنامه

 در نزد ذینفعان شود. پروژهبخشی مشروعیت

 رضایت ذینفعان پروژه بدون ها داشته باشد  زیرا کسب مدیر تغییر بایستی شناخت کافی از ذینفعان و انتظارات آن

 ها غیرممکن خواهد بود.شناخت و در نتیجه پاسخ مناسب به انتظارات آن
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 مدیر گروه آموزشی نقش بسیار مهمی در موفقیت یا عدم موفقیت پروژه های مرتبط با  ،های آموزشیدر بیمارستان

شی و سپس استفاده از ایشان برای حمایت توجیه کامل مدیر گروه آموز فراگیران دارد. بر این اساس در پروژه فعلی

 طلبی برای اجرا در خصوص اعضای هیات علمی و رئیس بخش بسیار موثر خواهد بود. 

 در جلب حمایت ایشان در مسیر اجرای پروژه بسیار موثر می باشد.  ،ارائه بازخورد موثر و مثبت در ابتدا به فراگیران  
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 9فصل 
 

 اجرا، ارزشیابي، بازخورد و پايدارسازیفصل چهارم: 
 

 

 فهرست مطالب فصل:

 روش اجرا 

o شناسايي ارزيابان و تعريف ايشان در سامانه ارزيابي مستمر بیمارستان 

o  آموزش ارزيابان 

o ابانيروش  ارزيابي توسط ارز  

o يابينتايج ارزيابي اولیه و استمرار ارز يبررس لوت،يپا يابيانجام ارز  

 نتايج و يافته های اجرای پروژه 

 چالش ها و راهکارهای اجرايي در مسیر اجرای پروژه 

  به ذينفعان روش های بازخورد 
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 روش اجرا (7-4

بی مستمر چند بعدی طراحی و استقرار نظام ارزیادر این قسمت به صورت کامل نشان داده شده است که پروژه 

در مسیر اجرا چه روندی را طی کرده است. عناوین موضوعاتی که در این قسمت ارائه شده است به  های پزشکیفراگیران گروه

 شرح ذیل می باشد:

 شناسایی ارزیابان و تعریف ایشان در سامانه ارزیابی مستمر بیمارستان 

  آموزش ارزیابان 

 روش  ارزیابی توسط ارزیابان 

 یابینتایج ارزیابی اولیه و استمرار ارز یبررس لوت،یپا یابیانجام ارز  

 شناسايي ارزيابان و تعريف ايشان در سامانه ارزيابي مستمر بیمارستان (7-7-4

ها نیز وابسته است به روش جمع آوری دادههای صحیح علاوه بر اینکه به وجود یک ابزار موثر دهدستیابی به دا

محور ارزیابان  های پزشکیبی مستمر چند بعدی فراگیران گروهارزیانظام باشد. یکی از محورهای مهم وابسته می

هایی که در کمیته مدیریت آموزشی برای شناسایی ارزیابان مد نظر قرار گرفته عبارت بودند از: مهمترین شاخصهستند. 

 بودن و وقت شناسی،دقیق  داشتن دانش و آگاهی کافی در حیطه ارزیابی،ای، رفتار اخلاقی، رفتار حرفه مهارت کافی،

پایبندی ، بی طرفی و در نظر نگرفتن سود و نفع شخصی های ارتباطی،دارا بودن مهارت، پاسخگویی مناسبمسئولیت پذیری و 

 آموزشی و درمانی و علاقه مندی بهبه استانداردهای اعتباربخشی  یآگاه ،های قضاوت و تحلیلداشتن مهارت، به استانداردها

 ارزیابی.یند آمشارکت در فر

 ارزیابان پروژه حاضر شامل افراد زیر می باشند:  

 روسای بخش ها 

 فراگیران  

  سرپرستاران 

 کارشناسان دفتر معاونت آموزش و سلامت  

  بیمارستان  بهبود کیفیتکارشناسان دفتر 
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نام کاربری و رمز عبور ر وارد شد و برای هر یک از ارزیابان تمبعد از شناسایی ارزیابان لیست اسامی ایشان در سامانه ارزیابی مس

توسط اداره برنامه ریزی، ارزیابی و بهبود مربوط به هر ارزیاب  یانتصاب محورها به ارزیابان بر اساس حوزه های تخصصو ایجاد 

 کیفیت مجتمع انجام شد.

ها را از های گروههماهنگی و نظارت بر ارزیابیولیت مسئ تعیین شد که سرارزیابعلاوه بر این یک نفر به عنوان 

-در خصوص کار با سامانه و یا شاخصها، کیفیت انجام آن و پاسخگویی به سوالات احتمالی ارزیابان  لحاظ زمان انجام ارزیابی

-یابی مستمر از گروهاز سامانه ارزتیم ارزیابان به رهبری سرارزیاب در بازه زمانی تعیین شده و با استفاده  ها بر عهده داشت.

داخلی، قلب، جراحی، عفونی، زنان، ارتوپدی، مراقبت های ویژه و بیهوشی، ارولوژی، پوست، طب های آموزشی تعیین شده )

( بازدید بعمل آوردند. ارزیابان موظف بودند اورژانس، ارولوژی، گوش و حلق و بینی، علوم اعصاب بالینی، رادیولوژی و اطفال

بخش خود را به مسئول هر شیفت معرفی نموده و هماهنگی لازم را جهت انجام ارزیابی با در نظر گرفتن  در هنگام ورود به

 شرایط بخش در زمان بازدید به عمل آورند. 

 آموزش ارزيابان (2-7-4

-مناسبدارد. اگر بهترین استانداردها و آموزش و توانمندسازی ارزیابان نقش بسزایی در دستیابی به اهداف ارزیابی 

ترین روش به کار گرفته شود، ولیکن ارزیابان از دانش و مهارت لازم برخوردار نباشند، سیستم ارزیابی اثربخش نخواهد بود. 

های عمومی و اختصاصی مهارت .(۲1)های لازم را دریافت دارندارزیابان باید هم از نظر فنی و هم از نظر کارکردی آموزش

 گزارش شده است.  8ول در جدکه محتوای آموزشی بر اساس آن تهیه شد ه ارزیابان در این پروژ

 مهارت های عمومی و اختصاصی ارزیابان و روش آموزشی: 2جدول 

 تایید کننده روش آموزش مهارت مورد نیاز

 )گروهی( جلسات آموزشی   رعایت سلسله مراتب اداری در انجام امور محوله
ریزی، ارزیابی و بهبود اداره برنامه

 کیفیت

 جلسات آموزشی )گروهی( حفظ اصل رازداری و امانتداری در اطلاعات
ریزی، ارزیابی و بهبود اداره برنامه

 کیفیت

رعایت آداب و شئونات حرفه ای در تعامل با همکاران و سایر 

1موزش جلسات آموزشی )گروهی، آ (نشجویان...دابیماران، همراهان، )مراجعین 
OJT) 

ریزی، ارزیابی و بهبود اداره برنامه

 کیفیت

 جلسات آموزشی )گروهی( رعایت اصل کار تیمی و احترام به جو مشارکت و همکاری
ریزی، ارزیابی و بهبود اداره برنامه

 کیفیت

رعایت آراستگی ظاهر با حفظ شئونات و موازین اسلامی بر اساس 

 های تعیین شده فرم
 جلسات آموزشی )گروهی(

ریزی، ارزیابی و بهبود اداره برنامه

 کیفیت

                                                           
1
 On the job training 
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 تایید کننده روش آموزش مهارت مورد نیاز

و متحدالشکل برای کلیه  مرکزنصب اتیکت شناسایی مورد تایید 

 گروه ها
 جلسات آموزشی )گروهی(

ریزی، ارزیابی و بهبود ه برنامهادار

 کیفیت

 جلسات آموزشی )گروهی( از رفتارهای غیراداری و پرهیز رعایت حقوق دیگران
ریزی، ارزیابی و بهبود اداره برنامه

 کیفیت

 جلسات آموزشی )گروهی( پاسخگویی مناسبمسئولیت پذیری و 
ریزی، ارزیابی و بهبود اداره برنامه

 کیفیت

 جلسات آموزشی )گروهی( نظر نگرفتن سود و نفع شخصیبی طرفی و در 
ریزی، ارزیابی و بهبود اداره برنامه

 کیفیت

 جلسات آموزشی )گروهی( مشاهده گر و ثبت کننده دقیق
ریزی، ارزیابی و بهبود اداره برنامه

 کیفیت

، امانتداری، )دقت، پایبندی به استانداردها، رازداری ایفتار حرفهر

 جلسات آموزشی )گروهی( (پذیری عدم توصیهعدم اخلال در روند جاری کارها، 
ریزی، ارزیابی و بهبود اداره برنامه

 کیفیت

در  ادب و نزاکت ،درستکاری ،صداقت، انصافرفتار اخلاقی)

و  فرهنگی برخورد، عدم اهانت و عصبانیت، رعایت ملاحظات

 ) اجتماعی
 )گروهی(جلسات آموزشی 

ریزی، ارزیابی و بهبود اداره برنامه

 کیفیت

 جلسات آموزشی )گروهی( داشتن دانش و آگاهی کافی در حیطه ارزیابی
ریزی، ارزیابی و بهبود اداره برنامه

 کیفیت

 جلسات آموزشی )گروهی( توانایی تشخیص نقاط حیاتی از نقاط کم اهمیت
ریزی، ارزیابی و بهبود اداره برنامه

 کیفیت

 جلسات آموزشی )گروهی( پایبندی به استانداردها
ریزی، ارزیابی و بهبود اداره برنامه

 کیفیت

 جلسات آموزشی )گروهی( دقیق بودن و وقت شناسی
ریزی، ارزیابی و بهبود اداره برنامه

 کیفیت

ارزیابی و بهبود ریزی، اداره برنامه (OJTجلسات آموزشی )گروهی، آموزش  دارا بودن مهارت های ارتباطی

 کیفیت

 یثبت و طبقه بند ییتواناهای قضاوت و تحلیل )داشتن مهارت

و  رفتار لیتحل ییشنونده خوب بودن، توانا ،شدهمشاهده یرفتارها

 با استاندارد موردارزیابی( گرانیدپاسخ 

 (OJTجلسات آموزشی )گروهی، آموزش 
ریزی، ارزیابی و بهبود اداره برنامه

 کیفیت

به طور  بدون واکنش و محیط)توجه به اتفاقات  بودن هوشیار

 جلسات آموزشی )گروهی( نامحسوس(
ریزی، ارزیابی و بهبود اداره برنامه

 کیفیت

ریزی، ارزیابی و بهبود اداره برنامه (OJTجلسات آموزشی )گروهی، آموزش  دارا بودن مهارت گزارش دهی

 کیفیت

ارزیابی مستمر بر اساس مقررات آشنایی با نحوه بکارگیری سامانه 

 های تعیین شدهو روش

ریزی، ارزیابی و بهبود اداره برنامه (OJTجلسات آموزشی )گروهی، آموزش 

 کیفیت

برنامه ریزی صورت حضور در برنامه های پایش مستمر بر اساس 

 گرفته

ریزی، ارزیابی و بهبود اداره برنامه (OJTجلسات آموزشی )گروهی، آموزش 

 کیفیت
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  روش  ارزيابي توسط ارزيابان (3-7-4

 چهارچوب ارزیابی و نکات مهم در فرآیند ارزیابی توسط ارزیابان شامل موارد زیر می باشد: 

 گردد. اعلام میریزی و سرارزیاب برنامهبرنامه بازدید به صورت ماهانه توسط   

 هماهنگ گردد. سرارزیاب درصورت عدم امکان حضور در موعد مقرر ارزیابی و نیاز به تغییر زمان حتما با   

 .محسوس انجام گرددسعی شود پایش به صورت   

 بازدید ها در کلیه شیفت ها به ویژه در شیفت های عصر و شب برنامه ریزی می شوند.  

 ساعت باشد. میدر بخش ن دیحداقل مدت زمان بازد  

 باشد. یم میقابل تنظ ابیشده  توسط خود  ارز نییتع فتیحضور در ش زمان  

 مطالعه شود.  دیمحور قبل از انجام بازد نیسوالات مرتبط با ا هیکل  

 شود.  ی% عدم تطابق با استاندارد نمره صفر لحاظ م۲1صورت مشاهده  در  

 .تحویلی( گردد)در فرم یمسرارزیاب  لیو تحو ادداشتی باشدیم یاقدام اصلاح ازمندیعدم انطباق که ن موارد  

 گردد. یبررس یابیسوالات تا حد امکان در ارز یتمام  

 زده نشود.  کیمربوط به آن شاخص ت نهیصورت عدم مشاهد موارد مرتبط با شاخص گز در  

 و موارد قوت و ضعف به ایشان اعلام گردد. یابیگزارش ارز فتیمسئول شفراگیر، رئیس بخش یا صورت درخواست  در  

 در ادامه به صورت شماتیک نحوه ورود به سامانه ارزیابی مستمر توسط ارزیاب و انجام ارزیابی نشان داده شده است: 

با استفاده از کامپیوتر یا لب تاب یا   آدرس فرد ارزیاب از طریق  :مرحله اول  http://irhpayesh.mums.ac.ir/

 گردد. گوشی وارد سامانه ارزیابی مستمر می

http://irhpayesh.mums.ac.ir/
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 نحوه ورود به سامانه ارزیابی مستمر: 5شکل 

-آموزش سلامت وارد صفحه انتخاب بخش مورد نظر میشود که میدر این مرحله ارزیاب پس از انتخاب آیتم  :دوممرحله  

 ارزیابی را از لیست موجود یا از طریق جستجو در کادر ابتدای صفحه انتخاب نماید.تواند بخش مورد 

 
 

 نحوه انتخاب بخش/ واحد مورد نظر جهت ارزیابی: 3شکل 
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گروه، رده آموزشی و فرد ارزشیابی شونده را  پس از انتخاب محور مورد نظر، در این مرحله ارزیاب می تواندمرحله سوم:  

 انتخاب نماید.

 ی و رده و فرد ارزیابی شوندهنحوه انتخاب گروه تخصص: 7شکل 

پاسخ داده و  "خیر"یا  "بله"پس از انتخاب آیتم های مرحله سوم، ارزیاب به سوالات موجود با انتخاب گزینه مرحله چهارم:  

  نماید.ر پایان اطلاعات را ذخیره مید

 
 امتیازدهی شاخص ها و ذخیره اطلاعات: 2شکل 
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  و استمرار ارزيابي نتايج ارزيابي اولیهانجام ارزيابي پايلوت، بررسي  (4-7-4

 نیبر ا .باشد ای نشده ینیب شیپ یمشکلات و چالش ها یممکن است در مرحله اجرا داراهر طرح خلاقانه و نو 

 درخواست شد حداقل ابیاز هر ارز زین یدر پروژه فعل .شود یم هیبه شدت توص دیجد یدر پروژه ها لوتیاساس انجام مرحله پا

اکسل  لیفا کیدر  هیاول جینتا نیعلاوه بر ا .اعلام کنند یابیند ارزیرا انجام دهند و سپس نظر خود را در خصوص فرا یابیارز پنج

 یهاینیب شیپ یخوشبختانه در پروژه فعل ارائه گردید. مارستانیآموزش ب تهیدر کم لیو تحل یبررس یشد و برا یبندجمع

 .افتیشده استمرار  فیبود و پروژه بر اساس روند تعر یگرفته کافصورت

 اجرايي در مسیر اجرای پروژهچالش ها و راهکارهای  (2-4

 عدم شفافیت جایگاه بیمارستان به صورت عملیاتی و حاکمیت آن در حوزه آموزش پزشکیچالش:  -1

آن منجر به ابلاغ معاون  جیانجام شد و نتا یبا دانشکده پزشک یزنیمناسب، را گاهیجا جادیجهت اراهکار:   

نمره  11 قرار گرفتن اریدر مجتمع و در اخت یزشکدانشکده پ سیآموزش و سلامت مجتمع بعنوان قائم مقام رئ

 گردید. شانیبه ا رانیفراگ تاز نمرا

 های پزشکی و نحوه دقیق ارزیابی فرد فراگیرارزیابان از شرایط فراگیران گروهعدم اطلاع برخی چالش:  -2

هر سوال به های متعدد آموزش ارزیابان، تدوین سوالات، امکان مشاهده توضیحات برگزاری دورهراهکار:   

های مورد با اشاره نشانگر روی هر شاخص توضیحات لازم در خصوص نحوه امتیازدهی و حداقلتفضیل )

 انتظار جهت استفاده ارزیابان نمایش داده می شود.(

 متصل نبودن فرآیند ارزیابی طراحی شده در سطح بیمارستان به دانشکده پزشکیچالش:   -3

 در مجتمع یدانشکده پزشک سیسلامت مجتمع بعنوان قائم مقام رئمعاون آموزش و انتصاب  راهکار:   

 امکان ایجاد دسترسی در سامانه ارزیابی مستمر جهت ذینفعان مرتبط در دانشکده پزشکیراهکار:   

تعداد زیاد فراگیران گروه های پزشکی و عدم انگیزه رؤسای بخش های بالینی جهت مشارکت در ارزیابی و چالش:  -4

 استفاده از نتایج آن 

به  یسطح دسترس جادیو ا یو آموزش پزشک ینیاخلاق بال تهیمنظم اکسپرت پنل در کم حضورراهکار:   

 نیآنلا یابیو امکان ارز ینیبال یبخش ها یجهت روسا نیآنلا تگزارشا

 ناکافی بودن مسیرهای ارتباطی با مدیریت مجتمعچالش:  -1

یکی از امکانات موجود در سامانه ارزیابی مستمر مجتمع نظام ارائه ی پیشنهادات داخلی)کایزن( راهکار:   

جهت بهبود مستمر فرایندهای اجرایی می باشد. در این قسمت از سامانه امکان درج هر گونه پیشنهاد در 
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های آموزشی، روسای بخش های  فرآیند ارزیابی عملکرد فراگیران تخصصی از طریق مدیران گروه جهت ارتقاء

بستری، فراگیران تخصصی و مدیران پرستاری فراهم بود. پیشنهادات ارسالی بعد از کارشناسی اولیه در 

 ی آموزش پزشکی مطرح و اقدامات اصلاحی مقتضی برنامه ریزی گردید.کمیته

 بازخورد  به ذينفعانروش های  (3-4

بازخورد در عرصه آموزش بالینی به عنوان اطلاعات مشخص در مورد مقایسه بین عملکرد مشاهده شده فراگیر و یک 

. بازخورد سازنده یک جنبه مهم از آموزش پزشکی است که به (۲8)استاندارد، با هدف بهبود عملکرد فراگیر تعریف شده است

-کند و از ارکان مهم در مقوله یاددهی و یادگیری نیز میهای ارتباطی کمک می فراگیران در بهبود عملکرد بالینی و مهارت

یا خیلی کم و  های سلامت بازخوردبا توجه به نقش اهم بازخورد در آموزش بالینی، متاسفانه در آموزش حرفه .(11, ۲9)باشد

شود. در نظرسنجی که از دستیاران بالینی توسط شورای اعتباربخشی آموزش پزشکی تحصیلات تکمیلی یا اصلا ارائه نمی

1
(ACGME) های درمانی ناراضی بوده و درصد دستیاران از ارائه بازخورد در پایان دوره خود در بخش 21نجام شد، بیش از ا

ای در انگلستان نشان داده است که بازخورد اهداف را روشن و عملکرد مثبت را نتایج مطالعه .(11)دانستندآن را ناکافی می

کند. بازخورد باید به عنوان یک فعالیت آموزشی ضروری در نظر گرفته تقویت کرده و مبنایی برای تصحیح خطاها فراهم می

دهند علاوه بر در اختیار گذاشتن اطلاعات جهت . بازخوردی که ارزیابی کنندگان پس از تعامل با فراگیران ارائه می(12)شود

های انتشار و بازخورد در طراحی در زمینه روش .(1۲)ها، منجر به آگاه سازی از نقاط ضعف خویش خواهد شدبهبود مهارت

-سعی بر این بود که با ایجاد یک چارچوب و در نظرگیری ویژگی ،های پزشکییران گروهنظام ارزیابی مستمر چند بعدی فراگ

های بازخورد موثر، از ساز و کارهای انتشار و بازخورد مشتمل بر ارسال ایمیل، نامه، جلسات درون گروهی، راندهای 

از نتایج ارزشیابی بر اساس فرد، گروه و رده بیمارستان با ارائه خلاصه ای  سایت وب های مجازی و انعکاس درصبحگاهی، گروه

 ای بهره گرفته شود.آموزشی به صورت مستمر و دوره

توسط روسای بخش ها، اعضای  بیمارستان ها و واحدهایطبق برنامه زمان بندی شده از بخشارزیابی فراگیران 

و به صورت سرزده انجام و در سامانه  (شب و عصر صبح،)هیات علمی و ارزیابان آموزش دیده در شیفت های مختلف کاری

 مذکور ثبت شد.

 نحوه انجام ارزیابی نیز بر اساس راهنمای تدوین شده توسط وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی ایران بود. در

 خود شبخ در فراگیران تک تک ارزشیابی فرایند تصادفی، ارزیابی برنامه این بر علاوه بخش هر سرپرستار و رئیس این پروژه

پس از انجام یک دوره ارزیابی نتایج از طریق پنل کاربری رؤسای بخش ها و اعضای هیات علمی هر گروه  .ددندا انجام نیز را

                                                           
1
 Accreditation Council for Graduate Medical Education 
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به ایشان اطلاع رسانی گردید و طبق نامه ای رسمی از طریق اتوماسیون اداری از ایشان درخواست گردید تا موارد قابل بهبود 

 جهت ارتقاء آن برنامه ریزی نمایند.را در جلسات گروه طرح و 

گروهی و مستمر موضوعات را در جلسات درون گروه های آموزشی پس از بررسی نتایج و گزارشات سامانه ارزیابی  

های آموزش صبحگاهی با فراگیران طرح نموده و به اصلاح آن تاکید ورزیدند. در دوره های بعدی ارزشیابی نیز همین زمان

ه صورت گزارشات تحلیلی، بر اساس فرد، رده آموزشی و گروه های آموزشی )بداشت و به صورت مستمر به گروهمه فرآیند ادا

 آموزشی( بازخورد ارائه گردید.

 
 

 ماهه  3مقایسه میانگین نمرات ارزیابی مستمر فراگیران گروه های پزشکی قبل و بعد از ارائه بازخورد طی دوره : 4شکل 

 اجرای پروژهيافته های  (4-4

نفر  11 (، 8/2۲ ٪)دو نفر رزیدنت سال 19(، 1۲/٪4) یک نفر رزیدنت سال 3۲فراگیر گروه های پزشکی شامل  221

 ۲/48 ٪فراگیران زن و  4/11 ٪( مورد ارزیابی قرار گرفتند. 1/22 ٪) چهارنفر رزیدنت سال  11( و 1/34 ٪) سهرزیدنت سال 

حیطه )آموزشی، عملکرد فردی، تجهیزات، بیمار و  1ارزیابی در گروه های آموزشی در  3183مرد بودند. در مجموع 

 (. 11انجام شد )جدول شماره 1399تا آبان ماه 1398بیمارستان( از آبان ماه 
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  تعداد و درصد ارزیابی انجام شده فراگیران گروه های آموزشی در سطح مجتمع: 4جدول 

 درصد تعداد گروه آموزشی ردیف

 ۲/8 221 ارتوپدی 1

 4/1 11۲ اطفال 2

 1/۲ 211 ارولوژی 3

 8/11 112 جراحی 4

 1/1 221 داخلی 1

 2/12 391 قلب ۲

 4/4 141 رادیولوژی 1

 4/18 194 زنان 8

 3/11 3۲۲ طب اورژانس 9

 2/11 331 گوش و حلق و بینی 11

 
 ها در جدول زیر به صورت خلاصه ارائه شده است: رزیدنتای در خصوص وضعیت عملکرد ای مقایسهیافته ه

 مقایسه نمرات چک لیست داشبورد گروه های آموزشی در سامانه ارزیابی مستمر :11جدول 

 44آبان  42آبان  شاخص نام حیطه

 11/98 31/91 نسبت به آموزش فراگیران سال پایین اهتمام دارد آموزشی

 11/92 11 کندآیین نامه پوشش را رعایت می فردی عملکرد

 ۲1/99 11/98 با کارکنان رفتار محترمانه و همراه با تعامل مناسب دارد عملکرد فردی

 11/99 11 شودبه موقع بر بالین بیمار حاضر می برای انجام ویزیت و مشاوره عملکرد فردی

 81/19 11 کندبهداشت دست را رعایت می عملکرد فردی

 تجهیزات
ی مهارت تکنیکی در خصوص استفاده از تجهیزات سرمایه ای دارد و اصول حفظ و نگهدار

 کندتجهیزات سرمایه ای را رعایت می
11/98 11/99 

 بیمار
زداری را در مورد بیمار رعایت با بیمار رفتار محترمانه دارد و حریم خصوصی و اصل را

 کندمی
11 11/88 

 1۲ 11 آموزش قابل فهم توسط پزشک را تایید می نمایدبیمار دریافت  بیمار

 بیمار
-اه خود در تیم درمان را عنوان میقبل از هر اقدام خود را به بیمار معرفی کرده و جایگ

 نماید
21 41/11 

 11/91 11 ای و درمانی را اجرا می کندالزامات نظام بیمه بیمارستانی

 بیمارستانی
اورژانسی را بدون درگیر کردن فرایندهای آموزشی روتین انجام می ویزیت بیمار بدحال و 

 دهد
11 11/99 
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 امکانات سامانه ارزيابي (7-4-4

نرم افزار مذکور  .شود انجام می "سامانه ارزیابی مستمر"الکترونیکی و از طریق  لاصورت کام ارزیابی بهبرنامه فرایند 

تحت وب بوده و قابلیت نصب بر روی موبایل، کامپیوتر و تبلت را داراست. این نرم افزار با ساختار داینامیک و آنلاین خود 

ای در تمام طول  به صورت دوره مستمررزیابی های متنوعی در حوزه ارزیابی عملکرد و پایش کیفیت ارائه می دهد. ا قابلیت

و اجرا می شود. به منظور همکاری بخشها/واحدها با ارزیابان اطلاع رسانی محدوده زمانی ارزیابی صورت می سال برنامه ریزی 

 .گیرد

با  "آموزش و سلامت"شاخص های منتخب در سامانه نرم افزاری تحت عنوان ارزیابی مستمر در قالب محور 

نشانگر روی هر شاخص، توضیحات لازم در خصوص نحوه با اشاره ای که  گونه همکاری یک شرکت نرم افزاری طراحی گردید به

قابلیت های این نرم افزار می توان به موارد ذیل از . شد های مورد انتظار جهت استفاده ارزیابان نمایش داده امتیازدهی و حداقل

 اشاره نمود:

  تعریف کاربران، تعریف سطوح دسترسی و ایجاد پنل کاربریقابلیت 

 دیو شاخص جد محورزیر فیتعر امکان 

 دست اندرکاران در امر ارزشیابی ریساو  رانیتوسط مد نیو آنلا یاگزارشات به صورت لحظه افتیامکان در 

 امکان ثبت تشویقی/کنترل انضباطی با انتخاب نام فرد، سمت وی و نوع اقدامی که منجر به ثبت آن شده 

 سوپروایزر، رئیس بخش و عضو هیات علمی با های انجام شده توسط هر ارزیاب، امکان مشاهده گزارش فعالیت

 قابلیت انتخاب بازه زمانی، بخش، زیرمحور و در کارتابل مربوطه

 آرشیو سوابق ارزیابی 
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 .در حوزه ارزیابی عملکرد فراگیران پزشکی نشان داده شده است گزارشات سامانه ارزیابی مستمر از نمونهدر ادامه چند 

 به تفکیک سوالاتگزارش آموزش سلامت محور ارزشیابی : 11شکل 

 

 گزارش آموزش سلامت محور ارزشیابی به تفکیک سوالات و رزیدنت های رده ها و رشته های مختلف: 11شکل 
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