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 المقدمة

وثيقةً مؤسسيةً مرجعيةً أعُدت بهدف جمع وتنظيم وتوثيق جميع  دليل سياسات كلية الطب / جامعة ديالى يعُد

السياسات المعتمدة في الكلية ضمن إطار موحد يسهل الرجوع إليه والاستفادة منه من قبل جميع الأطراف ذات 

ية العلاقة، بما في ذلك أعضاء الهيئة التدريسية، والموظفون، والطلبة، واللجان المختلفة، والإدارات الأكاديم

 .والإدارية، فضلاً عن الجهات الرقابية وهيئات الجودة والاعتماد الأكاديمي

ويأتي إعداد هذا الدليل انطلاقاً من التزام كلية الطب بجامعة ديالى بتطبيق أفضل الممارسات في الحوكمة 

ارية والأكاديمية، بما المؤسسية، وتعزيز مبادئ الشفافية والمساءلة والعدالة، وتوحيد الإجراءات التنظيمية والإد

يضمن وضوح الأدوار والمسؤوليات، واتساق عمليات اتخاذ القرار، وتحقيق الكفاءة والفاعلية في أداء مختلف 

 .أنشطة الكلية

كما يمثل هذا الدليل أحد الأدوات الداعمة لمنظومة الجودة والتحسين المستمر، إذ يسهم في توحيد آليات العمل، 

طبيق الإجراءات، وتعزيز الالتزام بالأنظمة والتعليمات واللوائح النافذة الصادرة عن وزارة وتقليل التباين في ت

التعليم العالي والبحث العلمي، ورئاسة جامعة ديالى، والقرارات والتعليمات المعتمدة في الكلية. ويهدف كذلك 

بالسياسات المنظمة للعمل،  إلى توفير مرجع واضح يسهم في تعزيز الثقافة المؤسسية، ورفع مستوى الوعي

 .بما ينعكس إيجاباً على جودة الخدمات التعليمية والإدارية والبحثية التي تقدمها الكلية

وقد جُمعت السياسات الواردة في هذا الدليل بعد مراجعة الوثائق والأنظمة والتعليمات المعمول بها، وتم تنظيمها 

والاستفادة منها عند الحاجة. ويغطي الدليل مجموعة من  وتصنيفها بصورة منهجية لتيسير الوصول إليها

السياسات التي تنظم مختلف جوانب العمل الأكاديمي والإداري والمالي والبحثي وشؤون الطلبة والموارد 

البشرية، إضافة إلى السياسات المتعلقة بالأخلاقيات المهنية، وإدارة المخاطر، والصحة والسلامة، والحوكمة، 

 .ودة، وغيرها من المجالات التي تدعم تحقيق رسالة الكلية ورؤيتها وأهدافها الاستراتيجيةوضمان الج

ويعُد الالتزام بهذه السياسات مسؤولية مشتركة تقع على عاتق جميع منتسبي الكلية، إذ يسهم التطبيق السليم لها 

داع والتميز، وتضمن الامتثال للأنظمة في توفير بيئة عمل وتعلم تتسم بالنزاهة والشفافية والعدالة، وتدعم الإب
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والتعليمات المعمول بها، بما يعزز مكانة الكلية الأكاديمية وقدرتها على تحقيق متطلبات الاعتماد الأكاديمي 

 .المحلي والدولي

ونظرًا لأن الأنظمة والتعليمات والسياسات المؤسسية تخضع للتطوير والتحديث بصورة مستمرة، فإن هذا 

عد وثيقة ديناميكية قابلة للمراجعة والتحديث الدوري كلما استدعت الحاجة ذلك، بما يضمن مواكبته الدليل يُ 

للتشريعات النافذة، وقرارات الجهات المختصة، والتطورات في مجال التعليم الطبي وضمان الجودة. وسيتم 

مع تعميمها على جميع الجهات  اعتماد أي تحديثات أو تعديلات وفق الإجراءات الرسمية المعتمدة في الكلية،

 .المعنية لضمان حسن التطبيق والاستفادة منها

وإذ تضع كلية الطب / جامعة ديالى هذا الدليل بين أيدي منتسبيها وشركائها، فإنها تؤكد التزامها الراسخ بتعزيز 

سؤولية والالتزام، بما ثقافة الجودة والتميز المؤسسي، وترسيخ بيئة أكاديمية وإدارية قائمة على الوضوح والم

يسهم في تحقيق رسالتها في إعداد كوادر طبية مؤهلة، ودعم البحث العلمي، وخدمة المجتمع، والارتقاء المستمر 

 .بمستوى الأداء المؤسسي وفق أفضل المعايير الوطنية والدولية
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 ي العدالة و المساواة
 
تجاه الكوادر و  سياسة الكلية ف

 الطلاب

 سياسة قبول الطلبة 
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 طلابها   تقييم الكلية في سياسة

 تاريخ التحديث تاريخ التفعيل تاريخ الاصدار رقم الاصدار

1 10-3-2026   

 أعضاء لجنة الأعداد الدائرة المسؤولة عن الأعداد

 جليل إبراهيم كاظم. د.أ شعبة ضمان الجودة 

 ا.د. سعاد مصلح عبد المجيد

 ا.د. اريج عطية حسين 

  أجود عباس أسماء د.م.أ

 Policy) بيان السياسة

Statement) 

 

 طلبة الكلية وللمراحل الدراسية كافة  على السياسة هذه تُطبق تنطبق على:

جامعة ديالى  – الطب كلية طلاب لتقييم ومنظم واضح إطار وضع إلى السياسة هذه تهدف الغرض

 السريرية والمهارات العلمي التحصيل مستوى قياس في والدقة والشفافية العدالة يضمن بما

 التعليمية الأهداف مع التقييم أساليب توافق ضمان إلى السياسة هذه تسعى كما. الطلبة لدى

 الكلية. في المعتمدة الأكاديمية للبرامج

 والمسؤوليات الحوكمة

 

 

 

 

 

 تنفيذها على العام والإشراف السياسة اعتماد: الكلية مجلس

  البرامج الاكاديمية المعتمدة مع توافقها وضمان السياسة تطبيق متابعة: الكلية عمادة

إتمام التقييمات الفصلية ورفع الدرجات السعي السنوي الى اللجنة : الأكاديمية الأقسام

 الامتحانية

الأوقات والاليات الخاصة بالامتحانات ومتابعة الاحتياجات  تحديد: الامتحانيةاللجنة 

 كافة وفق التعليمات الوزارية والكتب الادارية

 جامعة ديالى

 كلية الطب
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 الاستبيانات الخاصة بالتقييم  وجمع بالسياسة الالتزام مراقبة :الجودة ضمانشعبة  

 .الطبي للتعليم الدوليةة والمعايير الوطني الاعتماد معايير المعتمدة، العالي التعليم أنظمة المراجع

 

طلابها تقييم الكلية في سياسة  

 وكفاءة التعليمية المخرجات جودة تضمن التي الأساسية الركائز من الطب كليات في الطلبة تقييم عملية تعُد   

 ليشمل يمتد بل فحسب، النظرية المعرفة نقل على يقتصر لا الطبي فالتعليم. الصحي المجال في الخريجين

 بكفاءة المهنة ممارسة من الطلبة تمك ن التي المهنية والسلوكيات التحليلية والقدرات السريرية المهارات تنمية

 وتربوية أكاديمية معايير إلى تستند الطلبة، لتقييم ومنظمة واضحة سياسة وجود أهمية تبرز هنا ومن ومسؤولية

 . العلمي المستوى قياس في والشفافية العدالة تضمن معتمدة

 النظرية الاختبارات بين التوازن تحقيق إلى المستخدمة التقييم سياسات خلال من الطب كليات وتسعى

 السريرية، والمهارات الأساسية، المعرفة مثل الطبي، التعلم جوانب مختلف قياس يتيح بما العملية، والتطبيقات

 مستمرة راجعة تغذية توفير إلى السياسات هذه تهدف كما. المهنية بالأخلاقيات والالتزام النقدي، والتفكير

 ومواكبة الذاتي التطور على قدرتهم من وتعزز والمهني، الأكاديمي أدائهم تحسين على تساعدهم للطلبة،

 .الحديثة الطبية الممارسة متطلبات

تقييم الطلبة ويتم من خلال منها على اعتماد الممتحن الخارجي في ة يالسريرالعلمية وخصوصا  تشجيع الفروع

 راجعه.   ةومطالبته بكتابة تقرير وتغذي ناصدار امر اداري ودعوة رسمية للممتح

 مبادئ التقييم-1

 وللمراحل الدراسية كافة ضمان العدالة والشفافية في تقييم جميع الطلابل 

 تماد التقييم كوسيلة لقياس المعرفة والمهارات السريرية والسلوك المهنياع  

 لالتزام بالمعايير الأكاديمية المعتمدة في التعليم الطبي.ا 

 يتم استخدام أنواع مختلفة من الاختبارات  أنواع التقييم-2

  قصيرة( ، أسئلة مقاليهالامتحانات التحريرية )اختيار من متعدد، أسئلة 

 الامتحانات العملية أو المختبرية (OSPE) 

  المرضىالامتحانات السريرية مثل تقييم مهارات الفحص والتواصل مع 

 المستمر مثل الواجبات، العروض التقديمية، وحضور المحاضرات مالتقيي 
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 ( التقييم السريريOSCE وOSLERوMini-CEX وLogbookوPort-folio.) 

  توزيع الدرجات-3

  العملي، السريري، التقييم المستمر(، النظريتحديد نسبة واضحة لكل نوع من التقييم )يتم  

 الفروع وحسب توحيد نظام الدرجات بين و إعلان توزيع الدرجات للطلاب قبل بداية المقررتم ي

 .(2000لسنة  134والتعليمات الوزارية مثل )التعليمات رقم  الوحدات الدراسية

 إعداد الامتحانات-4

 الى اللجنة التدقيقية  إضافةتشكيل لجنة امتحانيه مسؤولة عن متابعة الامتحانات والاعتراضات  يتم

 الامتحانات والكتب الوزارية. إدارةفي دليل  رووفق ما مذكو

  للمقرر، وبواقع ثلاثة نماذج. ويتم الاطلاع الأهداف التعليمية يتم اعداد نماذج التقييم بالاعتماد على

)معرفة، فهم، بين تنوع مستويات الأسئلة  ا والتأكد منقبل لجنة أكاديمية قبل اعتماده عليها من

 لسنة 38رقم تعليمات مع مراعاة التعليمات والقوانين الوزارية مثل ) (وتوجه تطبيق، تحليل

(1992. 

  إجراءات الامتحانات-5

  رد من الوزارة مع كل عام مواعيد الامتحانات بالاعتماد على التقويم الجامعي الوا تحديديتم

 دراسي جديد.

 او بعد انتهاء الوقت  الامتحان والمغادرة قبل انتهاء الامتحانقواعد واضحة لدخول قاعة  تحديد

 على الدفتر الامتحاني. توتدوينه كافة البيانا من هوية الطالب التأكدالمحدد للامتحان مع 

 بهامنع استخدام أي وسائل غير مصرح و الالتزام بالوقت المحدد للامتحان.  

  الطلبة بتعليمات المراقبين داخل قاعة الامتحان.ضرورة التزام 

  الأكاديمية النزاهة-6

 تحظر جميع أشكال الغش أو محاولة و تعمل الكلية على نشر ثقافة الأمانة الأكاديمية بين الطلبة

 . عليهالغش أو المساعدة 

  كالغش  من يثبت مخالفته للتعليمات عليها في اللوائح الجامعية بحقيتم تطبيق العقوبات المنصوص

 (. 2007لسنة  160وحسب قانون انضباط الطلبة )

 .تطبيق جميع التعليمات الخاصة بتضارب المصالح 
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  التصحيح-7

 وخلال مدة زمنية معينة.  وفق معايير واضحة ومحددة مسبقا  الدفاتر الامتحانية  يتم تصحيح 

 د التصحيح المزدوج لبعض الامتحانات لضمان الدقة والموضوعيةيمكن اعتما. 

  وسجل الدرجات الدرجات استمارات و الدفاتر الامتحانية وأوراق الإجابات الالكترونيةتحفظ

 وفي مكان امن. وفق الإجراءات المعتمدة في الكلية الأساس

  علان النتائج ا-8

  بعد انتهاء الامتحانات  أياموتكون بواقع خمسه يتم إعلان نتائج الامتحانات خلال فترة زمنية محددة

 بعد انهاء التصحيحبالنسبة للمراحل المنتهية واطول قليلا بالنسبة لباقي المراحل الدراسية، 

 ومصادقة مجلس الكلية من خلال اعلان رسمي على موقع الكلية الرسمي.

  تائج بشكل تقديرات محددة )امتياز، جيد جدا، جيد، مقبول وضعيف( والتي تستخدم الن إعلانيتم

فيما بعد في استخراج معدل التخرج وللمراحل الستة، إذا ان النسب المحددة لكل مرحلة دراسية 

 للجانب السريري.  الأعلىترتب تصاعديا حيث تكون النسب 

  50تكون درجة النجاح الدنيا هي % 

  تسليم النتائج للطلبة كافة من قبل مسؤولي اللجنة الامتحانية ويتم حفظ نموذج ثاني في ملف يتم

 الطالب في شعبة التسجيل.

  والنظر فيهابعد اعلان النتائج ويتم  لتقديم الاعتراضات( أيام 3)مدة محددة للطلبة  إعطاءيتم 

 . 2023الامتحانات لسنة  إدارةوفق الالية المحددة في دليل 

 الالكتروني واليدوي( والذي يدقق من  الأساسفظ كافة الدرجات النهائية في سجل الدرجات تح(

قبل اعضاء اللجنة التدقيقية ويعتمد لاستخراج معدل الطالب بعد انهاء مسيرته الدراسية ولغرض 

 من الكلية.اصدار امر اداري بتخرج الطلبة 

  والأعذار الغياب-9

  يجب كالمرض او حالة الوفاة لاحد ذويه الامتحان لأسباب قاهرةفي حال غياب الطالب عن ،

 الذين تقبل أعذارهم وفق اللوائح المعتمدةالسماح للطلبة يمكن للكلية و تقديم عذر رسمي موثق

  .بالامتحان

 يعد راسبا الامتحانات الفصلية اوالنهائية، و بأداءله  حلا يسممن لم يزود الكلية بعذر مشروع و

 .اذا كان الامتحان نهائيا في مرحلته

  يشترط في الطالب الذي يخضع لامتحانات الدور الثاني بتأدية الامتحانات النهائية بشقيها النظري

 والعملي.
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  المستمر الجودة والتطوير ضمان-10

 تتم مراجعة سياسة التقييم بشكل دوري لضمان فعاليتها. 

   الاعتبار في تطوير نظام التقييمتؤخذ ملاحظات الطلبة وأعضاء هيئة التدريس بعين. 

 .تسعى الكلية إلى تبني أفضل الممارسات العالمية في تقييم طلبة التعليم الطبي 
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نامج الأكاديمي   سياسة تقييم ومتابعة البر

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

14 
 

 

 

 

 الطب / جامعة ديالىسياسة تقييم ومتابعة البرنامج الأكاديمي في كلية 

 تاريخ التحديث تاريخ التفعيل تاريخ الاصدار رقم الاصدار

1 25-03-2026   

 أعضاء لجنة الأعداد الدائرة المسؤولة عن الأعداد

 أ.د. محمد محمود حبش .1 شعبة ضمان الجودة 

 أ.د. سوسن طالب سلمان .2

 أ.م.د أسماء عباس أجود .3

 م.د سيف حكيم توفيق .4

 محمد قاسم صالح  م.م .5

 طبيب مقيم دوري هارون رشيد سلمان .6

لتزم كلية الطب / جامعة ديالى بتطبيق نظام متكامل لتقييم ومتابعة البرنامج الأكاديمي، ت (Policy Statement) بيان السياسة

يهدف إلى ضمان جودة العملية التعليمية وتحقيق مخرجات تعلم عالية المستوى تتوافق مع 

 .الوطنية والدولية، وبما يلبي احتياجات المجتمع وسوق العمل في القطاع الصحيالمعايير 

تعتمد الكلية في ذلك على آليات تقييم دورية وشاملة تشمل جميع عناصر البرنامج الأكاديمي 

)المدخلات، العمليات، والمخرجات(، مع إشراك كافة الأطراف المعنية، واستخدام أدوات 

 .وتحليل النتائج بصورة منهجية لاتخاذ قرارات مبنية على الأدلةقياس موثوقة وشفافة، 

كما تلتزم الكلية بتوظيف نتائج التقييم في التحسين المستمر للبرنامج الأكاديمي، وتحديث 

المناهج وطرائق التدريس والتقييم بما يواكب التطورات العلمية والطبية، ويعزز من كفاءة 

 .اية صحية متميزةالخريجين وقدرتهم على تقديم رع

 

 

 جامعة ديالى

 كلية الطب
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 .البرنامج الأكاديمي لمرحلة البكالوريوس في الطب والجراحة العامة )المراحل الست(  تنطبق على:

 )جميع المقررات الدراسية )النظرية، العملية، السريرية. 

 التدريب السريري في المستشفيات التعليمية والمراكز الصحية. 

 ات العليابرامج الدراس. 

 فية ذات العلاقة بالبرنامج الأكاديميالأنشطة اللاص. 

 :تهدف هذه السياسة إلى الغرض

 وضع إطار مؤسسي منظم لتقييم ومتابعة البرنامج الأكاديمي في كلية الطب.  

 ًضمان تحقيق مخرجات التعلم المستهدفة وفق المعايير المعتمدة محلياً ودوليا.  

 الأدلة والبيانات دعم عمليات التحسين المستمر والتطوير المستند إلى.  

 ًتعزيز جودة التعليم الطبي ورفع كفاءة الخريجين مهنياً وعلميا.  

 توحيد إجراءات التقييم والمتابعة بين الأقسام العلمية المختلفة.  

 توفير معلومات دقيقة وموثوقة لدعم متخذي القرار في الكلية والجامعة.  

 تحقيق متطلبات الاعتماد الأكاديمي والبرامجي.  

 المؤسسية تعزيز ثقافة الجودة والتقييم الذاتي والمساءلة. 

 المراجع
 قانون وزارة التعليم العالي والبحث العلمي العراقي. 

 تعليمات الاعتماد البرامجي الصادرة عن جهاز الإشراف والتقويم العلمي. 

 المعايير الوطنية لضمان جودة التعليم العالي في العراق. 

  الطبيمعايير الاتحاد العالمي للتعليم (WFME) 

 نظام الكلية الداخلي ولوائحها. 

 الخطة الاستراتيجية لجامعة ديالى وكلية الطب. 
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 سياسة تقييم ومتابعة البرنامج الأكاديمي في كلية الطب / جامعة ديالى

 بجامعة الطب كلية في الطبي التعليم جودة لضمان الأساسية الركائز من الأكاديمي البرنامج ومتابعة تقييم سياسة تُعدّ

 ومستمرة، دورية بصورة ومتابعته الأكاديمي البرنامج لتقييم ومنهجي شامل إطار وضع إلى السياسة هذه تهدف. ديالى

 الطب، كليات لاعتماد والدولية الوطنية للمعايير وفقاً المطلوبة والمخرجات التعليمية الأهداف تحقيق يضمن بما

 .البرامجي للاعتماد الوطنية الهيئة ومعايير العراقية، العلمي والبحث العالي التعليم وزارة ومتطلبات

 :إلى ةالسياس هذه تهدف

 الهدف العام 

 .ضمان جودة البرنامج الأكاديمي وتطويره المستمر لتخريج أطباء أكفاء قادرين على تلبية احتياجات المجتمع الصحية

 الأهداف التفصيلية 

 مع رسالة الكلية ورؤيتها وأهدافها الاستراتيجية التأكد من مواءمة البرنامج الأكاديمي. 

 قياس مدى تحقيق مخرجات التعلم المستهدفة (Programme Learning Outcomes - PLOs)  على

 .مستوى البرنامج والمقررات الدراسية

 التحسين المناسبةفي البرنامج الأكاديمي واقتراح خطط  تحديد نقاط القوة والضعف. 

 للمناهج الدراسية بما يتوافق مع المستجدات العلمية والتطورات في المجال الطبي ضمان التحديث المستمر. 

 لدعم عملية اتخاذ القرار على مستوى الكلية والجامعة توفير بيانات ومعلومات موثوقة. 

 والإدارية لدى أعضاء الهيئة التدريسية تعزيز ثقافة الجودة والتقييم الذاتي. 

 الوطني والدولي تحقيق متطلبات الاعتماد الأكاديمي. 

  أعضاء هيئة التدريس، الخريجين، أصحاب العمل، المجتمعالطلبة المعنية:قياس رضا الأطراف ،. 
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 الأساسية للسياسة أولًا: المبادئ 

 خرجات(يشمل التقييم جميع عناصر البرنامج الأكاديمي )المدخلات، العمليات، الم :الشمولية. 

 يتم التقييم بصورة منتظمة ودورية وفق جداول زمنية محددة :الدورية والاستمرارية. 

 إشراك جميع الأطراف المعنية  و اعتماد معايير واضحة وأدوات تقييم موثوقة وصادقة :الشفافية والموضوعية

 .في عملية التقييم

 القابلية للتعديل والتطوير  و التطوير والتحسيناستخدام نتائج التقييم كأساس لعمليات  :التحسين المستمر

 .استجابة للمتغيرات والمستجدات

 توثيق جميع عمليات التقييم ونتائجها وإجراءات التحسين :التوثيق. 

 تحديد المسؤوليات بشكل واضح لكل جهة معنية :المساءلة. 

 

 تقييم البرنامج الأكاديمي ثانياَ: عناصر 

 تقييم المدخلات (Inputs Evaluation) 

 ينأ. الطلبة المقبول

 مراجعة معايير القبول ومدى مناسبتها. 

 )تحليل بيانات الطلبة المقبولين )المعدلات، الخلفية الأكاديمية. 

 دراسة أعداد الطلبة المقبولين ومدى تناسبها مع الطاقة الاستيعابية. 

 متابعة برامج التهيئة والتوجيه للطلبة الجدد. 

 دريسب. أعضاء هيئة الت

 مراجعة كفاية أعداد أعضاء هيئة التدريس ونسبة الطلبة إلى الأستاذ. 

 تقييم المؤهلات العلمية والتخصصية. 

 مراجعة خطط التطوير المهني والتدريب. 

 تقييم الأعباء التدريسية والبحثية والإدارية. 
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 ج. البنية التحتية والموارد

  الكفاية والتجهيزتقييم القاعات الدراسية والمختبرات من حيث. 

 تقييم المستشفيات التعليمية ومرافق التدريب السريري. 

 )مراجعة مصادر التعلم )المكتبة، قواعد البيانات الإلكترونية. 

 تقييم البنية التحتية التقنية ونظم المعلومات. 

 د. المنهج الدراسي

 مراجعة توصيف البرنامج الأكاديمي. 

 مراجعة توصيفات المقررات الدراسية. 

 التأكد من تغطية الكفايات الطبية الأساسية. 

 مراجعة التوازن بين العلوم الأساسية والسريرية. 

 

 تقييم العمليات (Process Evaluation) 

 أ. التعليم والتعلم

 تقييم استراتيجيات التدريس المستخدمة ومدى تنوعها. 

 مراجعة أساليب التعلم النشط والتعلم القائم على حل المشكلات. 

 تقييم التدريب السريري وبرامج التدوير في الأقسام السريرية. 

 متابعة تطبيق التعلم الإلكتروني والتعليم المدمج. 

 تقييم برامج المحاكاة الطبية والتدريب على المهارات السريرية. 

 ب. التقييم والامتحانات

 أساليب التقييم المستخدمة مراجعة. 

 اختبارات كتابية، : التأكد من تنوع أدوات التقييمOSCE ،Mini-CEX ،Portfolio. 

 مراجعة جداول المواصفات (Blueprinting) للامتحانات. 

 ت إحصائياً تحليل نتائج الامتحانا. 

 مراجعة عدالة وموضوعية نظام التقييم. 

 تقييم آليات التغذية الراجعة للطلبة. 



 

19 
 

 ج. الإرشاد والدعم الطلابي

 تقييم خدمات الإرشاد الأكاديمي. 

 مراجعة برامج الدعم النفسي والاجتماعي. 

 تقييم خدمات ذوي الاحتياجات الخاصة. 

 متابعة الأنشطة الطلابية اللاصفية. 

 د. البحث العلمي

 مراجعة مشاريع البحث الطلابية. 

 تقييم المنشورات العلمية لأعضاء هيئة التدريس. 

 

 تقييم المخرجات (Outcomes Evaluation) 

 يالتحصيل الأكاديمأ. 

 تحليل معدلات النجاح والرسوب والانسحاب. 

 متابعة معدلات التخرج في الوقت المحدد. 

 تحليل المعدلات التراكمية للخريجين. 

 مقارنة النتائج عبر الأقسام والسنوات. 

 ب. الكفايات المهنية للخريجين

 تقييم مدى اكتساب الخريجين للكفايات الطبية الأساسية. 

  امتحانات المعادلة والتخصصمتابعة أداء الخريجين في. 

 قياس المهارات السريرية والتواصلية. 

 تقييم مهارات التفكير النقدي وحل المشكلات. 

 ج. رضا الأطراف المعنية

 قياس رضا الطلبة عن البرنامج الأكاديمي. 

 قياس رضا أعضاء هيئة التدريس. 

 قياس رضا الخريجين عن تأهيلهم المهني. 

 ؤسسات الصحية عن كفاءة الخريجينقياس رضا أصحاب العمل والم. 
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 د. متابعة الخريجين

 ًإنشاء قاعدة بيانات للخريجين وتحديثها دوريا. 

 تتبع المسار الوظيفي والمهني للخريجين. 

 الاستفادة من آراء الخريجين في تطوير البرنامج. 

 

 وأدوات التقييم ثالثاَ: آليات 

 التقييم الداخلي 

 التكرار الوصف الأداة

 سنوات 5-3كل  تقرير شامل يغطي جميع معايير الجودة الذاتي للبرنامج التقييم

 نهاية كل فصل/سنة دراسية تقرير نهاية الفصل/السنة لكل مقرر تقارير المقررات الدراسية

 سنوياً تقرير سنوي عن أداء القسم تقارير الأقسام العلمية

 نهاية كل فصل/سنة تقييم المقررات وأعضاء هيئة التدريس استبانات الطلبة

 سنوياً تقييم البرنامج بعد التخرج استبانات الخريجين

 كل سنتين تقييم كفاءة الخريجين استبانات أصحاب العمل

 بعد كل امتحان التحليل الإحصائي للاختبارات تحليل نتائج الامتحانات

 سنوياً زيارات تقييمية بين الأقسام مراجعة الأقران

 فصلياً التدقيق على اكتمال التوثيق المقرراتمراجعة ملفات 

 شهرياً مناقشة مستمرة لمؤشرات الأداء اجتماعات اللجان

 فصلياً مع الطلبة والتدريسيين المقابلات والمجموعات البؤرية
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 التقييم الخارجي 

 التكرار الوصف الأداة

 سنوات 5كل  فريق تقييم خارجي من خبراء المراجعة الخارجية للبرنامج

 سنوياً مراجعة أسئلة ونتائج الامتحانات المقيّم الخارجي للامتحانات

 حسب الجدول زيارات ميدانية من الوزارة تقارير جهاز الإشراف والتقويم

 سنوات 3كل  مقارنة مع برامج طبية مماثلة المقارنة المرجعية

 سنوياً تغذية راجعة من مواقع التدريب آراء المؤسسات الصحية

 

 التنظيمي للتقييم والمتابعة رابعاَ: الهيكل 

 مجلس الكلية 

 المسؤولية العليا عن اعتماد سياسات وآليات التقييم. 

 مراجعة التقارير الدورية واتخاذ القرارات اللازمة. 

 اعتماد خطط التحسين والتطوير. 

 لجنة ضمان الجودة والأداء الجامعي 

  والمتابعةالإشراف العام على تطبيق سياسة التقييم. 

 إعداد تقرير التقييم الذاتي الشامل للبرنامج. 

 جمع البيانات وتحليلها وإعداد التقارير الدورية. 

 متابعة تنفيذ خطط التحسين والتطوير. 

 التنسيق مع الجهات الخارجية المعنية بالاعتماد والجودة. 

 رفع التوصيات إلى مجلس الكلية. 
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 لجنة المناهج والخطط الدراسية 

 مراجعة المناهج الدراسية وتطويرها بناءً على نتائج التقييم. 

 التأكد من اتساق المقررات مع مخرجات التعلم. 

 دراسة مقترحات تعديل أو إضافة مقررات جديدة. 

 مراجعة توصيفات المقررات الدراسية. 

 لجنة الامتحانات 

 الإشراف على جودة الامتحانات. 

  المواصفاتمراجعة أسئلة الامتحانات وجداول. 

 التحليل الإحصائي لنتائج الامتحانات. 

 ضمان عدالة وسرية عملية التقييم. 

 رؤساء الأقسام العلمية 

 الإشراف على تنفيذ البرنامج على مستوى القسم. 

 مراجعة تقارير المقررات والتأكد من جودتها. 

 متابعة أداء أعضاء هيئة التدريس. 

 إعداد التقرير السنوي للقسم. 

  في خطط التحسينالمشاركة. 

 

 :َالتقييم والمتابعة خامسا 

 النشاط الفترة

 مراجعة خطط المقررات وتوصيفاتها، وضع خطة التقييم السنوية تشرين الأول(-بداية العام الدراسي )أيلول

 المتابعة الميدانية، زيارات صفية، تقييم منتصف الفصل كانون الثاني(-خلال الفصل الدراسي )تشرين الثاني

 تطبيق استبانات تقييم الطلبة، تحليل نتائج امتحانات نصف السنة نهاية الفصل الأول )شباط(

 المتابعة الميدانية، استكمال التقييمات أيار(-خلال الفصل الثاني )آذار
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  :ًإجراءات التقييم التفصيليةسادسا 

 تقييم المقررات الدراسية 

 الخطوة الأولى: التخطيط

 .مراجعة توصيف المقرر والتأكد من تحديثه .1

 .إعداد خطة التدريس الفصلية/السنوية .2

 .تحديد أساليب التقييم وأوزانها .3

 .إعداد جدول المواصفات للامتحانات .4

 الخطوة الثانية: التنفيذ والمتابعة

 .تنفيذ المقرر وفق الخطة المعتمدة .1

 .متابعة التنفيذ من قبل رئيس القسم ولجنة الجودة .2

 .إجراء تقييمات مستمرة .3

 .توثيق أي انحرافات عن الخطة وأسبابها .4

 الخطوة الثالثة: التقييم النهائي

 .تقييم المقرر من قبل الطلبةتطبيق استبانة  .1

 .تحليل نتائج الامتحانات النهائية .2

 :إعداد تقرير المقرر متضمناً .3

 نسب النجاح والرسوب. 

 تحليل تحقيق مخرجات التعلم. 

 نتائج استبانات الطلبة. 

 التحديات والمشكلات. 

 التوصيات ومقترحات التحسين. 

 تقارير المقررات النهائية، تحليل النتائج، تقارير الأقسام تموز(-نهاية العام الدراسي )حزيران

 إعداد التقرير السنوي الشامل، وضع خطط التحسين أيلول(-الصيفية )آبالإجازة 
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 الخطوة الرابعة: المراجعة والتحسين

 .قرر من قبل رئيس القسممراجعة تقرير الم .1

 .مناقشة التقرير في اجتماع القسم .2

 .رفع التقرير إلى لجنة الجودة .3

 .إدراج التوصيات في خطة التحسين .4

 

 

 تقييم أداء أعضاء هيئة التدريس 

 .استبانات تقييم التدريس )نهاية كل فصل/سنة( :تقييم الطلبة .1

 .هيئة التدريسنموذج التقييم الذاتي السنوي لعضو  :التقييم الذاتي .2

 .زيارات صفية متبادلة بين أعضاء هيئة التدريس :تقييم الأقران .3

 .التقييم السنوي الشامل :تقييم رئيس القسم .4

 .توثيق الأنشطة التدريسية والبحثية والخدمية: ملف الإنجاز .5

 

 تقييم التدريب السريري 

 .تقييم مواقع التدريب السريري ومدى مناسبتها .1

 .سريري من قبل المشرفينتقييم أداء الطلبة ال .2

 .(OSCE) تطبيق الامتحان السريري الموضوعي المنظم .3

 .(Log Books) متابعة سجلات المهارات السريرية .4

 .استبانات رضا الطلبة عن التدريب السريري .5

 .تغذية راجعة من المستشفيات التعليمية ومواقع التدريب .6
 

 :َإدارة نتائج التقييمسابعا 

 تحليل النتائج 

 .البيانات من جميع مصادر التقييمجمع  .1

 .التحليل الكمي والنوعي للبيانات .2
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 .مقارنة النتائج مع المؤشرات المستهدفة .3

 .تحديد الفجوات ومجالات التحسين .4

 .تحديد الممارسات الجيدة والتجارب الناجحة .5

 :َخطط التحسين والتطويرثامنا 

 عناصر خطة التحسين: 

 .تحديد مجال التحسين :المجال .1

 .وصف الوضع الحالي والفجوة :لراهنالوضع ا .2

 .تحديد الهدف المطلوب تحقيقه :الهدف .3

 .تحديد الإجراءات التصحيحية المطلوبة :الإجراءات .4

 .تحديد الجهة/الشخص المسؤول عن التنفيذ :المسؤول .5

 .تحديد الموارد البشرية والمادية :الموارد المطلوبة .6

 .تحديد مواعيد البدء والانتهاء :الجدول الزمني .7

 .تحديد كيفية قياس تحقق الهدف :مؤشر النجاح .8

 .آلية متابعة التنفيذ :المتابعة .9

 متابعة تنفيذ خطط التحسين 

 .تقارير متابعة دورية )شهرية/فصلية( .1

 .اجتماعات دورية لمراجعة التقدم المحرز .2

 .تعديل الخطط عند الحاجة .3

 .توثيق الأثر والنتائج المتحققة .4

 

  :َاستبانات التقييمتاسعا 

 أنواع الاستبانات المعتمدة 

 استبانة تقييم المقرر الدراسي من قبل الطلبة 

 أهداف المقرر ومخرجات التعلم. 

 المحتوى العلمي وتنظيمه. 
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 طرق التدريس المستخدمة. 

 أساليب التقييم وعدالتها. 

 مصادر التعلم المتاحة. 

 الرضا العام عن المقرر. 

 استبانة تقييم أداء عضو هيئة التدريس 

 الإلمام بالمادة العلمية. 

 القدرة على الشرح والتوضيح. 

 استخدام التقنيات التعليمية. 

 التفاعل مع الطلبة. 

 الالتزام بالمواعيد. 

 التقييم والتغذية الراجعة. 

 استبانة تقييم التدريب السريري 

 كفاية مواقع التدريب. 

 إشراف الأطباء المقيمين والاستشاريين. 

 فرص التعلم والممارسة. 

 لتغذية الراجعةا. 

 استبانة رضا الخريجين 

 جودة التعليم الذي تلقوه. 

 مدى إعدادهم للممارسة المهنية. 

 نقاط القوة والضعف في البرنامج. 

 مقترحات التحسين. 

 استبانة أصحاب العمل 

 كفاءة الخريجين المهنية. 

 المهارات السريرية والتواصلية. 

 القدرة على العمل ضمن فريق. 
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  المطلوبةمجالات التحسين. 

 ضوابط تطبيق الاستبانات 

 ضمان سرية الاستبانات وعدم الكشف عن هوية المستجيبين. 

  60تحقيق نسبة استجابة لا تقل عن%. 

 استخدام أدوات إلكترونية موثوقة لجمع البيانات. 

 تحليل النتائج بأساليب إحصائية مناسبة. 

 مشاركة النتائج مع الأطراف المعنية. 

 

 :َالشاملة للمنهج الدراسي المراجعةعاشرا 

 توقيت المراجعة الشاملة 

 .على الأقل خمس سنوات كلتُجرى المراجعة الشاملة للمنهج الدراسي  .1

 .يمكن إجراء مراجعة استثنائية عند حدوث تغييرات جوهرية في المتطلبات المهنية أو المعايير الوطنية .2

 عناصر المراجعة الشاملة 

 .ومخرجاتهمراجعة رسالة البرنامج وأهدافه  .1

 .مراجعة هيكل المنهج وتسلسل المقررات .2

 .مراجعة محتوى المقررات وتحديثها .3

 .مراجعة التكامل الأفقي والعمودي بين المقررات .4

 .مراجعة التوازن بين النظري والعملي والسريري .5

 .مراجعة ساعات التلامس وتوزيعها .6

 .دراسة مقارنة مرجعية مع برامج طبية معترف بها .7

 .نتائج التقييمات السابقة وتقارير الخريجينالاستفادة من  .8

 آلية اعتماد التعديلات 

 .تقديم مقترحات التعديل إلى لجنة المناهج .1

 .دراسة المقترحات ومناقشتها .2
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 .رفع التوصيات إلى مجلس الكلية .3

 .اعتماد التعديلات من مجلس الكلية .4

 .رفع التعديلات الجوهرية إلى مجلس الجامعة للموافقة .5

 .الأقسام المعنية بالتعديلات المعتمدةإبلاغ  .6

 

 :ضمان جودة التقييمالحادي عشر 

 صدق وموثوقية أدوات التقييم 

 .التحقق من صدق المحتوى لأدوات التقييم .1

 .مراجعة الأدوات من قبل خبراء في القياس والتقويم .2

 .تحديث الأدوات دورياً بناءً على نتائج التحليل .3

 تدريب المقيّمين 

 .هيئة التدريس على إعداد الامتحانات الجيدةتدريب أعضاء  .1

 .تدريب المشرفين السريريين على أساليب التقييم السريري .2

 .تدريب أعضاء لجنة الجودة على آليات التقييم والتحليل .3

 .ورش عمل دورية حول أفضل ممارسات التقييم .4

 المراجعة الخارجية 

 .النهائيةالاستعانة بمقيّمين خارجيين لمراجعة الامتحانات  .1

 .دعوة خبراء خارجيين لتقييم البرنامج .2

 .المشاركة في عمليات المقارنة المرجعية مع كليات طب أخرى .3
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 :التوثيق وحفظ السجلاتالثاني عشر 

 السجلات المطلوبة 

 .ملفات توصيف البرنامج والمقررات .1

 .تقارير المقررات الدراسية .2

 .تقارير الأقسام العلمية السنوية .3

 .الاستبانات وتحليلاتهانتائج  .4

 .محاضر اجتماعات لجان الجودة والمناهج .5

 .خطط التحسين وتقارير المتابعة .6

 .تقارير التقييم الذاتي .7

 .تقارير المراجعة الخارجية .8

 .بيانات مؤشرات الأداء الرئيسية .9

 السرية 

 تُعامل جميع بيانات التقييم بسرية تامة. 

  محددةيُحدد الوصول إلى البيانات وفق صلاحيات. 

 :أدوار ومسؤوليات الأطراف المعنيةالثالث عشر 

 عميد الكلية 

 الإشراف العام على تطبيق سياسة التقييم والمتابعة. 

 اعتماد الخطط والتقارير والتوصيات. 

 توفير الموارد اللازمة لعمليات التقييم. 

 رفع التقارير إلى الجامعة. 

 معاون العميد للشؤون العلمية 

  لتنفيذ البرنامج الأكاديميالمتابعة المباشرة. 
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 التنسيق بين الأقسام العلمية واللجان المعنية. 

 مراجعة تقارير الأقسام واللجان. 

 رؤساء الأقسام العلمية 

 الإشراف على تنفيذ البرنامج في القسم. 

 مراجعة تقارير المقررات. 

 متابعة أداء أعضاء هيئة التدريس. 

 المشاركة في خطط التحسين. 

 تدريسأعضاء هيئة ال 

 إعداد وتحديث توصيفات المقررات. 

 تنفيذ المقررات وفق الخطط المعتمدة. 

 إعداد تقارير المقررات. 

 المشاركة في أنشطة التقييم والتطوير. 

 الاستجابة لنتائج التقييم وتطوير الأداء. 

 الطلبة 

 المشاركة الفعالة في استبانات التقييم. 

 تقديم تغذية راجعة بناءة. 

  لجان الجودة )ممثل الطلبة(المشاركة في. 

 الالتزام بمعايير وضوابط التقييم. 

 :التواصل ونشر النتائجالرابع عشر 

 آليات التواصل 

 نشر نتائج التقييم العامة على موقع الكلية الإلكتروني. 

 عرض التقارير في مجلس الكلية ومجالس الأقسام. 

 اجتماعات دورية مع الطلبة لمناقشة نتائج التقييم. 
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 إلكترونية دورية عن أنشطة الجودة نشرات. 

 ورش عمل وندوات لمناقشة نتائج التقييم ومقترحات التحسين. 

 التغذية الراجعة 

 إبلاغ أعضاء هيئة التدريس بنتائج تقييمهم بصورة سرية. 

 إبلاغ الأقسام بنتائج تقييم مقرراتها. 

 إبلاغ الطلبة بالإجراءات المتخذة بناءً على ملاحظاتهم. 

 

  مراجعة السياسة وتحديثهاعشر:الخامس 

 دورية المراجعة 

 أو عند الحاجة ثلاث سنوات تُراجع هذه السياسة بشكل دوري كل. 

 يُمكن إجراء تعديلات جزئية بناءً على المستجدات. 

 آلية المراجعة 

 تُشكّل لجنة لمراجعة السياسة. 

 تُجمع الملاحظات والمقترحات من الأطراف المعنية. 

  التعديلاتتُعدّ مسودة. 

 تُناقش المسودة في مجلس الكلية. 

 يُعتمد الإصدار المحدّث. 

 يُوزّع على جميع الجهات المعنية. 
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 وتطوير باستقطاب الخاصة للكلية السياسات العامة

 التدريس هيئة أعضاء وتقييم
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 التدريس هيئة أعضاء وتقييم وتطوير باستقطاب الخاصة للكلية العامةات السياس

 

 تاريخ التحديث تاريخ التفعيل تاريخ الاصدار رقم الاصدار

1 21-12-2025   

 أعضاء لجنة الأعداد الدائرة المسؤولة عن الأعداد

 لطيف إبراهيم أسماعيل. د.أ شعبة ضمان الجودة 

  أجود عباس أسماء د.م.أ

 صالح  قاسم محمد م.م

  (Policy Statement) السياسةبيان 

 وتشمل الكلية، في الداعم والكادر التدريس هيئة أعضاء جميع على السياسة هذه تُطبق تنطبق على:

 .والاجتماعية والسلوكية والسريرية الأساسية العلوم

 التدريس هيئة أعضاء باستقطاب المتعلقة الجوانب جميع تنظيم إلى السياسة هذه تهدف الغرض

 ورؤيتها، الكلية رسالة وتحقيق الطبي، التعليم جودة يضمن بما أدائهم وتقييم وتطويرهم

 .للاعتماد والدولية الوطنية بالمعايير والالتزام

 والمسؤوليات الحوكمة

 

 تنفيذها على العام والإشراف السياسة اعتماد :الكلية مجلس

  .الاستراتيجية الخطة مع توافقها وضمان السياسة تطبيق متابعة :الكلية عمادة

 الدورية التقارير ورفع الأعباء، توزيع الاحتياجات، تحديد :الأكاديمية الأقسام

 .الأداء مؤشرات وجمع بالسياسة الالتزام مراقبة :الجودة ضمان شعبة  

 المعايير - .الوطنية الاعتماد معايير - .للكلية الاستراتيجية الخطة - .الكلية ورؤية رسالة المراجع

 .المعتمدة العالي التعليم أنظمة- الطبي للتعليم الدولية

 جامعة ديالى

 كلية الطب
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 التدريس هيئة أعضاء وتقييم وتطوير باستقطاب الخاصة للكلية العامة ساتالسيا

 وحرصًا المجتمع، لخدمة اللازمة والبحثية والسريرية العلمية الكفاءة يمتلكون أطباء إعداد في الكلية رسالة من انطلاقًا

 جميع لتنظيم السياسات هذه إعداد تم فقد للاعتماد، والدولية الوطنية المعايير وتحقيق الطبي التعليم جودة ضمان على

 التوازن وضمان أدائهم، وتقييم وتطويرهم، مسؤولياتهم، وتحديد التدريس، هيئة أعضاء باستقطاب المتعلقة الجوانب

 .والخدمية والبحثية التعليمية الأنشطة بين

 :إلى السياسات هذه تهدف

 المنهج احتياجات يلبي ومتكامل مؤهل أكاديمي كادر وجود ضمان. 

 والتقييم والترقية التعيين في والشفافية العدالة تعزيز. 

 الأداء جودة لضمان والخدمة والبحث التدريس أعباء تنظيم. 

 التدريسية الهيئة أعضاء لجميع المستمر المهني التطوير دعم. 

 المجتمع واحتياجات الطبي التعليم متطلبات بين التوازن تحقيق. 

 على وقادر مؤهل أكاديمي كادر باستقطاب الكلية تلتزم :التدريس هيئة أعضاء واختيار استقطاب سياسة :أولًا

 .الكلية ورسالة رؤية وتحقيق الطبي المنهج تنفيذ

 :سنوياً الأكاديمية الاحتياجات تحديد

 الأساسية العلوم 

  السريرية العلوم 

 السلوكية العلوم 

 :التخصصات بين التوازن

 50% سريرية علوم 
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  35% أساسية علوم 

 15% واجتماعية سلوكية علوم 

 :الأكاديمي وغير الأكاديمي بين التوازن

 70–80% أكاديمي كادر 

 20–30%داعم كادر 

 :والجزئي الكامل الدوام

 60–70% كامل دوام 

 30–40% جزئي دوام 

 :الجدارة معايير

 العلمية المؤهلات 

 والبحوث الخبرة 

 التدريسية الكفاءة 

 السريرية الجدارة 

 

 الوظيفية المسؤوليات تحديد سياسة :ثانياً

 :التدريسية الهيئة عضو مسؤوليات

 التعليم 

 البحث 

 الإشراف 

 السريرية الأنشطة 

 اللجان 
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 :الوظيفي التوزيع

 :للعلميين

 خدمة %20 – بحث %30 – تعليم 50% -

 :للسريريين

 سريرية خدمة %40 – بحث %20 – تعليم 40% -

 :اللقب حسب التدريس ساعات عدد

 أسبوعيًا ساعات 8–6 :الأستاذ 

 ساعات 10–8 :المشارك الأستاذ 

 ساعة 12–10 :المساعد الأستاذ 

 ساعة 14–12 :المدرس 

 ساعة 16–14 :المساعد المدرس 

 المحلية القضايا مراعاة سياسة :ثالثاً

 الجنسين تمثيل 

 الثقافي التنوع 

 المجتمع احتياجات 

 المالية السياسات :رابعاً

 المالية بالقدرة التعيين ربط 

 للموارد الأمثل الاستخدام 

 الرواتب بأنظمة الالتزام 

 والخدمة والبحث التعليم بين التوازن سياسة :خامساً

 للتدريس محمي وقت 

 للبحث مخصص وقت 
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 السريرية للخدمات وقت 

 بالإنجازات الاعتراف سياسة :سادساً

 المكافآت 

 الترقيات 

 البحثي الدعم 

 التعليم في السريرية والخدمة البحث دمج سياسة :سابعاً

 السريرية الحالات استخدام 

 البحوث إدماج 

 الطلبة إشراك 

 بالمنهج الشاملة المعرفة سياسة :ثامناً

 المنهج هيكل فهم 

 التدريس طرائق معرفة 

 الأخرى الأقسام مع التكامل 

 المهني التطوير سياسة :تاسعاً

 طبي تعليم دورات 

 مستمر تدريب 

 الجدد المدرسين دعم 

 التدريسيين إلى الطلبة نسب سياسة :عاشراً

 :السريري التعليم

 طلبة 8–6 لكل تدريسي 

 مهارات طلبة 4–3 لكل تدريسي 

 طلبة 3–2 لكل تدريسي OSCE 
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  :صغيرة مجموعات

 طالب 12–10 لكل تدريسي 

 :مختبرات

 20–15 لكل تدريسي 

 25–20 لكل مساعد 

 :محاضرات

 طالب 120–80 لكل تدريسي 

 الأكاديمية الترقيات سياسة :عشر حادي

 النشر متطلبات 

 التدريسي النشاط 

 المجتمعية الأنشطة 

 مختصة ترقية لجنة 

 والتحديث التقييم سياسة :عشر ثاني

 السنوي الأداء تقييم 

 استبيانات 

 الأقسام تقارير 

 سنتين أو سنة كل تحديث 
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 سياسة لجنة المنهاج
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 : السياسة اسم المنهاج لجنة سياسة :ED.1 P:12, DM   السياسة رقم

 الأصدار رقم 1 2023/9/18 الأصدار تاريخ

 التفعيل تاريخ 2023/10/2 2025/6/13  التحديث تاريخ

  الأعداد لجنة أعضاء
  جليل إبراهيم كاظم /اد
 مهدي شمخي جبر  /اد
 مقداد فؤاد /اد
 سلمان طالب سوسن /اد
  سعاد مصلح الدين مجيد /اد
 سعد احمد علي /م د

 
 شعبةعمادة كلية الطب 

 الجودة ضمان

 السياسة أعداد

 الطلبة على تطبق
 الفروعالكلية  عمادة

 كافة العلمية
 التعليمية المستشفيات

 التطبيق مجال

 : السياسة على المصادقة
 المنعقدة الأولى الجلسة (الكلية  مجلس اجتماع المصادقة على هذه السياسة في محضر تم

 2023/9/25 بتاريخ

 2025/6/13 بتاريخالسادسة  الجلسة الكلية مجلس اجتماع محضر في السياسة هذه تحديث على المصادقة تم

 جامعة ديالى

 كلية الطب
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المنهاج لجنة سياسة

 مقدمة 

 المناهج وتقييم ومراجعة تطوير عن المسؤولة الرئيسية الأكاديمية اللجان إحدى هي ديالى بجامعة الطب كلية في Committee) (Curriculum المنهاج لجنة

 ):العراقية الطب كليات في المعتمدة الأكاديمية المعايير على بناء  (المتوقعة  لسياساتها عام إطار يلي فيما .الدراسية

 

 

 والرسالة الرؤية :أولاً 

  الصحية المجتمع احتياجات ويلبي الدولية المعايير يواكب متكامل طبي منهج تقديم: الرؤية 

  الطالب حول ومتمحور الأدلة على قائم حديث دراسي منهج خلال من أكفاء أطباء إعداد: الرسالة 





 ً  اللجنة أهداف :ثانيا

 ومنتظم دوري بشكل الدراسي المنهج مراجعة 1.

ضمان التكامل الأفقي  3. والطبية العلمية المستجدات مع يتوافق بما الدراسية المقررات تطوير 2.

 المواد الدراسيةبين  والعمودي

 :مثل حديثة تدريس طرق تبني 4.

  المشكلات حل على القائم التعلم(PBL) 

 جامعة ديالى

 كلية الطب
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  الفريق على القائم لتعلما(TBL) 

  الإلكتروني التعلم(E-learning) 

 التعليمية الأهداف تحقيق مدى وقياس التعلم مخرجات تقييم 5.

 

 

 اللجنة هيكلية :ثالثاً  

 

 ً مهام اللجنة الأساسية  :رابعا
 تخطيط المنهج.1

  الست المراحل( مرحلة لكل الدراسية المقررات تحديد( 

  والسريرية والعملية النظرية الساعات توزيع 

  المتوقعة التعلم مخرجات تحديد(ILOs) 

 والتقييم المراجعة.2

  سنتين كل الدراسية للمفردات دورية مراجعة 

  المنهج فعالية لتقييم الامتحانات نتائج تحليل 

  التدريسية الهيئة وأعضاء الطلاب من الراجعة التغذية جمع 

 المستمر التطوير.3

  الأكاديمي الاعتماد معايير مواكبة (WFME) 

  سريرية ومهارات طبية محاكاة أساليب إدخال 

  التقييم أساليب تطوير Mini-CEX, (OSCE, وغيرها) 

 

 الدور المنصب

 أستاذ اللجنة رئيس

 المختلفة العلمية الفروع رؤساء الأعضاء

 القرار صنع في الطلاب مشاركة لضمان الطلبة ممثل

 والقرارات المحاضر توثيق اللجنة مقرر
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 التنسيق.4

  التكرار لتجنب المختلفة العلمية الفروع بين التنسيق 

  الجودة ضمان ولجنة الامتحانات لجنة مع التنسيق 



 ً  العمل آلية :خامسا

 والتطبيق الموافقة ← الكلية لمجلس التوصية رفع ← التصويت ← اللجنة في مناقشة ← تعديل اقتراح

  الأقل على شهرية اجتماعات اللجنة تعقد 

  رسمية محاضر في القرارات جميع توُثَّق 

  الكلية عمادة إلى الدورية التقارير ترُفع 

 الدراسي المنهج هيكل :سادساً 

 

 التوجه المرحلة

 ...) طبية فيزياء ,حياتية كيمياء فسلجة، تشريح،( الأساسية العلوم والثانية الأولى المرحلة

 ) ...الباطني الطب ,المجهرية الأحياء الأدوية، الأمراض، علم( انتقالية مرحلة الثالثة المرحلة

 التعليمية المستشفيات في والتدريب السريرية العلوم والسادسة والخامسة الرابعة المرحلة

 

 الجودة معايير :سابعا  

  العراقية العلمي والبحث العالي التعليم وزارة بمعايير الالتزام 

  الطبي للتعليم العالمي الاتحاد معايير مع التوافق(WFME) 

  الأكاديمي للبرنامج والخارجي الداخلي التقييم 
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نامج الاكاديمي سياسة   دعم تقنية المعلومات و الاتصالات للبر

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

47 
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 البحث بي    العلاقة بتعزيز  الخاصة للكلية العامة السياسة

 والتعليم العلمي 
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 العامة للكلية الخاصة بتعزيز العلاقة بين البحث العلمي والتعليم ةالسياس

 تاريخ التحديث تاريخ التفعيل تاريخ الاصدار رقم الاصدار

1 15-4-2025   

 أعضاء لجنة الأعداد الدائرة المسؤولة عن الأعداد

 لطيف إبراهيم أسماعيل. د.أ شعبة ضمان الجودة

 جليل أبراهيم .د.أ

 طه أحمد أ.د.لمى

 أ.م. مظهر نصر الله خلف

 صالح  قاسم محمد م.م

لتزم كلية الطب بوضع وتنفيذ سياسة متكاملة تعزز الترابط الفعّال بين البحث العلمي ت (Policy Statement) بيان السياسة

والتعليم الطبي، بما يضمن إدماج أحدث المعارف والابتكارات البحثية في العملية التعليمية، 

وتطوير مهارات الطلبة وأعضاء هيئة التدريس في مجالي البحث والتعليم، بما يتوافق مع 

 .معايير الاعتماد الأكاديمي

 جميع أعضاء هيئة التدريس   تنطبق على:

  طلبة الدراسات الأولية والعليا 

  الوحدات البحثية والتعليمية في الكلية 

 :هدف هذه السياسة إلىت الغرض

  وتطوير بيئة تعليمية قائمة على  بين البحث العلمي والمناهج الدراسيةتعزيز التكامل

  .الأدلة

 جامعة ديالى

 كلية الطب
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 تشجيع مشاركة الطلبة في الأنشطة البحثية.  

 رفع جودة التعليم الطبي من خلال توظيف نتائج البحوث الحديثة.  

 دعم الابتكار والتفكير النقدي لدى الطلبة وأعضاء هيئة التدريس.  

 والمسؤوليات الحوكمة

 

 :عمادة الكلية

 الإشراف العام على تنفيذ السياسة وضمان توافقها مع معايير الاعتماد.  

 توفير الموارد اللازمة لدعم البحث العلمي والتعليم.  

 :اللجنة العلمية / البحثية

 وضع خطط لدمج البحث العلمي في المناهج الدراسية.  

 بالتعليم متابعة تنفيذ الأنشطة البحثية المرتبطة.  

 :العلمية عورفال

 تضمين نتائج الأبحاث الحديثة في المحتوى الدراسي.  

 تشجيع الطلبة على إجراء البحوث والمشاركة في المشاريع العلمية.  

 

 :أعضاء هيئة التدريس

 ربط التدريس بالممارسات البحثية الحديثة.  

 الإشراف على مشاريع الطلبة البحثية.  

  البحثية والتعليمية بشكل مستمرتطوير مهاراتهم.  

 :الطلبة

 المشاركة الفاعلة في الأنشطة البحثية.  

 الالتزام بأخلاقيات البحث العلمي.  

  .إدماج مشاريع بحثية ضمن متطلبات المقررات الدراسية  آليات التنفيذ

 تنظيم ورش عمل ودورات تدريبية في البحث العلمي.  

  الطلبة وأعضاء هيئة التدريسدعم نشر الأبحاث المشتركة بين.  
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العامة للكلية الخاصة بتعزيز العلاقة بين البحث العلمي والتعليم ةالسياس  

انطلاقًا من رسالة الكلية في إعداد أطباء يمتلكون الكفاءة العلمية والسريرية والبحثية، وحرصًا على تحقيق جودة التعليم 

علمي والتعليم وضمان الاستفادة من الطبي وفق معايير الاعتماد، فقد تم إعداد هذه السياسة لتعزيز التكامل بين البحث ال

 .مخرجات البحث في تطوير المناهج وأساليب التدريس

 أولًا: سياسة دمج البحث العلمي في التعليم

 :تلتزم الكلية بإدماج البحث العلمي ضمن العملية التعليمية من خلال

 تضمين نتائج الأبحاث الحديثة في المحاضرات.  

  المبنية على الأدلةاستخدام الحالات السريرية.  

 إدخال مشاريع بحثية ضمن متطلبات المقررات الدراسية.  

 

 ثانياً: سياسة إشراك الطلبة في البحث العلمي

 تشجيع الطلبة على المشاركة في المشاريع البحثية.  

 إدخال البحث العلمي كمكون أساسي في المنهج.  

 دعم مشاركة الطلبة في المؤتمرات العلمية.  

 

 سياسة دعم أعضاء هيئة التدريس ثالثاً:

 توفير بيئة داعمة للبحث العلمي.  

 تقييم دوري لمدى تحقيق التكامل بين البحث والتعليم.  

 .رسالة ورؤية الكلية  المراجع

 الخطة الاستراتيجية للكلية. 

 معايير الاعتماد الوطنية. 

 المعايير الدولية للتعليم الطبي. 
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 تشجيع الربط بين النشاط البحثي والتدريس.  

 تقديم برامج تطوير مهني في البحث والتعليم.  

 رابعاً: سياسة التوازن بين التعليم والبحث

 تخصيص وقت للبحث العلمي ضمن عبء العمل.  

 حث والخدمةتحقيق التوازن بين التدريس والب.  

 

 خامساً: سياسة دعم النشر العلمي

 تشجيع النشر في المجلات العلمية الرصينة.  

  عوفرالدعم البحوث المشتركة بين.  

 تحفيز النشر المشترك مع الطلبة.  

 

 سادساً: سياسة تقييم التكامل بين البحث والتعليم

 تقييم مدى إدماج البحث في المناهج.  

 الجيدة. استخدام مؤشرات الأداء 

 إجراء مراجعة دورية للسياسة وتحديثها.  
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ات باستخدام الخاصة للكلية العامة السياسة بوية الخبر ي  البر
 
 ف

 المنهج تطوير 
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العامة للكلية الخاصة باستخدام الخبرات التربوية في تطوير المنهج سةالسيا  

 تاريخ التحديث تاريخ التفعيل تاريخ الاصدار رقم الاصدار

1 15-4-2025   

 أعضاء لجنة الأعداد الدائرة المسؤولة عن الأعداد

 لطيف إبراهيم أسماعيل. د.أ شعبة ضمان الجودة

 جليل أبراهيم .د.أ

 أ.د.لمى طه أحمد

 أ.م. مظهر نصر الله خلف

 صالح  قاسم محمد م.م

 تطوير في التربوية الخبرات لاستخدام وفعّالة واضحة سياسة وتنفيذ بوضع الطب كلية تلتزم (Policy Statement) بيان السياسة

 الطبي، التعليم في الممارسات أفضل تطبيق يضمن بما الدراسي، المنهج وتحديث وتصميم

 .والدولية الوطنية الاعتماد معايير مع يتوافق وبما التعليمية، المخرجات جودة وتحقيق

 الداعم والكادر التربويين والخبراء التدريس هيئة أعضاء جميع على السياسة هذه تُطبق تنطبق على:

 والسريرية الأساسية العلوم وتشمل الكلية، في الدراسي المنهج وتنفيذ تطوير في المشاركين

 .والاجتماعية والسلوكية

 :إلى السياسة هذه تهدف الغرض

 المناهج وتطوير تصميم في التربوية الخبرات توظيف ضمان . 

 حديثة تعليمية أساليب تطبيق خلال من الطبي التعليم جودة تحسين . 

 جامعة ديالى

 كلية الطب
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 المنهج في والعلمية التربوية الجوانب بين التكامل دعم . 

 الطالب حول المتمحور الفعّال التعلم تعزيز . 

 المناهج تصميم في الاعتماد معايير مع التوافق تحقيق . 

 والمسؤوليات الحوكمة

 

 تنفيذها على العام والإشراف السياسة اعتماد: الكلية لسمج. 

 الاستراتيجية الخطة مع توافقها وضمان السياسة تطبيق متابعة: الكلية عمادة. 

 الدراسية المقررات تطوير في التربويين الخبراء مع التعاون: الأكاديمية الفروع. 

 المنهج تصميم جودة وتقييم السياسة تطبيق مراقبة: الجودة ضمان شعبة. 

 التربوية الأسس باستخدام المنهج وتحديث تطوير على الإشراف: هجاالمن لجنة 

 .الحديثة

 المناهج وتقييم تصميم في والمساهمة التربوية الاستشارات تقديم: التربويون الخبراء. 

 

 . المنهج وتحديث لتطوير تربوية لجنة شكيل  آليات التنفيذ

 المقررات تصميم في التربوية الخبرات إشراك . 

 الطبي التعليم على التدريس هيئة أعضاء تدريب . 

 حديثة وتقييم تدريس استراتيجيات تطبيق . 

 الراجعة التغذية على بالاعتماد دوريًا المنهج مراجعة . 

 .رسالة ورؤية الكلية  المراجع

 الخطة الاستراتيجية للكلية. 

 معايير الاعتماد الوطنية. 

  الدولية للتعليم الطبيالمعايير. 
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العامة للكلية الخاصة باستخدام الخبرات التربوية في تطوير المنهج سةالسيا  

انطلاقًا من سعي الكلية لتحقيق التميز في التعليم الطبي، وضمان جودة تصميم المناهج الدراسية وفق أحدث النظريات التربوية، فقد تم 

الخبرات التربوية في تطوير المناهج بما يعزز كفاءة العملية التعليمية ويحقق مخرجات تعلم عالية إعداد هذه السياسة لتنظيم استخدام 

 .الجودة

 :تهدف هذه السياسة إلى

 تطوير مناهج دراسية مبنية على أسس تربوية حديثة.  

 تعزيز استخدام استراتيجيات التعلم النشط.  

 دعم التكامل الأفقي والعمودي في المنهج.  

  أساليب التقييم بما يتوافق مع مخرجات التعلمتحسين.  

 أولًا: سياسة إشراك الخبرات التربوية في تطوير المنهج

 :تلتزم الكلية بإشراك الخبراء التربويين في جميع مراحل تطوير المنهج من خلال

 تصميم وتحديث المقررات الدراسية.  

 تحديد مخرجات التعلم.  

 ناسبةاختيار استراتيجيات التدريس الم.  

 تطوير أدوات التقييم.  

 

 ثانياً: سياسة تطوير قدرات أعضاء هيئة التدريس

 تنظيم دورات تدريبية في التعليم الطبي.  

 تعزيز مهارات تصميم المناهج والتقييم.  

 دعم استخدام طرائق التدريس الحديثة.  

 (Outcome-Based Education) ثالثاً: سياسة تصميم المنهج المبني على المخرجات

 تحديد مخرجات تعلم واضحة وقابلة للقياس.  

 ربط مخرجات التعلم باستراتيجيات التدريس والتقييم.  

 ضمان تحقيق الكفايات الأساسية للخريجين.  
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 رابعاً: سياسة تحسين استراتيجيات التدريس

 استخدام التعلم النشط.  

 تطبيق التعلم القائم على حل المشكلات.  

 توظيف التعليم الإلكتروني والمحاكاة.  

 خامساً: سياسة تطوير أساليب التقييم

 )استخدام أدوات تقييم متنوعة )تحريري، عملي، سريري.  

 ربط التقييم بمخرجات التعلم.  

 تطبيق التقييم المستمر والتكويني.  

 سادساً: سياسة التكامل في المنهج

  الدراسيةتحقيق التكامل الأفقي بين المواد.  

 تحقيق التكامل العمودي بين المراحل الدراسية.  

 ربط العلوم الأساسية بالتطبيقات السريرية.  

 سابعاً: سياسة التقييم والتحديث المستمر

 مراجعة دورية للمنهج الدراسي.  

 الاستفادة من التغذية الراجعة من الطلبة والتدريسيين.  

 العلميةتحديث المنهج وفق التطورات التربوية و.  
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ات باستخدام الخاصة للكلية العامة السياسة بوية الخبر ي  البر
 
 تطوير  ف

  والتقييم التدريس
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والتقييم التدريس تطوير في التربوية الخبرات باستخدام الخاصة للكلية العامة السياسة  

 تاريخ التحديث التفعيل تاريخ تاريخ الاصدار رقم الاصدار

1 15-4-2025   

 أعضاء لجنة الأعداد الدائرة المسؤولة عن الأعداد

 لطيف إبراهيم أسماعيل. د.أ شعبة ضمان الجودة

 جليل أبراهيم .د.أ

 أ.د.لمى طه أحمد

 أ.م. مظهر نصر الله خلف

 صالح  قاسم محمد م.م

 تطوير في التربوية الخبرات لاستخدام وفعّالة واضحة سياسة وتنفيذ بوضع الطب كلية تلتزم (Policy Statement) بيان السياسة

 الطبي التعليم في الممارسات أفضل تطبيق يضمن بما التقييم، وأساليب التدريس طرائق

 .والدولية الوطنية الاعتماد معايير مع يتوافق وبما التعليمية، المخرجات جودة وتحقيق

 الداعم والكادر التربويين والخبراء التدريس هيئة أعضاء جميع على السياسة هذه طبقت تنطبق على:

 .والاجتماعية والسلوكية والسريرية الأساسية العلوم وتشمل التعليمية، العملية في المشاركين

 :إلى السياسة هذه تهدف الغرض

 سين جودة طرائق التدريس والتقييمتح 

 تعزيز استخدام الأساليب التعليمية الحديثة.  

   ضمان توافق التقييم مع مخرجات التعلم.  

   دعم التعلم الفعّال المتمحور حول الطالب.  

 جامعة ديالى

 كلية الطب
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والتقييم التدريس تطوير في التربوية الخبرات باستخدام الخاصة للكلية العامة السياسة  

انطلاقًا من سعي الكلية لتحسين جودة التعليم الطبي، فقد تم إعداد هذه السياسة لضمان استخدام الخبرات التربوية في تطوير 

 .عزز تحقيق مخرجات التعلم ويرتقي بمستوى الأداء الأكاديميطرائق التدريس وأساليب التقييم بما ي
 

 :تهدف هذه السياسة إلى

 تطوير مناهج دراسية مبنية على أسس تربوية حديثة.  

 تعزيز استخدام استراتيجيات التعلم النشط.  

 دعم التكامل الأفقي والعمودي في المنهج.  

 والمسؤوليات الحوكمة

 

 تنفيذها على العام والإشراف السياسة اعتماد: الكلية لسمج. 

 الاستراتيجية الخطة مع توافقها وضمان السياسة تطبيق متابعة: الكلية عمادة. 

 تربويًا المطورة والتقييم التدريس طرائق تطبيق: الأكاديمية الفروع. 

 الأداء مؤشرات وجمع والتقييم التدريس جودة مراقبة: الجودة ضمان شعبة. 

 والتقييم التدريس تطوير في والاستشارات الدعم تقديم:التربويون الخبراء. 

 

  .إشراك الخبرات التربوية في تطوير التدريس والتقييم  آليات التنفيذ

  أعضاء هيئة التدريس على الأساليب الحديثةتدريب.  

 تطبيق استراتيجيات تدريس وتقييم معتمدة تربويًا.  

 جمع التغذية الراجعة ومراجعة الأداء دوريًا.  

 متابعة مؤشرات الأداء وتحسينها. 

 .رسالة ورؤية الكلية  المراجع

 الخطة الاستراتيجية للكلية. 

 معايير الاعتماد الوطنية. 

  الدولية للتعليم الطبيالمعايير. 



 

67 
 

 تحسين أساليب التقييم بما يتوافق مع مخرجات التعلم.  

 أولًا: سياسة تطوير طرائق التدريس

 استخدام التعلم النشط.  

 تطبيق التعلم القائم على حل المشكلات.  

 التعليم الإلكتروني والمحاكاة توظيف.  

 ثانياً: سياسة تطوير أساليب التقييم

 )تنويع أدوات التقييم )تحريري، عملي، سريري.  

 ربط التقييم بمخرجات التعلم.  

  التكويني والمستمرتطبيق التقييم.  

 

 ثالثاً: سياسة دعم أعضاء هيئة التدريس

 تنظيم دورات تدريبية في طرائق التدريس والتقييم.  

 المهارات التربوية بشكل مستمر تطوير.  

 

 رابعاً: سياسة ضمان جودة التدريس والتقييم

 متابعة الأداء التدريسي.  

 تحليل نتائج التقييم.  

 للتحسين المستمرالتغذية الراجعة  استخدام.  

 

 

 

 



 

68 
 

 

 

 

 

 

 

 

ي والدولي 
 السياسة العامة للكلية الخاصة بالتعاون الوطن 
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يالعامة للكلية الخاصة بالتعاون الوطني والدول ةالسياس  

 تاريخ التحديث تاريخ التفعيل تاريخ الاصدار رقم الاصدار

1 15-4-2025   

 أعضاء لجنة الأعداد المسؤولة عن الأعدادالدائرة 

 لطيف إبراهيم أسماعيل. د.أ شعبة ضمان الجودة

 جليل أبراهيم .د.أ

 أ.د.لمى طه أحمد

 أ.م. مظهر نصر الله خلف

 صالح  قاسم محمد م.م

 مع والدولي الوطني التعاون لتعزيز وفعّالة واضحة سياسة وتنفيذ بوضع الطب كلية لتزمت (Policy Statement) بيان السياسة

 البرامج وتطوير التدريس، هيئة وأعضاء الطلبة تبادل يشمل بما التعليمية، المؤسسات

 والدولية الوطنية المعايير وتحقيق الطبي التعليم جودة تحسين في يسهم بما المشتركة،

 .للاعتماد

 في المشاركين الإداري والكادر والطلبة التدريس هيئة أعضاء جميع على السياسة هذه تُطبق تنطبق على:

 .وخارجها الكلية داخل الأكاديمي التعاون برامج

 :إلى السياسة هذه تهدف الغرض

 والدولية الوطنية التعليمية المؤسسات مع الأكاديمي التعاون عزيزت . 

 التدريس هيئة وأعضاء الطلبة تبادل دعم . 

 الطبي التعليم في والمعرفة الخبرات تبادل و مشتركة وبحثية تعليمية برامج تطوير . 

 الاعتماد معايير مع يتوافق بما التعليم جودة رفع . 

 جامعة ديالى

 كلية الطب
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العامة للكلية الخاصة بالتعاون الوطني والدولي ةالسياس  

انطلاقًا من سعي الكلية للانفتاح الأكاديمي وتبادل الخبرات، فقد تم إعداد هذه السياسة لتعزيز التعاون مع المؤسسات 

 .التعليمية بما يسهم في تطوير التعليم الطبي ورفع كفاءة الطلبة وأعضاء هيئة التدريس

 

 أولًا: سياسة التعاون الأكاديمي

 عقد اتفاقيات تعاون مع الجامعات والمؤسسات التعليمية.  

 تطوير برامج مشتركة في التعليم والبحث العلمي.  

 

 والمسؤوليات الحوكمة

 

 تنفيذها على العام والإشراف السياسة اعتماد: الكلية لسمج. 

 الاستراتيجية الخطة مع توافقها وضمان الاتفاقيات تنفيذ متابعة: الكلية عمادة. 

 المشتركة الأنشطة وتفعيل التعاون برامج في المشاركة: الأكاديمية الفروع. 

 تنسيق و الأداء وتقييم التعاون مخرجات جودة متابعة: الجودة ضمان شعبة 

 .الأكاديمي التبادل وبرامج الاتفاقيات

  .إبرام مذكرات تفاهم واتفاقيات تعاون رسمية  آليات التنفيذ

  الدوليةتنسيق برامج التبادل عبر وحدة العلاقات.  

 إعلان فرص التبادل للطلبة والتدريسيين بشفافية.  

 متابعة وتقييم برامج التعاون بشكل دوري.  

 استخدام مؤشرات الأداء لتحسين الشراكات الأكاديمية. 

 .رسالة ورؤية الكلية  المراجع

 الخطة الاستراتيجية للكلية. 

 معايير الاعتماد الوطنية. 

  الطبيالمعايير الدولية للتعليم. 
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 ثانياً: سياسة تبادل الطلبة

 إتاحة فرص التدريب والدراسة في مؤسسات محلية ودولية.  

 اعتماد معايير واضحة لاختيار الطلبة المشاركين.  

 

 ثالثاً: سياسة تبادل أعضاء هيئة التدريس

 تشجيع الزيارات العلمية والتدريس المشترك.  

 دعم المشاركة في المؤتمرات والأنشطة الأكاديمية الدولية.  

 

 رابعاً: سياسة البرامج المشتركة

 تطوير برامج تعليمية وتدريبية مشتركة.  

 تنفيذ مشاريع بحثية بالتعاون مع مؤسسات أخرى.  

 

 امساً: سياسة ضمان الجودة في التعاونخ

 تقييم برامج التعاون بشكل دوري.  

 قياس أثر التعاون على جودة التعليم.  

 تحسين البرامج بناءً على التغذية الراجعة.  
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 السياسة العامة للكلية الخاصة بنقل الساعات الدراسية
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 العامة للكلية الخاصة بنقل الساعات الدراسية ةالسياس

 تاريخ التحديث تاريخ التفعيل تاريخ الاصدار رقم الاصدار

1 15-4-2025   

 أعضاء لجنة الأعداد الدائرة المسؤولة عن الأعداد

 لطيف إبراهيم أسماعيل. د.أ شعبة ضمان الجودة

 جليل أبراهيم .د.أ

 أ.د.لمى طه أحمد

 نصر الله خلفأ.م. مظهر 

 صالح  قاسم محمد م.م

 الوحدات/الساعات انتقال لتنظيم وشفافة واضحة سياسة وتنفيذ بوضع الطب كلية لتزمت (Policy Statement) بيان السياسة

 يضمن بما التعليمية، المؤسسات بين( Transfer of Educational Credits) الدراسية

 مع يتوافق وبما للطلبة، والمرونة العدالة وتحقيق المنجزة، بالمقررات الأكاديمي الاعتراف

 .والدولية الوطنية الاعتماد معايير

 إلى أو من الدراسية الساعات نقل في الراغبين الكلية طلبة جميع على السياسة هذه طبقت تنطبق على:

 .الكلية في المعنية والجهات الأكاديمية الفروع على وكذلك أخرى، تعليمية مؤسسات

 :إلى السياسة هذه تهدف الغرض

 وشفاف عادل بشكل الدراسية الساعات انتقال عملية نظيمت. 

 المحوّلة المقررات وجودة الأكاديمي المحتوى تكافؤ ضمان. 

 التعليمية المؤسسات بين الطلبة حركية دعم. 

 المقررات دراسة في الازدواجية تجنب. 

 جامعة ديالى

 كلية الطب



 

74 
 

 

 العامة للكلية الخاصة بنقل الساعات الدراسية ةالسياس

تم إعداد هذه السياسة لتنظيم عملية نقل انطلاقًا من حرص الكلية على دعم مرونة التعليم وضمان حقوق الطلبة، فقد 

 .الساعات الدراسية بما يحقق التكامل الأكاديمي ويحافظ على جودة مخرجات التعليم

 أولًا: سياسة شروط نقل الساعات

 أن تكون المؤسسة المحوِّلة معترفًا بها رسميًا.  

 تحقيق تطابق مقبول في محتوى المقرر ومخرجات التعلم.  

 لنجاح عن الحد المعتمد في الكليةألا تقل درجة ا.  

 الأكاديمي الاعتماد معايير مع التوافق تحقيق 

 والمسؤوليات الحوكمة

 

 تنفيذها على العام والإشراف السياسة اعتماد: الكلية لسمج. 

 بها الالتزام وضمان الاتفاقيات تنفيذ متابعة: الكلية عمادة. 

 معادلتها مدى وتحديد المحوّلة المقررات تقييم:الأكاديمية الفروع.. 

 المعتمدة الساعات وتوثيق الطلبات تدقيق: التسجيل شعبة. 

 والشفافية العدالة وضمان السياسة تطبيق مراقبة: الجودة ضمان شعبة. 

  .تقديم طلب رسمي من الطالب مع المستندات المطلوبة  آليات التنفيذ

 تدقيق الطلب من قبل شعبة التسجيل.  

  الأكاديمية الفروعتقييم المقررات من قبل.  

 اعتماد القرار من الجهات المختصة.  

 في السجل الأكاديمي توثيق الساعات المعتمدة. 

 .رسالة ورؤية الكلية  المراجع

 الخطة الاستراتيجية للكلية. 

 معايير الاعتماد الوطنية. 

 المعايير الدولية للتعليم الطبي. 
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 ثانياً: سياسة معادلة المقررات

  العلمية المختصة الفروعتقييم المقررات من قبل.  

 اعتماد المعادلة بناءً على المحتوى وعدد الساعات.  

 توثيق المقررات المعادلة رسميًا.  

 ثالثاً: سياسة حدود النقل

  نقلهاتحديد نسبة قصوى للساعات التي يمكن.  

 عدم معادلة المقررات الأساسية الحساسة إلا بشروط محددة.  

 رابعاً: سياسة الشفافية والعدالة

 إعلان شروط وإجراءات النقل بشكل واضح.  

 ضمان تكافؤ الفرص بين جميع الطلبة.  

 خامساً: سياسة التوثيق والمتابعة

 حفظ جميع سجلات نقل الساعات.  

  لضمان الجودةمراجعة القرارات بشكل دوري.  
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 للكلية  ماليةالسياسة ال
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