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راهنمای تدوین طرح دوره گردش بالینی دانشجویان پزشکی عمومی 
براساس فعالیت حرفه ای قابل اعتماد 
 (EPAs)
استاد گرامی لطفا در تدوین طرح دوره،  به سند توانمندی‌های پزشک عمومی (پیوست کوریکولوم) توجه ویژه اعمال شود و توانمندی‌های مورد انتظار به صورت تلفیقی در بخش‌های مختلف طرح دوره مد نظر قرار گیرد.
1. اهداف درس
لازم است اهداف دوره براساس سند مشکلات شایع سلامت در ایران و مایلستون‌های توانمندی پزشک عمومی درحد کسب اعتماد اساتید توسط دانشجو در توانمندی انجام مستقل مهارت‌های ضروری تدوین شود.
· نمونه اهداف شناختی گردش های بالینی:
از دانشجو انتظار می‌رود در پایان دوره: 
	رویکرد به شکایات شایع
	1. برای هر شکایت شایع، 3 تا 5 تشخیص مهم و خطرناک یا «بدترین سناریو» را نام ببرد و اولویت‌بندی کند.

2. برای هر شکایت، «شایع‌ترین تشخیص‌ها»ی افتراقی را بر اساس شیوع، به ترتیب اهمیت بیان کند.

3. علائم، نشانه‌ها و یافته‌های شرح‌حال و معاینه‌ای را که به نفع هر تشخیص خاص هستند، شناسایی کند.

4. علائم و یافته‌های ردکننده یا کاهنده احتمال هر تشخیص خاص را شناسایی کند.

	بیماری هایی که پزشک عمومی بایستی شخصا درمان و پیگیری کند.
	1. عوامل مستعد کننده بیماری را در شرح حال بیمار ( ID,PM, DH,S&H,FH) شناسایی کند.
2. تظاهرات  بالینی و پاراکلینیک بیمار را شناسایی کند. 
3. رویدادهای پاتوفیزیولوژیک ارتباطی بین عوامل مستعد کنند بیماری با تظاهرات بالینی/ پاراکلینیک را توضیح دهد.  
4. تشخیص های افتراقی مطرح را تحلیل کند.
5. گلد استاندارد تشخیصی را توضیح دهد. 
6. نحوه قطع زنجیره پاتوفیزیولوژی بیماری را با مداخله درمانی توضیح دهد. 
7. برنامه درمانی را با جزئیات توضیح دهد. 
8. نکات مهم را در آموزش بیمار توضیح دهد. 

	بیماری هایی که پزشک عمومی بایستی به موقع تشخیص و ارجاع دهد.
	علاوه بر اهداف 3-1 قسمت قبل، فوریت های قبل از ارجاع و نحوه مدیریت آنها را توضیح دهد.

	مشکلات اورژانس بخش
	1. علائم خطر را برای تشخیص وضعیت های خطرناک را نام ببرد. 
2. اقدام های اولیه جهت زنده نگه داشتن/ پایدار کردن وضعیت بیمار را توضیح دهد. 
3. نحوه واسپاری بیمار به سطح بعدی مراقبت را توضیح دهد. 

	آزمایشات پاراکلینیک
	1. اندیکاسیون درخواست و نحوه تفسیر هر یک از آزمایشات پاراکلینیک بخش را توضیح دهد. 


· نمونه اهداف مهارت‌های مهم در گردش‌های بالینی*:
	نوع فعالیت حرفه ای قابل اعتماد (EPA)
	مصادیق مهارت های بالینی مهم به تفکیک بخش
(بر اساس فایل شکایات شایع بخش مربوطه)

	اخذ شرح حال
	· اخذ کف شرح حال (بر اساس فرم پیوست)

· اخذ شرح حال فرا کف (بر اساس شکایات شایع بخش)

	انجام معاینات فیزیکی
	· انجام کف معاینه (بر اساس فرم پیوست)

· انجام معاینه فرا کف (بر اساس شکایات شایع بخش)

	مستندسازی مواجهه بالینی و سوابق بیمار
	

	ارائه شفاهی مواجهه بالینی
	· ارائه شرح حال به صورت Serial Cue/ Whole Case

· انجام PR
 در صورت لزوم

	اولویت بندی تشخیص های افتراقی
	مهمترین تشخیص های بخش:

	درخواست منطقی و تفسیر بررسی های پاراکلینیک
	· آزمایشات مهم:

· تصاویر مهم: 

	تصمیم گیری و طراحی برنامه درمان
	· مبتنی بر آخرین شواهد/ گایدلاین
· مشارکت دادن بیمار

· ملاحظات اقتصادی

· شرایط خاص بیمار و ...

	نوشتن و بحث در مورد دستور/ نسخه
	

	تشخیص بیمار نیازمند مراقبتاضطراری و فوری و اقدام‌به ارزیابی و مراقبت
	مهمترین اورژانس های بخش:

	انجام پروسیجرهای عمومی پزشکی
	مهمترین پروسیجرهای بخش:

	طراحی سوال بالینی، بدست آوردن شواهد برای ارتقای مراقبت از بیمار
	

	تحویل دادن و تحویل گرفتن مسئولیت مراقبت از بیمار
	

	همکاری  به عنوان عضو تیم مراقبت از بیمار
	

	کسب رضایت آگاهانه برای آزمایشات و پروسیجرها
	

	شناسایی نقایص سیستم و مشارکت در گسترش فرهنگ ایمنی
	


*ردیف‌های خاکستری به عنوان موضوعات تکمیلی و چشم انداز آینده در نظر گرفته شده است.

2. مبانی تعیین محتوای آموزشی:
· محتوای آموزشی دروسی که مشترکا توسط چند مدرس تدریس می شود، بایستی با توافق مدرسین مسئول، تعیین شده باشد. این امر جهت اجرای دقیق کوریکولوم و ارزیابی دانشجو ضروری است.
· در تهیه  محتوای آموزشی، موارد زیر بایستی رعایت شود:  
· هر واحد درسی نظری معادل 17 ساعت تدریس است.
· هر ساعت تدریس معادل 5 صفحه متعارف برای مطالعه دانشجو است. در نتیجه صفحات کل محتوای هر واحد درسی معادل 15± 80 صفحه برای مطالعه دانشجو می باشد.
· فرمت محتوای نهایی و مورد توافق مدرسین بایستی به گونه طراحی شود که کلیه سوالات آزمون با مراجعه به این محتوا قابل پاسخگویی باشد.  
· در محتوای نهایی، موارد ضروری برای یادگیری یا بایدها (Must) از غیر بایدها تفکیک شده باشد.
· لازم است موارد ضروری برای یادگیری (Must) حداکثر 40% از کل محتوا را شامل شود و عمده وقت آموزشی بایستی به این مطالب اختصاص یابد.
· این محتوای ضروری بایستی با اجماع نظر گروه و بر اساس فایل مصوب مشکلات شایع بخش تعیین شود.
3. روش‎های آموزش بالینی: 
الف) برخی از روشهای یاددهی- یادگیری عبارتند از: 

1. سخنرانی انگیزشی
2. الگوی نقش در جهت آموزش غیرمستقیم مهارت‌های مدیریت و رهبری در عرصه‌های آموزشی 
3. ايفای نقش و نمایش در مرکز یادگیری مهارت‌های بالینی
4. آموزش بر بالین
5. داستان گویی
6. بحث و مناظره جهت فراهم کردن زمینه برای اظهارنظر آزادانه دانشجویان و احترام به آرا و عقاید دیگران
7. بارش افکار جهت کمک به پرورش روحیه خلاقیت در مدیریت تیم سلامت

8. بازی وارسازی و بازی‌های رایانه‌ای باهدف شبیه‌سازی اهمیت زمان در طبابت

9. کارگاه آموزشی جهت ایجاد اعتمادبه‌نفس و افزایش جرئت مندی برای اظهارنظر در جمع

10. گزارش صبحگاهی با محوریت یادگیری مبتنی برمساله -Case- Based Discussion (CBD)
11. بازی‌های رایانه‌ای مرتبط با موقعیت‌های بحرانی در پزشکی باهدف کمک به پرورش مهارت سازگاری با دشواری‌های حرفه پزشکی
12. بیمار استانداردشده در جهت ایجاد محیط شبیه‌سازی‌شده و بی‌خطر برای انجام تکالیف اضطراب‌آور

13. بازدید (صحنه‌های واقعی استرس‌زا در محیط‌های بالینی)

14. یادگیری خود راهبر

15. یادگیری الکترونیکی (مطالعه آنلاین) باهدف درک و قابلیت مقایسه زمان صرف و ذخیره‌شده برای ایفای نقش‌های متعدد

16. مشاوره (Tutorials)
17. یادگیری مبتنی بر مسئله در انجام پروژه‌های درسی به‌منظور استقبال از راه‌حل‌ها و پاسخ‌های غیرمتعارف
18. طراحی فعالیت‌های تیمی و تمرین‌هایی که نیازمند کل‌نگری به بیمار و واکاوی مشکلات او از جنبه‌های مختلف و مرتبط باهم را دارد.

19. گراند راند باهدف تحلیل‌های جامع مسائل پزشکی در مقابل تحلیل‌های جزئی و محدود

20. پرسشگری مفهومی
21. Micro learning
22. انواع شبیه سازی
23. سمینار علمی باهدف اهمیت قائل شدن به ماهیت چند رشته‌ای پزشکی عمومی
24. Journal watch
25. Webinar
استفاده از روشهای تدریس بایستی مبتنی بر سند استانداردهای آموزش بالینی وزارت متبوع باشد
ب) نحوه تقسیم بندی دانشجویان بین مراکز و اساتید در گردش‎های داخل بخشی:
پیشنهاد می شود که جهت حفظ استمرار آموزش، دانشجویان برای کل دوره بین اساتید تقسیم شوند و از چرخش دانشجویان بین اساتید متعدد اجتناب گردد تا در طول دوره به روش استاد – شاگردی مهارت های لازم را در همراهی با اساتید کسب نمایند. همچنین سهم « استاد خود » از ارزیابی طول دوره و ارزیابی نهایی با رعایت این رویه از اعتبار لازم برخوردار خواهد شد.  
توجه: پیشنهاد می شود سهم بندی زمانی چرخش‌ها ازنظر مکان، مدت و نحوه چرخش تا حدامکان با ایفای نقش پزشکی عمومی در آینده متناسب باشد. 
ج) نمونه سرفصل‌های آموزش کارآموزان/ کارورزان پزشکی (مبتنی بر استانداردهای آموزش بالینی مصوب 94 ):
	نوع فعالیت 
	موقعیت آموزشی
	زمان اجرا
(تعداد، روز، ساعت)
	توضیحات

	جلسه توجیهی
	
	روز اول بخش
	· توسط مسئول آموزش کارآموزی/ کارورزی
· تحویل فیزیکی طرح دوره و خوانش آن
· تاکید بر:
· اهداف آموزشی ضروری
· لیست بیماریهای شایع
· 9 وظیفه بالینی اصلی در آموزش/ ارزیابی بالینی
· ضرورت تکمیل مرتب  بورد یافته های عینی (BOF
)
· استفاده از بانک سناریو در مورد اهداف آموزشی که مورد بالینی آن طول دوره تجربه نمی شود.
· تشکیل جلسه توجیهی 2 جهت اطمینان از پوشش اهداف ضروری در نیمه دوره
· معرفی بانک محتوای آموزشی دوره
· شفاف سازی ارزیابی دانشجو در پایان دوره

	تعیین و پایش اهداف آموزشی روزانه با کمک بورد یافته های عینی (BOF)
	
	روزانه
	- نصب بورد در کلاس/ اتاق دانشجویان

- یافته های عینی مثبت در بیماران موجود بخش (شامل یافته های معاینه فیزیکی، پاراکلینیک های واجد جنبه های بصری نظیر تصاویر و نوارها) بایستی توسط اطلاع کارآموز/ کارورز مربوطه جهت اطلاع سایر دانشجویان در این بورد ثبت شود.

	راند بالینی

	
	بر حسب زمان ویزیت بیماران توسط استاد
	سناریوهای اورژانس و غیر اورژانس شایع و سناریوهای مبتنی بر شکایات شایع و نیز سناریوهای حاوی پاراکلینیک های شایع که با بیماران خود استاد پوشش داده نشده اند، از بانک سناریو (مراجعه به قسمت منابع) انتخاب و با هدایت استاد بحث می شوند.

	گزارش صبحگاهی
	
	روز و ساعت
	برگزاری مشترک / اختصاصی پزشکی عمومی

در صورت اشتراک برنامه با آموزش تخصصی برنامه فعال سازی دانشجویان پزشکی عمومی

	گراند راند
	
	روز و ساعت
	

	کشیک (اورژانس/ بخش)
	
	تعداد در هفته/ ساعات (از ... تا ...)
	فیلد

	کلاسهای مبتنی بر سناریو (PBL)
	موقعیت های آموزش بالینی مشترک
	
	· با توجه به اینکه عناوین و محتوای کلاسهای مبتنی بر سناریو (منتخب از فهرست بیماری ها/ شکایات شایع) به صورت سیستماتیک قابل پیش بینی نبوده و به بیماران ارجاع شده به بخش ها، بستگی دارد، برای جبران نقص آموزش استاد- شاگردی، این عناوین و محتواها در طی دوره و به شکل تکوینی مشخص و در جلسه توجیهی 2 بازنگری می شوند.

· در دوره های کارآموزی و کارورزی برگزاری «کلاس» صرفا به صورت مبتنی بر سناریو مجاز می باشد.
· وجود عناوین زیر در فهرست کلاس ها در کلیه گروه های بالینی الزامی است:  فارماکولوژی بالینی، نسخه نویسی و اخلاق پزشکی/ پزشکی قانونی.

	آموزش و ارزیابی برخی از معاینات فیزیکی و  پروسیجرهای شایع در بخش
	کارگاه های مرکز مهارت های بالینی
	
	تعداد/ موضوع

	
	آموزش سرپایی
	
	با توجه به اینکه امکانات و اقتضائات گروه های بالینی مختلف در خصوص آموزش سرپایی/ درمانگاهی متفاوت است، ضرورت دارد هر گروه بالینی این سطر از جدول را اختصاصا تکمیل نماید. به طوری که مشخص باشد: آموزش سرپایی به صورت استاد شاگردی رخ می دهد یا مشترک. با در نظر گرفتن:
· اولویت تام آموزش سرپایی نسبت به هر فعالیت آموزشی دیگر
· تامین کف آموزش سرپایی (در بخشهای داخلی، اطفال، قلب، اعصاب، روانپزشکی، پوست وENT حداقل دو روز درهفته و سایربخشها یک‎روز درهفته)
· اطمینان از حضور تمام مدت کارورزان در درمانگاه

	
	
	در نیمه دوره
	· توسط مسئول آموزش کارآموزی/ کارورزی
· مرور مجدد اهداف آموزشی ضروری و لیست بیماریهای شایع
· بررسی میزان نیل دانشجویان به اهداف ضروری
· راهنمایی دانشجویان در جهت ترمیم کاستی های آموزشی تا میانه دوره به وسیله تجربیات آموزشی موجود در بخش یا به وسیله بورد یافته های عینی و بانک سناریو

	بازخورد آزمون پایان دوره
	
	
	توسط مسئول آموزش کارآموزی/ کارورزی


4. منابع آموزشی پیش نیاز اجرای برنامه در گروه: 

· حداقل‌های ذکر شده در کوریکولوم مصوب
· حضور فعالانه و پاسخگوی استاد مسئول آموزش کارآموزی/ کارورزی گروه 
· لازم است بانک محتوای آموزش مجازی به صورت کامل و طبقه بندی شده و با هدف نیل به اهداف ضروری و مفید اعم از وظایف حرفه ای قابل اعتماد سازی و فهرست بیماریهای شایع آماده شود. فایل‎های آموزشی می‎تواند توسط اساتید تهیه و ضبط شده و یا از هر منبع فارسی و انگلیسی معتبر دیگری با درج زیر نویس استخراج شود. درمجموع کفایت و کیفیت محتوای این بانک برای "پوشش اهداف آموزشی پزشکی عمومی" بایستی توسط گروه تایید گردیده و به صورت آنلاین و یا آفلاین در اختیار دانشجویان قرار بگیرد. 
· بانک سوال غنی: مشتمل بر سوالات سناریو پایه (PMP) متنوع به تفکیک کلیه بیماریهای شایع و وظایف بالینی مختلف ویژه گروه 
· لیست بیماری های شایع
· چک لیست کف شرح حال (مشترک در کلیه بخش ها)
· چک لیست شرح حال بالاتر از کف (متمرکز بر شکایات شایع هر بخش بالینی)
· چک لیست کف معاینه (مشترک در کلیه بخش ها)
· چک لیست معاینه فیزیکی بالاتر از کف (متمرکز بر شکایات شایع هر بخش بالینی)
· راهنمای تدریس بالینی (مبتنی بر اجرای گام به گام مراحل استدلال بالینی)
· بورد "یافته های مثبت موجود در بخش"
5. روش ارزیابی دانشجو:
· در ارزیابی دانشجو بهتر است که حداقل 70% نمره به محتوای بایدی اختصاص یابد.

· لازم است محتوای ضروری (بایدها) با اجماع نظر گروه و بر اساس فایل مصوب مشکلات شایع بخش تعیین شود. 
· بدیهی است که تمامی سوالات آزمون بایستی با مراجعه به همین محتوای مشترک، قابل پاسخگویی باشد.  

الف) نمونه ارزیابی طول دوره:
· کارآموزان و کارورزان کلیه گردش های بالینی بایستی به تعداد هر بیماری که در درمانگاه و یا بخش اداره می کنند، یک سوال چند گزینه ای مبتنی بر سناریو طراحی نموده و پس از تایید استاد (مهر و امضا)، با ذکر مشخصات خود، گردش بالینی، بیمار و استاد مربوطه، جهت بایگانی در بانک سوال گروه، به آدرس زیر (.................) ایمیل کنند. 
· به ازای هر دو هفته گردش های بالینی، یک کیس مطابق با فرمت استاندارد پیوست توسط کارآموز/ کارورز تهیه گردیده و پس از تایید استاد معالج در لینک پیوست بارگذاری نمایند.  
فرمت تنظیم سوال به پیوست موجود است. این تکلیف 2 نمره از گردش بالینی را به خود اختصاص خواهد داد.
ب) نمونه بلوپرینت عمومی ارزیابی پایان دوره دانشجو در گردش های بالینی
بر اساس جدول زیر معاینات فیزیکی و پروسیجرها جهت گسترش آموزش همتا، به صورت گروهی ارزیابی گردیده و نمره هر یک از اعضای گروه که به صورت تصادفی انتخاب و به روش مشاهده مستقیم/ مینی سه ایکس ارزیابی می شود، برای کل گروه منظور می‌شود. 
	حیطه ارزیابی
	اهداف آموزش بالینی
	روش ارزیابی
	بارم نمره/ سهم سوال
	توضیح

	ارزیابی تئوری
	اهداف ضروری
(اورژانس/ بسیار مهم، شایع یا حیاتی)
	آزمون تستی، تشریحی
	-20% از کل نمره پایان گردش شامل:
· اهداف حیاتی: رد/ قبول
· اهداف مهم: 90 -70% نمره با حداقل نمره قبولی 100-80%
· اهداف مفید: 30-10% نمره با حداقل نمره قبولی 50-60%
	n سوال تصادفی از بانک سوال اطلاع رسانی شده‌ در انتهای یک چهارم ابتدایی دوره
پاسخ صحیح به 100-70 % سوالات، پیش نیاز دریافت برگه سوالات اصلی می باشد

	
	سایر اهداف
(مهم و مفید)
	آزمون تستی، تشریحی
	
	در انتهای ربع ابتدایی دوره یا پایان دوره

	ارزیابی بالینی
	مهارت های بالینی
	DOPS, OSCE
Mini- CEx
CBD
چک لیست، شبیه‌ساز، بیمارنما
	60-40% از کل نمره پایان گردش
	در بازه زمانی یک چهارم پایانی دوره فعالیت های جاری اعم از درمانگاه و راند و اورژانس و ... با هدف ارزیابی دانشجو برگزار می شود.

	
	
	معاینات فیزیکی و پروسیجرها به روش ارزیابی گروهی
	
	

	نگرش حرفه ای
	تکالیف
(ارزیابی طول دوره)
	تایید و ارائه تکلیف طبق توضیحات بند الف
	10% از کل نمره پایان گردش
	ایمیل به کارشناس مربوطه با مهر و امضای استاد

	
	رفتار و پوشش حرفه‌ای
	ارزیابی 360 درجه
	10% از کل نمره پایان گردش
	


توضیح ارزیابی تئوری: 
دانشجویان بایستی در آزمون الکترونیک بخش که مبتنی بر رفرنس اعلام شده، محتوای آموزش مجازی و آموزش های بالینی طراحی می شود، شرکت نموده و موفقیت لازم را کسب نمایند. آزمون تئوری بخش های بالینی شامل دو بخش است: 

· بخش اول ارزیابی محتوای  ضروری (Must Learn) آموزش بخش است. این قسمت شامل محتوایی است که نقص یادگیری آنها می تواند عواقب غیر قابل جبرانی را برای بیمار ایجاد کند. محتوای آموزشی ضروری بایستی از قبل توسط گروه ها تعیین و از طریق سایت گروه اطلاع رسانی شود. ارزیابی این بخش به صورت رد/ قبول انجام گرفته و پاسخ صحیح به 90% سوالات این قسمت پیش نیاز شرکت در آزمون پایان بخش محسوب می شود.
· بخش دوم آزمون تئوری 40-20%  از نمره پایان بخش را تشکیل می دهد و سوالات بایستی مبتنی بر سناریو طراحی شوند. سوالات این آزمون 90-70% از مشکلات مهم و شایع سلامتی و مابقی حسب صلاحدید اساتید محترم %30-10  می تواند به سایر مطالب از جمله مطالب فوق تخصص، پایه، ... اختصاص یابد. 
· محتوای سوالات همچنین بایستی مهارتها و موضوعات مختلف را به شکل زیر پوشش دهد: 
*  3-5  سوال رویکرد به مشکلات شایع 
*  3-5  سوال تفسیر گرافی و آزمایشات
*  3-5  سوال استدلال بالینی
* 5-3 سوال فارماکولوژی بالینی
* 5-3  سوال تجویز منطقی دارو
* 5-3  سوال نسخه نویسی 
*  حداقل 1 سوال اخلاق پزشکی/ پزشکی قانونی ...
*  حداقل 1 سوال پیشگیری
*  حداقل 1 سوال ایمنی خود، بیمار، خانواده
توضیح ارزیابی بالینی: مهارتهای تعیین شده در جدول اهداف مهارتی (ردیفهای سفید) به روش مشاهده مستقیم توسط استاد مربوطه در بخش/ درمانگاه ارزیابی خواهند شد. سطح مهارت دانشجو بر اساس میزان اعتماد استاد به دانشجو (طبق مقیاس زیر) ارزیابی می‌گردد. ارزیابی مهارت های بالینی 60-40% نمره پایان بخش را تشکیل می دهد.
کارآموزان بایستی در سطح 3 و کارورزان بایستی در سطح 4 اعتماد استاد خود را جلب نمایند. 
نکته مهم: در صورت عدم موفقیت دانشجو در انجام صحیح فعالیت‌های ردیف اول و دوم، بقیه فعالیت ها نبایستی ارزیابی شود. 
مقیاس ارزیابی مهارتهای بالینی
	سطح
	میزان مهارت/ میزان اعتماد

	1
	اطلاعات لازم را می داند اما برای انجام وظیفه کفایت لازم را ندارد: مجاز به تمرین نیست.

	2
	تحت نظارت مستقیم می تواند وظیفه را انجام دهد (استاد شدت نظارت را تعیین می کند)

	3
	تحت نظارت غیر مستقیم میتواند وظیفه را انجام دهد (دانشجو برای نظارت درخواست می کند)

	4
	با نظارت دورادور می تواند وظیفه را انجام دهد (نظارت غیر رسمی)

	5
	می تواند سایر دانشجویان را آموزش دهد یا نظارت کند.


پیشنهاد میشود جهت اجرا و ارزشیابی موثر برنامه، طرح دوره در ابتدای هر روتیشن به روئیت دانشجویان رسیده و نظرات دانشجویان تا حد ممکن حسب صلاحدید اساتید اعمال شود. ارزشیابی دوره نیز در پایان هر ترم با نظرسنجی از دانشجویان و همتایان (پرسشنامه/ بحث گروهی) انجام و نتایج جهت بازنگری طرح دوره استفاده شود. 
� Entrustable professional activities (EPAs)


فعالیت های حرفه ای قابل اعتماد شامل وظایف اصلی و حیاتی در هر رشته تخصصی هستند که گروه بایستی بر آموزش دانش، نگرش و مهارت کافی برای انجام آن وظایف همت گمارده و در پایان دوره اعتماد خود را به توانمندی دانشجویان برای انجام مستقل آن وظایف، بدون نیاز به نظارت مستقیم،  تایید و اعلام نماید.  مراحل پیشرفت دانشجو در کسب ستاره اعتماد از گروه باید به صورت گام به گام تعریف شود


�  Problem Representation 


� Board of Objective Findings
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