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 اسامي اعضاي كميته تدوين برنامه :
 متخصص پزشکی اجتماعی-عباس انتظاري* آقاي دکتر 

 متخصص پزشکی خانواده  –الهدي  اکبر اعلم * آقاي دکتر علی
 * آقاي دکتر آبتین حیدرزاده ـ متخصص پزشکی اجتماعی 

 هاي عفونی و گرمسیري  * آقاي دکتر سیّدمنصور رضوي ـ متخصّص بیماري
    MPHپزشك عمومی -محمدرضارهبر* آقاي دکتر 
 متخصص پزشکی اجتماعی  -محمد شریعتی* آقاي دکتر 

 گوش و حلق و بینی متخصّص -نائینی*آقاي دکتر سید علی صفوي
 بیهوشی متخصّص -آقاي دکترمحمدرضا کامران منش *

 هاي عفونی و گرمسیري متخصّص بیماري -*آقاي دکتررضا لباف قاسمی
 * آقاي دکتر محمدحسین مینایی ـ متخصص پزشکی خانواده 

 دکتر مرضیه نجومی ـ متخصص پزشکی اجتماعی* خانم 
 تخصص نفرولوژي  * آقاي دکتر محسن نفر ـ فوق

 متخصص ارتوپدي –* آقاي دکتر شهرام یزدانی 

 ريزي آموزشي : اسامي همكاران كميسيون تدوين و برنامه
دکتر ،  د تدوین()مسئول واحدکتر سیدمنصور رضوي: ،نمایندگان منتخب وزیردبیر شورا   امیر محسن ضیائیدکتر 

 گاننمایند، دکتر مهرداد حق ازلی، ،دکتر محمد علی صحرائیان ،دکتر محمد رضا فرتوک زادهرضا لباف قاسمی،
)شهید صفوي نائینیدکتر علی  ،نمایندگان دانشگاههاي علوم پزشکی:: ،دکتر رواقی ،دکتر مشکینی درمانمعاونت 
 امیرهوشنگ مهر پرور)یزد(دکتر )تهران(شریفیسیدرسول میردکتر  )مشهد( دکتر محمدمهدي قاسمیبهشتی(

 دکتر علی مشکینی)گیلان(دکتر علی حمیدي مدنی دکتر احمد فخري )اهواز( )تهران( دکتر شهرام آگاه
)زنان  گیلانی دکتر میترا مدرس)تبریز(دکتر محمد علی سیف ربیعی)همدان( ومجریان کمیته هاي راهبردي خانم 

 دکتر مهدي صابري فیروزي )جراحی عمومی( اله پیروي دکتر حبیب )روانپزشکی(علی نوربالا وزایمان(دکتر احمد
 ریحانه بنازادگانخانم  و برنامه ریزي آموزشی کمیسیون تدوین وکارشناس)کودکان( دکتر علی ربانی )داخلی(

 اسامي همكاران كميسيون دائمي معين شوراي آموزش پزشكي وتخصصي :
دکتر محمد علی محققی معاون آموزشی ،دکتر امیر محسن ضیائی دبیر شوراي آموزش پزشکی وتخصصی )رئیس 

دکتر شهربانو نخعی )دبیر شوراي گسترش دانشگاههاي علوم پزشکی کشور(، دکتر علی حائري )دبیر شورا( 
، زاهدان بابل ، ، تبریز، هاي علوم پزشکی تهران دانشگاه رؤساي دانشکده پزشکیشوراي آموزش پزشکی عمومی (

به ترتیب خانم ها ،اهواز ،مشهد،همدان،اراک   شهرکرد شهیدبهشتی ، شیراز ، یزد ، مازندران ،کردستان، گیلان،
رضا ، آقایان،دکتر علی يدکتر زهرا ذاکردکتر زهرا فردي آذر ،دکتر معصومه بیاتی ، دکتر فاطمه السادات نیري،

دکترآبتین  رمهران کریمی،دکترقاسم جان بابائی،دکتر بهرام نیکخو،دکتر محمود نجابت، دکت ،رمضانی
،دکتر سید علی علمداران ،دکتر غلام رضا صفرپور،دکتر دکتر ،دکتر علی مومنی،دکترعلیرضا مظفري ،حیدرزاده

دکترسیدمنصوررضوي )تهران(،دکتر ،ونمایندگان منتخب وزیر: دکترمجیدابریشمی )مشهد(حسین سرمدیان 
 نادرممتازمنش دکتر هاشمی)شهیدبهشتی(، زاده  شکیبی )کرمان(،دکترامیرحسین قاضیمحمدرضا 

(و )تهراندکتر علی جعفریانهاشمی )تهران(، زاده قاضی حسندکتر )شهیدبهشتی(، دکترمجیدفروردین )شیراز(
وزش و کارشناس کمیسیون دائمی معین دبیرخانه شوراي آم مدیر کل دفتر امور حقوقی دکتر محمود کاظمی 

 دکتر نیره اسلامی خانم پزشکی و تخصصی ، 

 ريزي آموزشي :  اسامي مدعوين حاضر در جلسه كميسيون تدوين و برنامه
دکتر رامین سرچمی )آموزش پزشکی( دکتر  دکترعبدالجلیل کلانتر هرمزي )جراح پلاستیك ،ترمیمی وسوختگی،
)بیماریهاي عفونی وگرمسیري (دکتر ولی اله علیرضا استقامتی)غدددرون ریز ومتابولیسم(دکتر حسین حاتمی 

 سیدرضا نجفی زاده) روماتولوژي( ـ دکتر زینب قنبري )زنان و زایمان(.-حسنی )بیهوشی(
 

 بازنگري توسط كميته تدوين برنامه آموزشي تخصص پزشک خانواده 
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 مقدمه :

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 عنوان رشته به فارسي و انگليسي : 

 

 

 

 پزشکی خانواده 
Family Medicine  

علم و هنر پیشگیري از بیماري ، افزایش طول عمر و  "سلامت عمومی  "طبق فرهنگ لغات اپیدمیولوژي 
شود . در این بین پزشکان نقش  شده جامعه تعریف می هاي سازماندهی ارتقاي سلامت از طریق کوشش

نی بهداشت براي کنند . از بین کارکردهاي اساسی که سازمان جها اساسی براي تامین سلامت مردم ایفا می
باشد . این  نظام سلامت در نظر گرفته است ، ارائه خدمت بیشترین کارکرد مرتبط با پزشکان خانواده می

دار ارائه خدمت در سطح خانواده ، جمعیت و  پزشکان علاوه بر کارکرد ارائه خدمت در سطح فرد ، عهده
                                                                                                         باشند .                       جامعه تحت پوشش خود نیز می

نگر ، پاسخگو و با نگاه  نگر ، جامعه نگر ، جامع رویکرد رشته پزشکی خانواده این است که پزشکانی سلامت
ها و جامعه  افراد نیازمند به خدمات سلامت  خانوادهبه طبّ تربیت نموده ، آنها را در اختیار  (Holisticجامع)

ابعاد جسمی ، روانی ، معنوي ، فرهنگی ،  اعم ازقرار دهد. متخصّص این رشته به انسان در تمام ابعاد 
 کننده  ، حفاظت(  Curativeدرمانی ) هاي  نگرد و خدمات خود را در جنبه اقتصادي و اجتماعی می

(Health Protective پی ، )شگیري ( کنندهPrevention و ارتقاءدهنده ) ( ي سلامتHealth Promotion  )
هاي تحت پوشش  دهد که سطح سلامت فرد و خانواده . تحقیقات نشان میکند  به آحاد جامعه ارائه می

باشند با صرف هزینه کمتر بالاتر است و  پزشك خانواده از سطح سلامت گروه مشابه که تحت پوشش نمی
اي این متخصّصین باعث افزایش کیفیت و اثر بخشی خدمات، افزایش رضایتمندي آحاد جامعه،   هخدمات حرف

نیرویی با ها است که براي تربیت  عدالت اجتماعی شود. در دنیا سال دستیابی بهکاهش هزینه ها و افزایش 
حاضر ، رشته تخصّصی ریزي و تجربه شده است . در حال  ( برنامه Multipotential) هاي متعدّد  توانمندي

یافته و در حال توسعه نظیر : آمریکا ، انگلستان ، کانادا ،  پزشکی خانواده در بسیاري از کشورهاي توسعه
سعودي ،  ي خاورمیانه در کشورهاي ترکیه ، عربستان ي اسکاندیناوي و فرانسه و در منطقه کشورهاي حوزه

ربی وجود دارد . با تغییرات الگوي جمعیتی که در کشور رخ ع متّحده عراق ، اردن ، قطر ، بحرین ، و امارات
درمانی مردم به این  داده، موقع آن فرا رسیده است که ما نیز براي پاسخگویی بهتر به نیازهاي بهداشتی

توسّط شوراي آموزش پزشکی و تخصّصی به  1389سمت گام برداریم . براي این منظور ، در مهرماه سال 
ي این رشته اقدام نماید .  ریزي آموزشی ماموریّت داده شد تا جهت تدوین برنامه رنامهکمیسیون تدوین و ب

ي حاضر ،  اي مرکّب از تعدادي از افراد صاحبنظر در این امر اقدام نمود و برنامه کمیسیون با تشکیل کمیته
ت ارتقاي برنامه ي تدوین برنامه از نظرات ارزشمند صاحبنظران ، جه حاصل کار این کمیته است . کمیته

                                نماید .  استقبال می
 

 کمیته تدوین برنامه 
 رشته تخصصی پزشکی خانواده
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 تعريف رشته : 
 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 
  

 

 :طول دوره آموزش 

 

 

 

 ا پيشنهادات تغيير :يشده ،  هاي انجام خلاصه نيازسنجي

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

ازسطح اول ارائه هاي تخصّصی بالینی پزشکی است که متخصّصین آن ،  رشته پزشکی خانواده از رشته

 ،( به افراد  Continuous( و ممتد )  Comprehensiveهاي سلامت را به صورت جامع )  مراقبتخدمات ،

 ي مختلف جسمی ها نمایند . این تخصّص، علوم پزشکی را از جنبه ارائه می وجامعه تحت پوشش خانواده

 (Biologic ( روانی ، )Psychologic  ( اجتماعی ،)Social )ومعنوي (spiritual) ي  باهم ترکیب کرده ، دامنه

سنّ ، جنس ، موقعیّت اجتماعی و اقتصادي ، نژاد ، مذهب نظر  هرگونه تبعیض از آن در تمامی شرایط ، بدون

با  ها و مسائل مربوط به سلامت افراد و جامعه ريو خطر بیماري ، در هر عضوي از بدن و تمامی بیما

 شود .  را شامل می هاي دیگر گیري از مشاوره با تخصّص بهره

ي سکونت  ها و منطقه هاي اقتصادي ، اجتماعی و فرهنگی خانواده ویژگیآشنایی بامتخصّصین این رشته ، با 

 هاي پیشگیري را در زمینه ( ، خدمات خود needs Orientedمحور ) نیازآنها، در یك رویکرد 

 ، تشخیص ، درمان ، توانبخشی ، مدیریّت ، آموزش و پژوهش به شامل:حفاظت،ایمنی وارتقائ سلامت

 نیمه حضوري است. تلفیقی از حضوري ورشته شکل ارائه این جامعه ارائه خواهند داد .  افراد،خانواده و

 

* مطالعه بررسی وضعیت رضایت گیرندگان خدمت در برنامه پزشکی خانواده روستایی که توسط پژوهشکده 

 علوم بهداشت جهاد دانشگاهی و به سفارش سازمان خدمات درمانی منتشر شده است.

درمان وآموزش ،* مطالعه مستندات برنامه پزشکی خانواده در روستاها و در شهر هاکه توسط وزارت بهداشت 

 پزشکی ووزارت رفاه وتامین اجتماعی ابلاغ شده است. 

ماده  -قانون برنامه پنجم ـ بند د 36ماده  –* محتویات موادقانونی برنامه توسعه چهارم و پنجم کشور ) بند ج 

(با تاکید بر اجراي برنامه پزشکی خانواده در  42ماده  -ـ بند ج 39ماده  -ـ بند الف 38ماده  -ـ بند ج 36

 کشور 

 و ایران هاي سلامت در دنیا ي نظام * مطالعه

 پزشکی خانواده در ایران MPHمطالعه ي برنامه *

هاي بهداشت و درمان ، معاونت آموزشی و دبیرخانه شوراي  حبنظران در حوزه*جلسات متعدّد با حضور صا

 آموزش پزشکی و تخصّصی 

 سال است.  2طول آموزش در این دوره  
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 تاريخچه و سير تكاملي دوره در جهان و ايران :

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

بر میگردد ولی شکل فعلی این   زمان بقراطپزشکی خانواده به رشته  تبط باارزش هاي مر تاکید برروش کار و

میلادي شکل گرفته و بعد از جنگ جهانی دوم بخاطر  1800سالرشته  که در جهان شناخته می شود در 

نظام سلامت، پیشرفت در  بالاي ، هزینه هاي جمعیت مسایلی از قبیل رشد جمعیت، بالا رفتن میانگین سنی

عدالت اجتماعی در نظام سلامت و توسعه  يارتقا موضوعطرح درمان بیماري ها،  محدویت مالی نظام سلامت،

میلادي اولین انجمن هاي  1950با توجه وسیعی روبرو شده است. از دهه  (primary care)بخشیدن به بخش 

  .علمی این رشته در کشور هاي غربی تاسیس شد

پیشرفته از پزشکان عمومی تشکیل شده بود ولیکن  يخانواده در اکثر کشورها نظام پزشکیدر اوایل کار         

م تاسیس بورد تخصصی زودر طول زمان با بوجود آمدن رشته هاي مختلف تخصصی و فوق تخصصی بالینی ل

با یك  در حال حاضر این کشورها داراي رشته تخصصی پزشکی خانواده .خانواده احساس شد یرشته پزشک

-، استرالیا1994-، اتحادیه اروپا1977-، دانمارک1969-باشند ) امریکادوره آموزشی بین سه تا پنج سال  می 

پزشکان عمومی به ي (. با تاسیس سیستم تخصصی پزشکی خانواده در جهت ارتقا 1996-، هند1995

 تکاملی چشمگیر پدیدآمد.متخصصین پزشکی خانواده 

شد ولی به  مطرحانشگاه  شیراز پیش از انقلاب اسلامی ایران در د ,رشته تخصصی پزشکی خانواده تاسیس 

 دلایلی این رشته در کشور ریشه نگرفت.

و در حال  شدمطرح  درکشوررشته پزشکی خانواده  تاسیس نیاز به به تدریج ,در طول زمان

وآموزش پزشکی,راه اندازي این دوره دردستورکارقرارگرفته  درمان ,وزارت بهداشت  (در1389)سالحاضر

اندازي طرح پزشك خانواده در سه استان کشور فراهم و عملاً طرح آغاز  مقدماّت راه 1389ماهه دوم سال  6ودر

  گردیده است .
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 دلايل نياز به رشته :

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 بنابه دلایل زیر،راه اندازي رشته پزشکی خانواده درکشورموردنیازاست:

  . با توجّه به تغییرات الگوي جمعیّتی در کشور ، نظام سلامت فعلی نیاز به بازنگري و اصلاحات کلی دارد 

 مردم ترجیح می  ( دهند ، حتّی در تماسّ اوّلFirst Contact  مشکلات خود را با متخصصّین در میان )
 آورد .  بگذارند و پزشك خانواده این امکان را براي مردم فراهم می

  اندازي این  هاي جنرال شده و راه تخصّصی موجب تضعیف رشته هاي فوق حال حاضر ، تمایل به رشتهدر
رشته موجب رفع این مشکل و ماندگاري بیشتر پزشکان در نظام سلامت و برقراري ارتباط مناسب با سطوح 

 بالاتر خواهد شد . 

 شد خواهدبهینه  هاي نظام سلامت  اندازي این رشته ، هزینه با راه  . 

 شود . زیرا در حال حاضر تعداد زیادي از  ي پزشکان عمومی براي ارتقا ، بهتر پاسخ گفته می نیازهاي جامعه
 پزشکان عمومی به دنبال ارتقاي درجه ي علمی خود هستند . 

 شده و با دیدگاه  خدمات به صورت مولتی دیسیپلینري کنترلHolistic  . انجام خواهند شد 

 توانند خدمات  شوند ، لذا می هاي تحت پوشش کاملاً آشنا می ا اطلّاعات پزشکی خانوادهخانواده ب انپزشک
 بهتري به مردم ارائه نمایند . 

 مراقبت  ( هاي اساسی در جامعهCommunity Oriented Primary Care تقویت می )  . شود 

 شوند . هاي مربوطه موثرّتر می ارائه خدمات ممتد و پیگیري 

 اندازي پزشکی خانواده در کشور ، نظام عرضه و تقاضا ، تخصیص منابع ، مسائل فرهنگی پزشکی و  با راه
 شوند .  ها بهتر کنترل می آموزش خانواده

 انتظار می  برعکس,انتظار نمی رود این رشته تخصصی موجب تضعیف دیگر رشته هاي علوم پزشکی شود
دوش متخصصین کاسته شود و ضبط پرونده  از فشارمراجعین رود با ارجاع صحیح  بیماران به متخصصین،

 یك پزشك بایگانی شود.  دزهاي پزشکی بیمار در طول زمان ن

  انتظار می رود، با گسترش منطقی و مطابق با نیاز این دوره تخصصی، بار بیماري هاي متفاوتی در کشور کم
 د. نسلامت در خانواده و جامعه ارتقا یاب هاي شود و شاخص

 برنامه هاي مورد  اجراي ر حال حاضر دانش آموختگان دوره پزشکی عمومی توانمندي هاي لازم را برايد
بحث و جامعه نگري مورد نظر بر اساس تعاریف و استاندارهاي جهانی پزشك خانواده را دارا نمی باشند و 

را به مجریان طرح  لازم است مسئولین وزارت بهداشت طی یك دوره مدون، دانش و مهارتهاي مورد نیاز
 پزشك خانواده در بستر یك رشته تخصصی آموزش دهند.

  فراهم نمودن تدریجی بستر مناسب براي ایجاد پزشکی خانواده بر اساس تعاریف و استاندارهاي جهانی و
 سازمان جهانی بهداشت. 

  وسعه و بند ب ماده برنامه چهارم ت 91با توجه به الزامات قانونی مصوب مجلس شوراي اسلامی)بند ب ماده
راه اندازي این ی بر ایجاد نظام ارجاع، با استفاده از راهبرد پزشك خانواده بن( م1388قانون بودجه سال  37

 ضروري است.براي آحاد جمعیت کشورنظام 
 یافته و در حال  در حال حاضر ، نظام سلامت مبتنی بر پزشکی خانواده در بسیاري از کشورهاي توسعه

 ا تجربه شده است . توسعه در دنی

  فراهم نمودن تدریجی بستر مناسب براي ایجاد پزشکی خانواده بر اساس تعاریف و استاندارهاي جهانی و
 سازمان جهانی بهداشت. 

  تربیت افرادي که در سطح تخصصی بتوانند اقدامات پر تواتر در زمینه ارائه خدمات را بطور مستقل انجام
 .دهند

 هاي نظام سلامت و رعایت نظام ارجاع ضروري است افرادي که بعنوان پزشك  براي بهینه کردن هزینه
 نمایند از درجه تخصص برخوردار باشند تا قادر به انجام پروسیجرها باشند . خانواده اقدام می
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 اندازي رشته در كشور :  هاي موردنياز براي راه زيرساخت

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                            Philosophy (Beliefs& Values) :ها و باورها (  فلسفه ) ارزش

                          

 
 

 

 
 

 

 

 
  

اندازي رشته تخصّصی پزشکی  براي راه هاي زیر ها ، نیازها و زیرساخت که در نظر گرفتن ضرورتآید  به نظر می

 نیاز است . موردخانواده 
 

 . ایجاد جایگاه این رشته در قوانین و اسناد بالادستی 

 . تعریف جایگاه سازمانی مشخّص براي متخصصّین 

  پزشکان عمومی فعلی کردن جایگاهمشخّص. 

  درمانی دیگر  در تشکیلات دانشگاهی و مراکز تشخیصیتعریف جایگاه. 

 اي بین رشته ها .روشن نمودن وضع تداخلات حرفه 

  اي با نظام بیمههماهنگی.  

  قوانین مورد نیاز . وضع 

  ایجاد نظام ارجاع ، در اختیار  پزشکان خانواده .و تحت پوشش مناطق جهت مدیریّت سلامت واگذاري (

 ، اجیاد نقش تولیت سلامت در منطقه ( بودن راهنماهاي بالینی

  تشکیلات اجرایی،نیروهاي پشتیبانی وامکانات طراّحی و تثبیت مناطق جغرافیایی خاصّ تحت پوشش،

 .سخت افزاري ونرم افزاري

 تکمیل و تثبیت پزشکی خانواده .  ،ها به تحکیم  هاي عمومی و رسانه سوق دادن آموزش 

 ویژه براي متخصصّین . هاي موجود ، به واقعی کردن تعرفه 

 هاي آموزشی موردنیاز دیگر نظیر :  ها ، واحدها و عرصه اندازي بخش راهPopulation Lab  ، ژریاتریك ،

Community Medicineخانواده، پزشکی ،بخشهاي نوجوانان ،کلینیك هايHospice  مرکز مشاوره و ،

 راهنمایی اختلالات رفتاري 

  براي رشته .تشکیل بورد تخصّصی 

 

 ود :ش یم دیاکت ریز ياه رزشار ب ،رنامه ب نیا نیدوتر د

 محوري سلامت 

 مندي از خدمات سلامتی ( ها در برخورداري از سلامت و عدالت در بهره نگاه جامع به سلامت ) برابري انسان 

  دسترسی عادلانه آحادجامعه بالاخص اقشارآسیب پذیربه خدمات بهداشت ودرمان 

 کیفیّت زندگی خانوارها 

 خدمات پیشگیري کننده براي تمام اعضاي خانواده از وی ارائه مراقبتهاي کامل ومداوم تخصصی پزشک 

با ، مدارس  ، خانه سالمندان منزل مطب ،اعمّ از  هر مکان یا اجتماعی در رفتاري و ، روانی لحاظ جسمی ،

 توجه به اصل تقدم پیشگیري سطح اول ، سطح دوم و سوم 

  ، ارائه خدمت به آحاد جامعه ، بدون درنظر گرفتن هرگونه اختلافات سنّی ، جنسی ، اقتصادي ، اجتماعی

 مذهبی یا نژادي .

 هاي سلامت فرد و جامعه ، نقد شواهد موجود و عملکرد مبتنی بر شواهد  تاکید بر تحقیق بر زمینه 

 اي رعایت اخلاق حرفه تاکید بر با کرامت انسانها شئون اجتماعی و حفظ 
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                                                                           :Visionانداز ( : چشمدورنما ) 

                   
 

                    

 
 

 

                                                                                :Missionرسالت ) ماموريت ( :
 

 

 

  

                         Expected outcomes:  اين دوره آموختگان انتظار از دانش مورد پيامدهاي 

                  

 
 

 
 

 
 
 

 

 
 
 

  

آموختگان را در جامعه تثبیت و شفاف کند و خود را  سال آینده خواهد توانست ، جایگاه خود و دانش 10رشته در 

بندي خدمات  این پزشکان در نظام سلامت ، به سطح به استانداردهاي این رشته در دنیا نزدیك نماید . با استقرار

 ، نظام ارجاع و ارائه خدمات پاسخگو دست خواهیم یافت . 

پذیر است که در سطح اول نظام  اي و مسئولیت رسالت این رشته ، تربیت پزشکان خانواده توانمند ، با اخلاق حرفه

 سلامت ارائه خدمت پاسخگو در جهت ارتقاي سلامت افراد و جمعیت تحت پوشش داشته باشد . 

 

 دوره قادر باشند :  نیموختگان اآ ود دانشر ینتظار ما

 بخشی مناسب و موثر برقرار نماید .  بخشی و برون جهت ارتقاي سلامت افراد و جامعه ارتباط درون* 

د و با گردآوري اطلّاعات مرتبط با نخانوارها وجامعه شناسایی نمای ، افراد در * مشکلات مرتبط با سلامت را

 سلامت براي هریك از اعضا پرونده سلامت تشکیل دهند . 

 دهند .  یصرا تشخ ياریمب و خانوادگی ینیکیپاراکل ، ینیبال ياه یبیاات و ارزین، انجام معا الح * با اخذ شرح

اران انتخاب و یمب يمناسب را برا یو مراقبت ی، درمان یصی، تشخ یريگیشپغربالگري ،  ياه ردها و روشیک* رو

 . دنپیوسته ارائه نمای درسطح عمومی وخط اوّل،به شکل جامع وآنها را 

ر درا یانشگاهدامعه ج و یمومعامعه ج ،سرپرستان خانوار ،  نهاآمراهان ه ،اران بیمز اعم اختلف م ياه دهر* 

 . آموزش دهندربوطه م یخصصته ینمز

 * نقش رهبري و مدیریت نظام سلامت در منطقه تحت پوشش خود را ایفا نمایند .

جامعه  ها و خانواده ، خدمات پیشگیري به افراد همه گیري ها وارائهعوامل خطر،  زمینه مدیریت بیماري ها و *در

  . دناقدام نمای

 و تعامل سازنده داشته باشند .  يهمکار يکشور ی* در نظام پژوهش

 عامل سازنده داشته باشند . تختلف م ياه ورهد وا ه شتهر نیتخصصما ب* 

 د . ینا نمایفسلامت جامعه نقش موثر ا یتوضع يمختلف در ارتقا يراهکارها یريبکارگ یانهاد یش* با پ

 د . یننما یترا رعا اي اقدامات ، مسائل مرتبط با  اخلاق حرفه یه* در کل
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 : افراد مجاز ورود به دوره 

 

 

 

 

 

                                                                     :Rolesآموختگان در جامعه : هاي دانش نقش

 

 
 

 

 

 

 

 
 

 

                                                                   :Tasksآموختگان : دانش جايگاه شغلي

 

 

 

 از: عبارتند سلامت نظام در رشته اين آموختگان دانش اختصاصی هاي نقش

 پیشگیري  و بالینی مراقبت (clinical and preventive care) 

 سلامت  دهنده آموزش (health education) 

 ،هماهنگی  و مديريت رهبري (management, leadership and coordination) 

  پژوهشگر (researcher) 

  مشاوره (consultant) 

 حمايتی  خدمات (advocacy) 

 دوره ،افراد مجاز ورود به 

پزشکان عمومی که در حال حاضر بعنوان پزشك خانواده در نظام سلامت فعلی کشور  تا پادار شدن برنامه

 .کنند م دوره دریافت میپزشکی خانواده گواهی اتمافعلی  MPHي  اشتغال دارند و از دوره

 زیر مشغول به کار خواهند شد: دانش آموختگان این دوره درمحل هاي

 مراکز جامع خدمات سلامت )جایگاه اصلی(

 نواده)کلینیك هاي پزشکی خانواده()در صورت نیاز(پایگاههاي مجري برنامه پزشکی خا و مراکز

 )در صورت نیاز(مراکز مورد نیاز براي کشیك شبانه،تعریف شده در نظام سلامت. 
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 : Taks       آموختگان :  اي دانش وظايف حرفه

 

 

 

 

 

 
     

 
 

 : است ريقش به شرح زنر ه بيرتته بموختگان آ دانش يا حرفه فيظاو

 نقش پيشگيري : در
 .مراقبتهاي انجام شده)مانند:واکسیناسیون،مراقبت هاي مادران وکودکان و..............(  *پایش

 نوع  وجامعه تحت پوشش درمانی  نیازهاي بهداشتی متناسب با ، کننده وسایل محافظت تجویز *
 ( Health protective device)  . کار

 *ارائه به موقع گزارش بیماري ها براساس دستورالعملهاي مربوطه.
 *شرکت درجلسات وکمیته هاي بهداشتی محلّی .

 (.Disinfection &Sterilization  ،Cleaningهاي عفونت زدایی)  دستورالعمل*تبعیّت از 
 سلامت در منطقه ي تحت پوشش وارائه راهکارهاي اصلاحی به مسئولین نظام سلامت.*شناسایی مشکلات 

 .تحت پوششمنطقه  در ارزیابی هاي پزشکی بدو استخدام وحین خدمت درمشارکت *
 *مشارکت دربرنامه هاي غربالگري منطقه اي وکشوري.

 *همکاري درکنترل اپیدمی هابامسئولین سلامت.
 

 :  يـ مراقبت يـ درمان يصير نقش تشخد
 بندي آنها * پذیرش بیماران در خط اول و انجام تریاژ و اولویت

، اي با بیماران ، به ویژه کودکان ، سالمندان ، بیماران پرخاشگر ، افسرده ، مانیك  *برقراري ارتباط موثر حرفه
 و نظایر آن سایکوسوماتیك ، کاتتونیك 
اعضاي تیم سلامت و متخصّصین دیگر ، سایر ها ،  اي با همراهان بیماران ، خانواده * برقراري ارتباط موثر حرفه

ان و سلامت جامعه تحت ماریب تمسئولین مددکاري و در صورت نیاز مسئولین نظام سلامت جهت رفع مشکلا
 .پوشش 

 هاي مختلف سلامت  در حوزه ي تحت پوشش* نیازسنجی خانوارها

 اعضاي خانوارهاي تحت پوشش .  يل پرونده سلامت برای* تشک
 بندي و ثبت نیازهاي پزشکی خانوارهاي تحت پوشش  * اولویت

 ها در پرونده . افتهیو ثبت  ینات تخصصی* اخذ شرح حال و انجام معا
 و اقدامات تصویربرداري تشخیصی .  یکینیشات پاراکلیآزما ی* درخواست منطق

 ن برنامه . ی( مجاز مندرج در ا Diagnostic procedures)  یصیتشخ يها هی* انجام رو
 از .  یموردن یتخصص يها * درخواست مشاوره

 در پرونده .  همراه با سایر اطلاعات و ثبت آن يماریص بی* تشخ
ا یتسکینی و حمایتی  رفتاري و روانی ، ، ی، جراح ییدارو يها اعم از درمان یکرد مناسب درمانی* انتخاب رو

 . مفاد مندرج دربرنامه آموزشیآن تا حد يریماران و بکارگیب يبرا یتوانبخش
 . ییدارو يها دارو در درمان یز منطقی* تجو
 از . یموردن یز اقدامات توانبخشی* تجو

 * مراقبت از بیماران در منزل 
 ماران بصورت حضوري ، تلفنی و درصورت امکان الکترونیکی یب يریگی* پ

 * ارجاع بیماران در صورت نیاز به متخصصین دیگر یا مراکز ارائه خدمات طبّی اصلی و جانبی 
 مرتبط .  یم مدارک پزشکی* تنظ

 ها در مواقع ضروري  * اخذ پذیرش از مراکز و بیمارستان
 هاي صنعتی در حوزه تحت پوشش  مدارس و کارگاه ها ، آسایشگاه مسئولیت درمانی پذیرش * 

 هاي کشوري  و دستورالعمل Clinical Governance* رعایت مقرّرات 
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 :  يموزشآر نقش د

 هاي آموزشی مرتبط با سلامت براي افراد جامعه تحت پوشش. * تعیین نیازهاي آموزشی و تدوین برنامه
 ي تحت پوشش .  اعضاي تیم سلامت و جامعه ها ، خانواده ، * آموزش بیماران ، همراهان

 .  عضویت در هیات علمی دانشگاهدر صورت  ی* آموزش دانشگاه
 ها در حیطه تخصصی مرتبط با نظام سلامت . * مشارکت در تدوین متون آموزشی و دستورالعمل

 ( .  Life Long Learningالعمر )  * یادگیري مادام
 

 :  يا ر نقش مشاورهد
،  متخصصین دیگر ، مدیران نظام سلامتها ،  خانوادهتخصصی به بیماران ، همراهان ،  و راهنمایی * ارائه مشاوره

 هاي قانونی . و مراجع و سازمان هاي محلّی کمیته
 کنندگان  * پاسخگویی علمی و موثر به مراجعه

 

 :  ير نقش پژوهشد
 (  HSR)  دانشگاهی .هاي پژوهشی نظام سلامت و  * همکاري در طرح

 * نشر یا گزارش نتایج تحقیقات انجام شده به مسئولین نظام سلامت .
ها و مشکلات سلامتی مربوط به حیطه تخصصی در جامعه و ارائه راهکارهاي اصلاحی به مسئولین  * گزارش بیماري

 نظام سلامت . 
 

 :  و هماهنگي تيرير نقش مدد
 * تحلیل وضعیت موجود سلامت جامعه. 

 * مدیریّت عوامل خطرزاي سلامت در منطقه تحت پوشش .
 هاي سلامت در منطقه تحت پوشش و مدیریّت ارزیابی جامعه . * ارزیابی وضعیت و شاخص

 از خدمات ارائه شده. ارزیابی رضایت مراجعین و جمعیت تحت پوشش *
نگر و ارائه راهکارهاي اصلاحی به  هاي صنعتی تحت پوشش با دید سلامت ارگاهها ، مدارس و ک * بازدید از آسایشگاه

 مسئولین مربوطه .
 دهی و تشکیل پرونده الکترونیك براي بیماران  * مدیریت برنامه گزارش

 اثربخشی خدمات ـ * تحلیل هزینه ـ فایده و هزینه 
 مدیریت واحد تحت مسئولیّت * 

 بخشی  بخشی و برون هاي درون * همکاري
 * همکاري موثر با تیم سلامت

 : حمايتي ر نقش د
ریزي و اجراي مداخلات مربوط به سلامت در جمعیت  هاي دولتی و غیردولتی در جهت برنامه * جلب حمایت سازمان

 تحت پوشش 
 ا ه ریزي هاي مختلف تحت پوشش به منظور در نظر گرفتن ارتقاي سلامت کارکنان در برنامه * جلب توجه سازمان
 هاي عمومی در جهت آموزش سلامت  * جلب حمایت رسانه

 هاي مرتبط با سلامت  در زمینههاي قانونی  به مراجع و سازمان * ارائه مشاوره
 * اجراي امور مربوط به سلامت که قانون بعهده نظام سلامت گذاشته است . 

 هاي محلی به موضوع سلامت بعنوان محور توسعه  ها و کمیته * توجه دادن افراد ، بخش
 هاي حمایت از بیماران  * ارجاع به گروه

 
اي باید همدلی ، همدردي ، صمیمیت ، احترام ، حمایت عاطفی و نداشتن  تذکر : در انجام کلیه وظایف حرفه

جانبه مخاطبین بعنوان اصول  ا ، حفظ اسرار و دفاع از سلامت همهه هاي قضاوتی نسبت به مراجعین و خانواده نگرش
 بدیهی مدنظر قرار گیرند .
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 هاي پروسيجرال مورد انتظار : ها و مهارت توانمندي
 

 (General Competencies )عمومي مورد انتظار : يها الف : توانمندي

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
  

 روش آموزش توانمندي

 :  طلاعاتابت ث و يردآورگ
  اي ارتباط موًثر حرفهبرقراري 

 یموزشآارگاه ک يرگزارب

 آموزش بر بالین اخذ شرح حال تخصصی 

 هاي مهم موردنیاز  ) فهرستی از مهارت ارزیابی و معاینه تخصصی بیماران
 آورده شده است . ( 22تا  14در صفحه

 آموزش بر بالین

 برگزاري کارگاه آموزشی درخواست منطقی آزمایشات پاراکلینیکی 

 برگزاري کارگاه آموزشی تشکیل پرونده ، ثبت اطلاعات و تنظیم مدارک پزشکی 

 بانی سلامت در منطقه ) گردآوري ، تفسیر و  مشارکت فعال در نظام دیده
 ها و تولید اطلاعات مرتبط با سلامت (  ثبت داده

 

 
 ستدلال باليني ، تشخيص و تصميم گيري براي بيمار :ا
 پاراکلینیکی  ارزیابی هايتفسیر 

  هاي بالینی و پاراکلینیکی  ادغام یافته 

  استنتاج و قضاوت بالینی 

 تشخیص بیماري 

 گیري بالینی جهت حل مساله بیمار  تصمیم 

 
 تمرین بر بالین بیمار

 

 ( : Clients or Patients Management) ان و مراجعين اداره بيمار
 

 
 

 ها  مراقبت اولیه بیماري 
 آورده شده  22ها در صفحه فهرستی از موارد موردنیاز براي اداره بیماري

  است 
 

Self study  کلاس نظري 
 
 

  نوشتن  نسخه دارویی و ( تجویز منطقی دارو order ) برگزاري کارگاه آموزشی 

 تمرین بر بالین بیمار  ترین رویکرد تشخیصی ـ درمانی و اجراي آن براي بیمار  انتخاب مناسب 

  کارگاه يرگزارب درخواست و ارائه مشاوره پزشکی 
 Consulting  & Concelling 

 انهاي لازم و ارجاع بیمار  ایجادهماهنگی 

  آموزش بهداشت و ارتقاي سلامت 

 انپیگیري بیمار 

 کارگاه آموزشی ـ تمرین در طول دوره 
 

 تمرین در طول دوره

 

 ر : يگد ياه يوانمندت
  پژوهش 

 
 نویسی روش تحقیق و مقالهبرگزاري کارگاه 

 برگزاري کارگاه آموزشی کار تیمی و پویایی گروه 

  ( حمایت و دفاع از حقوق بیمارانAdvocacy  ) برگزاري کارگاه یا کلاس 

 برگزاري کارگاه یا کلاس طبابت مبتنی بر شواهد 

 ارائه مدرک  استفاده از رایانه و جستجوي اطلاعات علمی در منابع الکترونیکیICDL ا تائید بخشی 

 برگزاري کارگاه آموزشی ـ کلاس  ها و جامعه مدیریت عوامل خطرزاي سلامت در افراد ، خانواده 

  برگزاري کلاس ـ کارگاه ارزیابی جامعه و نیازسنجی سلامت 

 برگزاري کلاس ـ کارگاه پایش سلامت جامعه 

 برگزاري کلاس ـ کارگاه ارزیابی کیفیت خدمات 

  برگزاري کلاس ـ کارگاه در جامعه تحت پوشش ومرکز تحت خدمت سلامتمدیریت 

 کلاس ـ کارگاه  برگزاري هاي پزشکی  مدیریت فوریت 
  ( ویزیت در جامعهSchool visit  ـHome visit  ـFactorial visit  ـ

Environmental visit  ) 
 حضور در تیم بازدید

 کلاس ـ کارگاه  ها  کنترل اپیدمی 
 کلاس ـ کارگاه  خودآموزي 

 کلاس ـ کارگاه خودارزیابی 
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 موردنياز :  باليني هاي عمومي توانمنديب : 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 روتين باليني:(مهارت گرفتن شرح حال وانجام معاينات 1
 

اند و در این دوره ، پزشکان با تاکید بر  ها در دوره پزشکی عمومی آموزش داده شده این مهارت* تذکّر : 

حال و  هاي سلامت در منطقه تحت پوشش به اخذ شرح سوابق سلامت خانوار و با توجه به روند شاخص

 انجام معاینات بالینی مبادرت خواهند نمود . 

 

 

 هاي تشخیصی بالینی  انجام تست -2

 معاینه با استفاده از وسایل  -3

 مهارت تفسیر ، نقد و مقایسه  -4

 هاي پروسیجرال  مهارت -5

 در جداول پيوست              
  

 هاي بالینی موردنیاز :  مهارت
 

 اند شامل موارد زیر است : شده بینی هایی که در این برنامه پیش مهارت

   *معاینات روتین بالینیحال و انجام  مهارت گرفتن شرح -1

  هاي تشخیصی بالینی انجام تست -2

 معاینه با استفاده از وسایل  -3

 مهارت تفسیر ، نقد و مقایسه  -4

 هاي پروسیجرال  مهارت -5

  Patient Management هاي مهارت -6

 

 اند . آورده شده يهاي فوق در صفحات بعد مهارت
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 : ( بيماران يا مراجعين(Management(مهارت هاي مربوط به اداره 6

 

  

كل 
 دفعات

دفعات 
انجام 
 مستقل

دفعات 
كمک در 

 انجام

دفعات 
 مشاهده

 بخش آموزش
 دهنده

Client or Patient Management 
 

 اداره زایمان طبیعی وزایمان زنان 5 5 10 20

   ها اداره زخم داخلی  -جراحی 2 3 10 15

20 10 5 5 
 اورژانس - جراحی
 داخلی

 ها اداره سوختگی

 ها  اداره گزیدگی اورژانس 1 1 3 5

  GI Bleeding اولیه اداره داخلی -اورژانس 2 3 5 10
 اداره سرمازدگی و گرمازدگی اورژانس 1 1 3 5
 گرفتگی برقاولیه اداره  اورژانس 1 1 3 5

15 9 3 3 
 داخلی  

 اورژانس  کودکان
 ها اداره مسمومیت

 کومااولیه  اداره اورژانس 3 3 4 10
 شوکاولیه  اداره اورژانس 3 3 4 10

 احتباس ادراري اورولوژي -اورژانس  1 1 3 5

 دردسینهاداره  داخلی -اورژانس 1 1 3 5
 دیس پنهاداره  داخلی -اورژانس 1 1 3 5
 شکم حاداداره  اورژانس -جراحی 1 1 3 5
 خونریزي هاي گوارشیاداره  داخلی -اورژانس 1 1 3 5
 اداره سردرد داخلی -اورژانس 1 1 3 5
 اداره تشنج داخلی -اورژانس 1 1 3 5
 اداره ادم ریه داخلی -اورژانس 1 1 3 5
 هاي حادّ ژنیکولوژیك خونریزي زنان 1 1 3 5

 داخلی )عفونی( 1 1 3 5
 FUO اولیه اداره داخلی 

 هاي ادراري کلیوي ناشی از سنگ هاي کولیك اداره اورولوژي -اورژانس  1 1 3 5

 کودکان -داخلی 1 1 3 5
 اداره دهیدراتاسیون اورژانس

 داخلی )غدد( کودکان 3 3 4 10
 کتواسیدوز دیابتی اولیه اداره 

 

15 10 3 2 
 ارتوپدي  -جرّاحی 

 تروما و مالتیپل ترومااولیه اداره  اورژانس 

 (  Grief reactionاداره سوگ )  روانپزشکی 3 3 4 10
  موادّمصرف اداره سوء  روانپزشکی 3 3 4 10
 اداره اولیه پرخاشگري روانپزشکی 5 5 5 15
 اداره اولیه اوتیزم و کاتاتوئیا روانپزشکی 3 3 4 10
 اداره افکار و ژست خودکشی روانپزشکی 3 3 4 10
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 ساختار كلي دوره آموزش :

 سال دوم سال اول

 توضیح مکان/بخش مدت/زمان توضیح مکان/بخش مدت/زمان

 روز کلینیك پزشك خانوادهسه هفته اي   ) اورژانس(قلب  هفته 4 هفته اي  یك روز کلینیك پزشك خانواده بخش پزشکی اجتماعی هفته 4

 هفته 12
 –درمانگاه سرپائی  –داخلی ) بخش 

 اورژانس(
 هفته اي  یك روز کلینیك پزشك خانواده

 هفته 4
درمانگاه سرپائی  -بخش ) نوزادان 

 اورژانس( –
 هفته اي  سه روز کلینیك پزشك خانواده

 درمانگاه سرپائی ( –) بخش کودکان هفته 8
 یك روز کلینیك پزشك خانواده هفته اي 

 هفته اي  سه روز کلینیك پزشك خانواده اورژانس( –) درمانگاه سرپائی زنان  هفته 4

 هفته 12 هفته اي  دو روز کلینیك پزشك خانواده ) اورژانس(کودکان هفته 4
نورولوژي )+  –پوست  –رادیولوژي 

 روتیشن هاي اختیاري(
 خانوادههفته اي  سه روز کلینیك پزشك 

 اورژانس بزرگسالان)طب اورژانس( هفته 4
 هفته اي  دو روز کلینیك پزشك خانواده

  کلینیك پزشکی خانواده هفته 28

 اورژانس( –) درمانگاه سرپائی ارتوپدي هفته 4
 هفته اي  دو روز کلینیك پزشك خانواده

   

 اورژانس( –) درمانگاه سرپائی روانپزشکی هفته 4
 کلینیك پزشك خانواده هفته اي  دو روز

   

 اورژانس( –) درمانگاه سرپائی اورولوژي هفته 2
 هفته اي  دو روز کلینیك پزشك خانواده

   

 اورژانس( –) درمانگاه سرپائی جراحی هفته 2
 هفته اي  دو روز کلینیك پزشك خانواده

   

 هفته 2
 اورژانس( –) درمانگاه سرپائی چشم 

 پزشك خانوادههفته اي  دو روز کلینیك 
   

 هفته 2

 –) درمانگاه سرپائی گوش و گلو و بینی 

 اورژانس(
 هفته اي  دو روز کلینیك پزشك خانواده

   

 

 

 دستیار ورودي( عبارتند از :  6نفردستیار )12مختصات یك  کلینیك پزشکی خانواده براي  -1

 ها قرار دارند ( . نفر دیگر در روتیشن 8نفر از دستیاران در کلینیك حضور دارند و  4) 

  . کلینیك باید در مناطق شهري مناسب مستقر باشد 

  ّنفر را تحت پوشش قرار دهد . 20000حداّقل 

 . براي خانوارهاي تحت پوشش پرونده الکترونیك سلامت تشکیل شده باشد 

  درمانی  بهداشتیواجد امکانات تشخیصی آزمایشگاهی و تصویربرداري ، مطابق با استانداردهاي مراکز

 روزي درجه یك باشد . شبانه

  اتاق و اتاق استاد( 4)مجهز به سیستم مدار بسته بین اتاق ویزیت پزشك باشد 5داراي  . 

  اتاق کار براي دانشجویان، دستیاران و استادان مجهّز به کامپیوتر و دسترسی به اینترنت و  3داراي

 پرونده الکترونیك سلامت باشد . 

 نفره با امکانات آموزشی کافی باشد .  20 س درس داراي یك کلا 

 . داراي کتابخانه مجهّز به سیستم دسترسی به اینترنت پرسرعت باشد 

  ّکه هاي داخلی ـ کودکان ـ پزشکی اجتماعی ـ  از رشته  نفر هیات علمی 2در هر زمان در مرکز حداّقل

 حضور داشته باشند .  بصورت ثابترا گذرانده اند پزشکی خانواده دوره تکمیلی 
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  زمان برگزاري کارگاههاي آموزشی با برنامه ریزي مدیرگروه،رئیس بخش یا مدیر برنامه در طول دوره

 دستیاري تنظیم خواهد شد.

  غیر کشیك دستیاران طبق برنامه تنظیمی ملزم به حضور در کلینیك پزشك بعدازظهرهاي روزهاي

 .خانواده هستند

 ایع مربوطه انجام خواهد شدیولوژي در هربخش ،درموضوعات شدرس وکار عملی آموزش راد -2

 کلیه دستیاران مانند سایر رشته هادرمورد تدوین یك پایان نامه تحقیقاتی اقدام خواهندنمود.  -3

)براي پزشکان خانواده که دوره پودمانی توانمند سازي پزشك خانواده * طول دوره تخصصی پزشکی خانواده 

MPH   سال است  2را گذرانده اند 
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تداخل  ايمپوشاني هدوره در انجام بعضي پروسيجرها  نيكه با ا يياه دوره ايا ه رشته يساما

 : رند ابازدارنده د

 
 

 

 

 

 

 

 

 
                                                            :Educational Strategies  :راهبردهاي آموزشي 

   

 
 

 

 

 
 

 
              :Teaching & Learning Methods     :هاي ياددهي و يادگيري (  ها و فنون آموزش ) روش روش

 

 

 

 

 

 
  

 استوار است :  ریز يبرنامه بر راهبردها نیا

  ياز دانشجو و استادمحور یقیلفت   ( task based)  فیبر وظا یمبتن آموزش

 (  community oriented)  رگن امعهج آموزش  ( problem basedبر مشکل )  یمبتن آموزش

 (  hospital based)  یارستانمیموزش بآ  (  subject directedبر موضوع )  یمبتن آموزش

  كیتماتسیس آموزش  (  evidence basedبر شواهد )  یمبتن آموزش

) تمام موارد مندرج در این  compulsoryموزش آ ز ایدر صورت ن یهمراه با ادغام موضوع يرنیلپیسید

  .هستند (  coreبرنامه 

 بهره گرفته خواهد شد :  ریز یا و فنون آموزشه دوره ، عمدتاً از روش نیر اد

  یانشگاهد نیو ب يا شتهر نی، ب یارستانمی، ب یخشب نی، ب یخشب داخل ياه * انواع کنفرانس

ـ  case presentationـ  یوانخ ـ ژورنال کلاب و کتاب یآموزش ياه کوچك ـ کارگاه ياه * بحث در گروه

 توموربورد 

همراه با استاد ـ آموزش  یتخصص ياه ـ انجام مشاوره یو آموزش يکار يـ راندها ی* گزارش صبحگاه

 اران دشوار میب لیـ تحل یوانخ هشیر ـ کلجیاتاق پروس ایـ آموزش در اتاق عمل  ییسرپا

 آموزش از راه دور بر حسب امکانات .  ياه كی* استفاده از تکن

 ر .ت نییپا ياه * مشارکت در آموزش رده

 *self-education, self-study  

 هاي آموزشی ـ انجام پروژه  * استفاده از بسته

 . یموزشآهداف ا وز اینسب حر بر گید یموزشآنون ف ووش ر* 

ها یا  با دوره ( procedures )این دوره در انجام بعضی اقدامات تشخیصی ـ درمانی  : يمپوشانه لف:ا

هاي داخلی، کودکان ، زنان و زایمان ، جراّحی عمومی ، پوست ، روانپزشکی ،  ارتوپدي ، اورولوژي ،  رشته

م تخصّصی که . پزشك خانواده موظّف است ، درباره هر اقداپزشکی اجتماعی و قلب و عروق همپوشانی دارد 

 بینی نشده و خارج از وظایف اوست ، به متخصصّین مربوطه ارجاع نماید .   در این برنامه پیش
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 باليني :عناوين دروس اعم از عمومي ، تخصصي پايه يا تخصصي 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Stages of Human Development 
 

Family Issues in Health Care 
Premises of a Family Systems Approach 

Research on Families and Health 

Working with Families 

A Family-Oriented Approach with an Individual Patient 

Genograms 

Involving Family Members in Routine Office Visits 

Principles of Family Interviewing 

Family Conferences 
 

Information Mastery: Practical Evidence-Based Family Medicine 
Information Mastery 

Determining Relevance: DOEs, POEs, and POEMs 

Assessing the Validity of New Information 

Hunting 

Foraging 

Other Medical Information Sources 
 

Population-Based Health Care 
Toward a New Model 

A Transforming Health Care System 

Family Practice: A Population-Based Specialty 
 

Clinical Prevention 
The Ongoing Need for Clinical Preventive Services 

Evidence-Based Clinical Prevention 

Clinical Preventive Services Guidelines 

General Recommendations for All Age Groups 

Birth to Ten Years 

Infancy to Age Two 

Two to Ten Years 

Eleven to Twenty-Four Years 

Twenty-Five to Sixty-Four Years 

Age 65 and Older 

The Process of Delivering Preventive Care 
The Move Toward Accountability in Preventive Services Delivery 

Organizational Issues and Potential Solutions 

Physician and Patient Issues and Potential Solutions 
 

Health Promotion 
Lifestyle Factors and Risk of Disease 

Tobacco Use 

Smoking Cessation 

Interventions to Assist Patients in Tobacco Use Cessation 

Sedentary Lifestyle and Exercise 

Impact on Health 

Effects of Starting Exercise 

Counseling to Increase Exercise 

Stress Testing Prior to Exercise 

Exercise Prescription 

Nutrition 

Caloric Needs 
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Dietary Fat 

The Food Guide Pyramid 

Weight Control and Weight Maintenance 

Herbals and Other Supplements 
 

 Health Care of the International Traveler 
Travel History 

Trip Risk Assessment 

Medical History 

Prevention 

Pretravel Education 

Immunizations 

Malaria Prophylaxis 

Traveler's Diarrhea 

High-Altitude Illness 

Preexisting Diseases 

Bronchitis/Emphysema 

Asthma 

Heart Disease 

Ulcers/Prior Stomach Surgery 

Physical Handicap/Arthritis 

Posttravel Evaluation 

Well Traveler 

Symptomatic Traveler 
 

Preconception Care 
Role of the Family Physician 

Content of Preconception Care 

Health Promotion 

Risk Assessment 

Reproductive History 

Infectious Disease History 

Exposure to Teratogens 

Medical History 

Family and Genetic History 

Prevention of Neural Tube Defects 

Nutrition 

Psychosocial Factors 

High-Risk Behaviors 

Physical Examination and Laboratory Testing 
 

Normal Pregnancy, Labor, and Delivery 
Prenatal Care 

Health Promotion 

Prenatal Screening 

Risk Assessment 

Prenatal Visits 

Fetal Assessment 

Duration of Pregnancy 

Labor and Delivery 

Medical Problems During Pregnancy 

Infections 

Urinary Tract Infections 

Viral Hepatitis 

Varicella 

Tuberculosis 
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Parasitic Infections 

Hematologic Disorders 

Iron Deficiency Anemia 

Thalassemia 

Clotting Disorders 

Thrombophlebitis and Thromboembolic Disorders 

Deep Venous Thrombosis 

Pulmonary Embolism 

Thrombocytopenia 

Endocrine Disorders 

Respiratory Disorders 

Cardiovascular Disease: Chronic Hypertension 

Gastrointestinal Disorders 

Skin Disorders 

Neurologic Disorders 
 

Obstetric Complications During Pregnancy 
Spontaneous Abortion 

Ectopic Pregnancy 

Preterm Labor 

Hypertension Associated with Pregnancy 
 

Problems During Labor and Delivery 
Active Management of Labor 

Dystocia 

Chorioamnionitis 

Shoulder Dystocia 

Intrapartum Fetal Surveillance 

Bleeding Complications During Labor 

Postpartum Hemorrhage 
 

Postpartum Care 
Early Postpartum Period 

Subsequent Postpartum Health 

Return to Work 

Fathers' and Siblings' Postpartum Well-Being 

Marital Well-Being 
 

Genetic Disorders 
The Basic Science of Genetics 

Types of Testing 

Types of Genetic Disorders 

Chromosome Abnormalities 

Mendelian Disorders 

Multifactorial Disorders 

General Considerations in Counseling Patients 

General Considerations in Counseling Patients 

Human Genome 
 

Problems of the Newborn and Infant 
Newborn Care 

Newborn Resuscitation 

Stabilization for Transfer to the Nursery or Transport to Intensive Care 

Giving Bad News to Parents After Delivery 
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  Common Problems in the Nursery 

Low Birth Weight Newborns 

Postterm Newborns 

Neonatal Sepsis 

Respiratory Distress 

Apnea 

Hypotension and Shock 

Cardiac Murmurs 

Jaundice 

Hypoglycemi 

Metabolic Disorders 

Anemia 

Polycythemia 

Birth Injuries 

Human Immunodeficiency Virus Infection in Neonates and Infants 

Approaches to Common Neonatal Anomalies 

Guidelines for Early Hospital Discharge of the Newborn 

Infant Care 

Well-Child Care and Normal Development 

Nutrition, Feeding, and Associated Problems 

Obesity 

Colic Failure to Thrive 

Fever 

Sudden Infant Death Syndrome 

Family and Community Issues 

Child Care 

Families and Infants: Risks and Resources 

Partner Violence 

Infants of Substance-Abusing Mothers 

Adolescent Parents 

Public Policy 
 

Communicable Diseases of Children 
Common Cold 

Croup 

Respiratory Syncytial Virus 

Acute Parotid or Cervical Swelling 

Mumps 

Kawasaki Disease 

Viral Exanthems 

Viral Gastroenteritis 

Pinworms 

Clinical Presentation and Diagnosis 
 

Behavioral Problems of Children 
Behavior Modification 

Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder 

Learning Disabilities 

Conduct Disorders 

Anxiety Disorders 

Obsessive-Compulsive Disorder 

Other Treatable Behavioral Problems 

Stuttering 

Sleep Disturbance 
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Musculoskeletal Problems of Children 
Torsional and Other Variations of the Lower Extremity 

Gait Abnormalities 

Angle of gait 

Femoral antetorsion 

Femoral anteversion 

Foot axis 

Internal and external femoral rotation 

Thigh-foot angle 

Angular Abnormalities of the Knee 

Problems of the Feet 

Flatfoot 

Elbow-Radial Head Subluxation 

Problems of the Hip and Lower Extremity 
Transient Synovitis of the Hip 

Septic Hip 

Slipped Capital Femoral Epiphysis 

Developmental Dysplasia of the Hip 

Legg-Calve-Perthes Disease 

Apophyseal Injuries 

Problems of the Spine 
Spondylolysis and Spondylolisthesis 

Idiopathic Scoliosis 

Scheuermann's Disease 
 

Selected Problems of Infancy and Childhood 
Developing Child and an Approach to Abnormal Development 

Mental Retardation 

Autistic Spectrum Disorder 

Environmental Influences 

Lead Intoxication as a Model of Environmental Influences 

Childhood Injury Prevention 

Enuresis 

Encopresis 
 

Health Care of the Adolescent 
Approach to the Adolescent and Family/Confidentiality 

Growth and Somatic Changes 

Concerns About Growth and Development 

Psychological Developmental Tasks 

Health Maintenance for Adolescents 

Physical Examination 

Adolescence and Nutrition 

Obesity 

Eating Disorders 

Depression 

Suicide 

Tobacco Use 

Other Substance Abuse 

Adolescent Sexual Health 

Legal and Ethical Considerations 
 

Selected Problems of Aging 
Selected Clinical Issues 

Social/Functional Issues 
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Common Problems of the Elderly 
Urinary Incontinence 

Falls 

Postural Hypotension 

Polypharmacy 

Pain Management 

Nutrition 

Health Promotion and Disease Prevention 

Evaluating and Managing Nursing Home Patients 

Pressure Sores 

Delirium 
 

 Alzheimer's Disease and Related Dementias 
Dementia 

Alzheimer's Disease 

Conc Resources for Relatives and Caregiverslusion 

 

Elder Abuse 
Abuse Categories 

Risk Factors 

Identification Barriers 

 

Child. Abuse and Neglect 
Neglect 

Emotional Abuse 

Physical Abuse 

Sexual Abuse 

Domestic Violence 
 

 Sexual Assault 
Family Stress and Counseling 

Dimensions of Family Stress 

Principles for Dealing with Family Stress 

 

 Anxiety Disorders 
Panic Disorder with Agora 

phobia 

Generalized Anxiety Disorder 

Social Anxiety Disorder 

Posttraumatic Stress Disorder 

Depression 

The Suicidal Patient 

Somatoform Disorders and Related Syndromes 

Selected Behavioral and Psychiatric Problems 
Eating Disorders 

Personality Disorders 

Schizophrenia 

Allergic Rhinitis 

Anaphylaxis and Anaphylactoid Reactions Epstein-Barr Virus Infection 

and Infectious Mononucleosis Viral Infections of the Respiratory Tract 
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Sinusitis and Pharyngitis 

 

Sexually Transmitted Diseases 

 

Human Immunodeficiency Virus Infection and Acquired Immunodeficiency 

Syndrome 

 

Selected Infectious Diseases Bacteremia and Sepsis 

 

Occupational Health Care 

 

Problems Related to Physical Agents 

 

Care of Acute Lacerations 

 

Selected Injuries 

 

Medical Problems of the Athlete 

 

Athletic Injuries 

 

Care of the Obese Patient 

 

Home Care 

 

Care. of the Patient with Fatigue 

 

Care of the Patient with a Sleep Disorder 

 

Medical Care of the Surgical Patient 

 

Counseling the Patient with Sexual Concerns 

 

Care of the Alcoholic Patient 

 

Care of the Patient Who Misuses Drugs 

 

Care of the Patient with Chronic Pain 

 

Care of the Dying Patient 

 

Headache 
 

Seizure Disorders 
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Cerebrovascular Disease 

 

Movement Disorders 

 

Disorders of the Peripheral Nervous System 

 

Selected Disorders of the Nervous System 

 

The Red Eye 

 

Ocular Trauma 

 

Selected Disorders of the Eye 

 

Otitis Media and Externa 

 

Oral Cavity 

 

Selected Disorders of the Ear, Nose, and Throat 

 

Hypertension 

 

Ischemic Heart Disease 

 

Cardiac Arrhythmias 

 

Valvular Heart Disease 

 

Heart Failure 

 

Cardiovascular Emergencies 

 

Venous Thromboembolism 

 

Selected Disorders of the Cardiovascular System 

 

Obstructive Airway Disease 

 

Pulmonary Infections 

 

Lung Cancer 

 

Selected Disorders of the Respiratory System 
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Gastritis, Esophagitis, and Peptic Ulcer Disease 

 

Urinary Tract Infections 

 

Diseases of the Kidney 

 

Diseases of the Prostate 

 

Vulvovaginitis and Cervicitis 

 

Vulvovaginitis and Cervicitis 

 

Menopause 

 

Benign Breast Conditions and Disease 

 

Breast Cancer 

 

Common Dermatoses 

 

Skin Infections and Infestations 

 

Skin Tumors 

 

Selected Disorders of the Skin 

 

Dyslipidemias 

 

Diabetes Mellitus 

 

Osteoporosis 

 

Anemia 

 

Complementary and Alternative Medicine 

 

 + کل دروس دوره پودمانی توانمند سازي پزشکان خانواده
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 هاي چرخشي به آنها بپردازند ) به تفكيک هر بخش ( : كه بايد دستياران در بخش يعناوين مباحث

 
 

 

 
 

  

 کلینیك پزشکی خانواده : 

 و تکمیل پرونده الکترونیك مربوطهویزیت مراجعین به کلینیك تحت نظر استاد مربوطه  -

- Home visites  ،Geriatric center visits  ،school visits هاي دیگر کلینیك طبق  و برنامه

 برنامه و مقررات مربوطه 

 165سال و  6 کودک زیر 165بیمار ) 1650الزامی است هر دستیار در طول دوره دستیاري حداقل  -

 سال( را ثبت در پرونده الکترونیك و پیگیري مداوم نماید. 65سالمند بالاي 

 

 

 :  )پیوست(هاي چرخشی بخش

)متناسب با ها هاي شایع بستري و سرپایی ، با تاکید برفعاّلیّت بیشتر در درمانگاه * آشنایی با بیماري

 . ساختار دوره(

 اند .  ا مشخّص شدهه هایی که در بخش مهارت * آموزش مهارت

 هاي آموزشی ، پژوهشی و درمانی بخش طبق برنامه تنظیمی در بخش چرخشی  * مشارکت در برنامه

 هاي بخش مربوطه  * حضور در کشیك

 

تذکّر : در زمان معرّفی دستیاران به بخش ، به پیوست نامه معرّفی بایستی اهداف دوره در 

بخش چرخشی اعلام شود و در پایان دوره   Advisor هاي چرخشی توسّط مدیر برنامه به بخش

بخش چرخشی براي دستیاران ، گواهی اتمام دوره  و برگه ارزشیابی صادر و   Advisorنیز ، توسّط 

 لاگ بوک مربوطه تایید گردد . 
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 : رود آموختگان این رشته انتظار می از دستیاران و دانش

 دوستي در حوزه نوع -الف
 . منافع بیمار را بر منافع خود ترجیح دهند (1

 . در مواجهه با بیماران  مختلف عدالت را رعایت کنند (2

 . اجتماعی آنان توجه داشته باشند ، روانی و در برخورد با بیماران به تمام ابعاد جسمی (3

 . تمامی مراحل مراقبت از بیماران وقت کافی صرف نماینددر  (4

 .  ها و آلام بیماران توجه داشته باشند به خواسته (5

 .  منشور حقوق بیمار را در شرایط مختلف رعایت کرده و از آن دفاع کنند (6

 

 شناسي و مسئوليت در حوزه وظيفه -ب
 . نسبت به انجام وظائف خود تعهد کافی داشته باشند (1

 . ت بیماران پاسخ دهندبه سوالا (2

 . همراهان قرار دهند ترین شیوه در اختیار وي و اطلاعات مربوط به وضعیت بیمار را با مناسب (3

 . داشته باشندسازنده  و با اعضاي تیم سلامت تعامل  همکاران پرهیز نمایند مورد در کار هاي بی از دخالت (4

 .  مسئولیت نماینددر تمامی مراحل مراقبت و انتقال بیماران احساس  (5

 .  درمانی از بیماران اجازه بگیرند ، انجام معاینه و هر کار تشخیصی براي مصاحبه (6

، انتقال بیماري و نیز بهبود کیفیت  ، ابتلاي مجدد ، بروز عوارض در رابطه با پیشگیري از تشدید بیماري (7

 . زندگی به طور مناسب به بیماران آموزش دهند

 

 رستكاريدر حوزه شرافت و د -ج
 . راستگو باشند (1

 .  درستکار باشند (2

 . باشند رازدار (3

 . حریم خصوصی بیمار را رعایت نمایند (4

 

 در حوزه احترام به ديگران -د
 .  عادات بیماران احترام بگذارند ، آداب ، رسوم و به عقاید  (1

 .نام و مشخصات وي را با احترام یادکنند بیمار را به عنوان یك انسان در نظر گرفته ،  (2

 .  به وقت بیماران احترام گذاشته و نظم و ترتیب را رعایت نمایند (3

 . همکاران و کادر تیم درمانی احترام بگذارند ، به همراهان بیمار (4

 . اي باشد وضعیت ظاهري آنها مطابق با شئون حرفه (5

 

 ( از دستياران : Professionalismاي )  انتظارات اخلاق حرفه

I - يا اصول اخلاق حرفه 
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 در حوزه تعالي شغلي  -ه

 . انتقادپذیر باشند (1

 . لازم مشاوره و کمك بخواهند را شناخته ، در موارد هاي علمی خود محدودیت (2

 . هاي خود را ارتقاءدهند دانش و توانمندي ، به طور مستمر (3

 .  دستاوردهاي علمی در دسترس انجام دهند درمانی مناسب را مطابق با امکانات و اقدامات تشخیصی (4

 .  نویسی را رعایت کنند استانداردهاي تکمیل پرونده پزشکی و گزارش (5
 

 

هاي آموزشی با کمك استادان  اي در محیط رود ، دستیاران ، در راستاي تحکیم اخلاق حرفه انتظار می

 خود در جهت اقدامات زیر تلاش نمایند :
 

 : در بيمارستان مناسب  )Setting (كمک به فراهم كردن شرايط  فيزيكي 
  درمانی نظیر هاي آموزشی و در محیط جهت حفظ حریم خصوصی بیمارانفراهم ساختن شرایط مناسب 

 . غیره در هنگام معاینات و استفاده از پرده و پاراوان

 ( و  دستیار حضور یك پرستار همجنس بیمار یا همراه محرم او در کلیه معاینات پزشکی در کنار پزشك )

 .بیمار 

 ( هاي کودکان کودک در بخش و مادر مثلاً ) اتاقی بیمار و همراه فراهم کردن سیستم هم . 

  ایجاد محیط مناسب ، مطمئن و ایمن متناسب با باورهاي دینی و فرهنگی بیماران ، همراهان ، استادان و

 فراگیران 

 

 : در بيمارستان كمک به اصلاح فرآيندهاي اجرايي
  هاي پذیرش ، بستري ،  اجرایی بیمارستان در جهت اصلاح فرایندهاي جاري در بخشهمکاري با مدیران

 . ترخیص بیماران به طوري که بیماران سردرگم نشوند و امور را به آسانی طی کنند تامین دارو ، تجهیزات و

 ها تکریم مراجعین و کارکنان بیمارستان . 

 ي ارائه رفاه حداکثري بیماران و خدمات و ي ارائه توجه به فرایندهاي اجرائی بیمارستان در جهت تسهیل 

 . پیشنهادات اصلاحی به مدیران بیمارستان

 

 كمک به فراهم شدن جو مناسب آموزشي :

 هاي آموزشی آمیز در محیط مشارکت در ایجاد جو صمیمی و احترام 
 هاي آموزشی تلاش در جهت حذف هرگونه تهدید و تحقیر در محیط 
 اي  رشته بخشی و بین بین موثرهاي مناسب و  همکاري 

 دهی و مشارکت در کارهاي تیمی سازمان 

 تر و فراگیران دیگر ، دستیاران سال پایین تشویق به موقع عملکرد مناسب کارکنان 

 مشارکت در معرفی الگوها به مسئولین آموزشی 

  مشارکت فعال در تقویتRole modeling 

II -هاي آموزشي  اي در محيط راهكارهاي عمومي براي اصلاح فرآيند آموزش اخلاق حرفه:   
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 فردي  تلاش در جهت تقویت ارتباطات بین 

 هاي آموزشی به فراگیران دستورالعمل ي همکاري در تدوین ارائه مشارکت و( Priming ) 

 ، اعضاي تیم سلامت دانشجویان و ، اجتماعی استادان معنوي و رعایت حقوق مادي 
 

 ترويج راهبرد بيمارمحوري :
 ( نژاد ، مذهب ، هربا  حمایت از حقوق مادي ، معنوي و پزشکی بیماران اعم از جسمی ، روانی و اجتماعی 

 ( ، در تمام شرایط سن ، جنس و طبقه اقتصادي اجتماعی

 اطمینان بیمار در جهت رعایت حقوق وي جلب اعتماد و 
 سلامی ، خوشرویی ، همدردي ، امید دادن ، و غیره : پیش ارتباط اجتماعی مناسب با بیماران نظیر 
 پاسخگویی با حوصله به سوالات بیماران در تمامی شرایط 

 تر و فراگیران دیگرپاسخگویی مناسب به سوالات بیماران به دستیاران سال پایین ي موزش نحوهآ 

 تر ، کارورز ، کارآموز و  ، همچنین معرفی دستیاران سال پایین معرفی خود به عنوان پزشك مسئول به بیمار
 پرستار با نام و مشخصات به بیماران

  تمایلات رفاهی بیماران و کمك به فراهم کردن شرایط پرسش از عادات غذایی ، خواب ، استحمام و
 در بیمارستان و خانه  موردنیاز براي آنها

 .توجه به بهداشت فردي بیماران 

 در بیمارستان  توجه به کمیت و کیفیت غذاي بیماران در راندهاي آموزشی و کاري 

  کاري با تاکید بر شرایط خصوصی توجه به نیازهاي بیماران براي اعمال دفعی آسوده در راندهاي آموزشی و
 در بیمارستان  آنان

 توجه به ایمنی بیمار (Patient Safety) درمانی اقدامات تشخیصی و ي درکلیه 

 فراهم کردن شرایط آسان براي نماز و نیایش کلیه بیماران متقاضی ، با هر آیین و مذهب در بخش ،  کمك در
 .براي بیماران در حال استراحت مطلق  به ویژه،

 . احترام به شخصیت بیماران در کلیه شرایط 

 پوشش مناسب بیماران در هنگام معاینات پزشکی 

 احترام و توجه به همراهان و خانواده بیماران 

 اي بیماران  نوع پوشش بیمه تجویز هرگونه دارو ، آزمایش و تجهیزات درمانی با توجه به وضعیت اقتصادي و
 روريو اجتناب از درخواست آزمایشات غیرض

 اي بیماران استفاده مناسب از دفترچه و تسهیلات بیمه 

 درباره رفع مشکلات قابل حل بیماران بیمارستان ارتباط با واحدها و مراجع ذیصلاح نظیر واحد مددکاري ، 

 اخذ اجازه و جلب رضایت بیماران براي انجام معاینات و کلیه پروسیجرهاي تشخیصی و درمانی 

  ها گیري بیماران در تصمیمرعایت استقلال و آزادي 

  ( بیماران  راز خودداري از افشاي مسائل خصوصی ) 

 مدت تقریبی بستري و ـها  هزینه درمانی نظیر : مسائل تشخیصی ي اطلاعات لازم به بیماران درباره ي ئهاار 
 و در صورت عدم اطّلاع ، ارجاع آنان به فرد مطّلع غیره

 

 به معناي :  STEEPرعایت  مجموع ، در
 به بیماران  (safe)خدمات ایمن  ي ا رائه  -
 به بیماران  (Timely)خدمت به موقع  ي ارائه  -

 به بیماران  (Expertise)کافی   ي تجربه خدمت با علم و ي ا رائه  -

 به بیماران  (Efficient)صلاح  با صرفه و خدمت مؤثر و ي ا رائه  -

 شرایط ي در کلیه  ( Patient Centered )درنظر گرفتن محوریت بیمار  و  -
 

 رساني نكات مرتبط با اخلاق : مشاركت و ترغيب آموزش و اطلاع



 یتخصص و یزشکپموزش آ یوراشانه خریبد

 32      پزشکی خانواده یتخصص رشته یرنامه آموزشب

 تر و فراگیران دیگراي به دستیاران سال پایین آموزش ارتباط مناسب و موثر حرفه 

 تر و دانشجویان اي به دستیاران سال پایین مشارکت در آموزش مسائل اخلاق حرفه 

 رسانی منشور حقوقی بیماران ، مقررات  آموزش یا اطلاعDress Code  و مقررات اخلاقی بخش به دستیاران

 تر و فراگیران دیگرسال پایین

 ها و فرآیندهاي آموزشی نظري و عملی نظیر : گزارشات  اشاره مستمر به نکات اخلاقی در کلیه فعالیت

 هاي عمل  ها و اتاق ها ، درمانگاه صبحگاهی ، راندها ، کنفرانس

 نقد اخلاقی فرآیندهاي جاري بخش در جلسات هفتگی با حضور استادان ، دستیاران و فراگیران دیگر 

  بحث و موشکافی آموزشی در مورد کلیه سوء اقدامات و خطاهاي پزشکی فراهم کردن شرایط

Malpractices)آمده در جلسات هفتگی با حضور استادان ، دستیاران و فراگیران دیگر (پیش 

 هاي آموزش بیماران هاي مختلف ، در برنامه مشارکت دادن فراگیران رده 

 يگر به سايرموارد اخلاقي از جمله :تر و فراگيران دجلب توجه مستمر دستياران سال پايين

 آمیز با نسوج ، اعم از مرده یا زنده برخورد احترام 

 شدگان آمیز با اجساد فوت برخورد احترام 

 شدگان همدردي با خانواده فوت 

 ها و حفظ زیبایی بیماران تا حدي که دانش و  نگهداري و حفظ اعضاي بدن بیماران ، عملکرد طبیعی اندام

 . دهد ازه میفناوري روز اج

  احترام به حقوق جنین ، از انعقاد نطفه تا تولد 

 هاي طلایی کمك به بیماران و اجتناب از فوت وقت به منظور جلوگیري از از دست  اهمیت دادن به وقت

 رفتن شانس بیمار براي زندگی یا حفظ اعضاي بدن خود

 هاي پارا کلینیك تجویز منطقی دارو و در خواست 

  رعایتClinical Governance  درمانی اقدامات تشخیصی هاي بالینی ، تجویزها و گیري تصمیم ي در کلیه . 

 پايش و نظارت  مستمر فراگيران :
 درمانگاه  –راندهاي کاري و آموزشی  –هاي آموزشی ) گزارشات صبحگاهی  حضور در کلیه برنامه– 

حضور سایر فراگیران از طریق واگذاري  و غیره ( و نظارت بر –سی  پی سی –توموربورد  –هاي شبانه  کشیك

ها و نظایر آن ، به منظور  ها و اورژانس ها ، سرکشی به درمانگاه در کشیك مسئولیت ، پیگیري تلفنی و حضور

 . فراگیران دیگر پذیري اجتماعی  در خود و ایجاد تدریجی مسئولیت

 حضور به موقع بر بالین بیماران اورژانس . 

 نظیر ) عملکرد ارتباطی اجتماعی ، نحوه پوشش ، نظم  و  خود و فراگیران دیگر توجه به عملکرد عمومی

 تاکید بر الگو بودن خود  ، ارائه بازخورد به فراگیران دیگر و Dress Code  انضباط ( از طریق رعایت مقررات
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 ران ، معاینات تخصصی بیما توجه اکید به عملکرد تخصصی خود و فراگیران دیگرنظیر) اخذ شرح حال و

هاي بالینی و پاراکلینیکی ، استنتاج و قضاوت بالینی ،  درخواست منطقی آزمایشات ، تفسیر و ادغام یافته

هاي بالینی ، تجویز منطقی دارو ، انتخاب و انجام اقدامات درمانی ، طرز  گیري تشخیص بیماري ، تصمیم

افزارهاي  استفاده از رایانه و نرمهاي پزشکی، ارجاع بیماران ، اقدامات پژوهشی ،  درخواست مشاوره

تخصصی و پیگیري بیماران ( از طریق اهمیت دادن به تکمیل مستمرلاگ بوک و جلب نظارت مستقیم 

  (Malpractices )استادان به منظور کاستن از فراوانی سوء عملکردها و خطاهاي پزشکی

 هاي کمیته اخلاق در پژوهش . بر اساس دستوالعمل ها نامه رعایت اخلاق پژوهشی در تدوین پایان 

 هایی که دستیاران به آن تسلط ندارند نجام روشا اجتناب اکید از انجام تحقیقات به خرج بیماران و . 

 هاي پزشکی ، به طوري که در حال حاضر و آینده به سهولت  اهمیت دادن به نحوه تکمیل و تنظیم پرونده

 قابل استفاده باشند .

 

 

 

 
 

 . هاHome visitها در تمامی شرایط به ویژه در  * توجّه اکید به مسائل فرهنگی، اخلاقی و مذهبی خانواده

بصورت تیمی یا حدّاقلّ همراه با یك پرستار و رعایت مو به موي  Home visitهاي  * مشارکت در برنامه

 مقرّرات مربوطه 

* پاسداري از اطّلاعات پزشکی خانوارها . بدیهی است در این مورد پزشك مسئول اصلی خواهد بود . 

هاي واگیردار که طبق مقرّرات بایستی بصورت فوري گزارش شوند ، از این قاعده مستثنی  گزارش بیماري

 است . 

 رجاع بیماران اي و غیرعلمی با متخصّصین در مورد ا * اجتناب اکید از ارتباطات غیرحرفه

 

 توضیحات :
 ( است .  فرایندها ي ارائه طراحی و ) Priming و Role modelingاي ،  * شیوه اصلی آموزش اخلاق حرفه

درجه توسط  360از طریق و ارزیابی  Log book*عملکرد اخلاقی دستیاران ، از راه نظارت مستمر بوسیله ارزیابی 

 شود . اعضاي هیئت علمی گروه انجام می

ریزي  *بخش موظف است ، در موضوعات موردنیاز ، براي آموزش نظري و عملی دستیاران و فراگیران دیگر برنامه

 نماید .

 مفاد فوق تعیین گردد . ي کی از اعضاي هیئت علمی بخش ، به عنوان مسئول اجراي بهینهی*مناسب است ، 

III- اي مرتبط با رشته نكات اختصاصي اخلاق حرفه  : 
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               :Referencesاجرا است :منابع درسي كه با استفاده از آنها آموزش اين برنامه قابل 

                                                                   

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 :  توضيح
ها بر اساس  شود ، منابع آزمون هاي ارتقا و پایانی انجام می مقررات ،آزمون در مواردي که طبق (1

ذکرشده در این صفحه  هاي موجود ، توسط هیئت ممتحنه رشته تعیین خواهد شد و منابع نامه آئین

 راهنمایی است براي اجراي این برنامه . 

 شده در دسترس است .  ( در مورد کتب ، منظور آخرین نسخه چاپ2

 شوند . در مورد مجلات ، منظور مجلاتی است که در طول دوره دستیاري منتشر می (3
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 صلی:اتب ک -لفا

 Rakel textbook of family medicine 
 Uptodate  

 برنامه هاي سلامت و گايدلاينهاي كشوري 

 

 

 اعضا مباحث مندرج در ، ارزشیابی دوره ستگذاري واسی تشکیل هیئت ممتحنه ، پس از : توضیح

هاي رفرانس از ، منابع فوق آورده نشده باشد در صورتیکه مباحث در بررسی و مجموعه را

 . معتبردیگر تامین خواهند نمود

 

 صلی:اجلات م -ب
 Journal of the  American Board of Family Medicine 
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                                                                      :Student Assessment: ارزيابي دستيار

        

 

 

 

 

 

                                                                           : شرح وظايف دستياران

 

 

 
 

 

  رتبه (  : –گرايش  –اقل هيئت علمي موردنياز ) تعداد حد

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ديده موردنياز براي اجراي برنامه : ا آموزشيديده  كاركنان دوره

 

 

 
 

پرونده سلامت تکمیل شده توسط دستیار  -– Log Bookي دستیاران شامل: ارزیابی ارزیابی پورت فولیو  الف:

-در طی دوره که می شده دیگر هاي انجامنتایج ارزیابی ارزیابی مقاله-درجه 360ـ آزمون  براي مراجعین 

 باشند . DOPSیا   OSCE ،OSFEتواند بصورت کتبی ، شفاهی ، آزمون تعاملی ، 

 :(Periods of Assessment)ب : دفعات ارزیابی

 نه سالا

 آزمون نهائی

 

 

سال )با  2نفر دستیار در طیّ  12براي پذیرش اي رشته تخصّصی پزشکی خانواده ،  توجّه به ماهیّت چندحرفهبا 

پزشکی اجتماعی یا داخلی یا عفونی یا نفر متخصّص  2، حداّقلّ تعداد  لازم استدستیار ورودي (  6فرض 

تخصّص پزشکی اجتماعی ، ، یك نفر مگذرانده باشندپزشکی خانواده کودکان ( که دوره تکمیل تخصص 

و ترجیحاً بهداشت هاي پزشکی  فوریت، روانپزشك یك  داخلی ، یك جراّحی ، کودکان ، زنان و زایمان ،

ضروري است ، همه افراد فوق داراي دانشنامه معتبر در رشته موردنظر باشند ، از باروري عضو گروه باشند . 

طه برخوردار باشند و حداّقلّ دو نفر از آنان در رتبه دانشیاري هاي لازم و کافی بالینی در رشته مربو توانمندي

 یا بالاتر قرار داده باشند . 

مامایی ، روانشناسی مشاوره درهاي  دیده در زمینه موزشی کارشناسان دوره گروه آ در ضروري است ،

شناس فناوري اطلاعات ، مدارک پزشکی ، مددکاري اجتماعی ، اپتومتري ، اودیومتري و  ، کاربالینی 

 اي حضور داشته یا در دسترس باشند . بهداشت محیط و بهداشت حرفه

 ارائه خدمات سلامت زیر نظر اساتید ،مطابق دستورالعملهاي مرتبط:* 

 .  گروه* شرکت در برنامه هاي کشیك طبق برنامه تنظیمی 

 .  گروه* شرکت در برنامه هاي آموزشی بخش طبق برنامه تنظیمی 

 . گروه* شرکت در برنامه هاي تحقیقاتی 

 * شرکت در برنامه ویزیت منزل طبق برنامه تنظیمی گروه
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 فضاهاي تخصصي موردنياز :

 

 

 

 

 
 

هاي  ) بخش در بيمارستان محلّ آموزش هاي اصلي موردنياز در سال تنوع و حداقل تعداد بيماري

 : سرپايي و بستري (

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 تعداد تخت موردنياز براي هر دستيار در طول دوره :

 
 

 
 

 
  

 در دسترس باشند عبارتند از :  يدر دانشگاه مجر دیدوره که با نیز اایموردن یتخصص يضاهاف

ـ  جراحی ـ داخلی ـ کودکان ـ زنان و زایمان ـ روانپزشکی هاي کلینیك پزشکی خانواده ـ بخش

 ضرورتاً وو قلب رادیولوژي  –پزشکی اجتماعی اورولوژي ـ ارتوپدي ـ اورژانس ـ گوش و گلو و بینی ـ 

 Population Labبهداشت مادر و کودک ـ ار ـ ، طبّ ک ســالمنداننورولوژي، پوست، هاي  بخش ترجیحاً

  و کلینیك پیشگیري

 

 تعداد  بیماري 

 1500 داخلی عمومی

 1500 جراّحی عمومی

 1500 زنان

 1500 کودکان

 200 هاي حادّ روانپزشکی بیماري

 500 اورولوژي

 500 ارتوپدي

 500 اورژانس

 

 گروه اهداف آموزشی  تابع بخش مربوطه و ، هاي چرخشیدستیاران رشته پزشکی خانواده ، در بخش

 باشند.می

 لذا به جاي تاکید بر تخت مورد نیاز باید به . بیماران سرپایی متمرکزاستفعالیت این دستیاران بر  

و به تعدادبخشهاي چرخشی مندرج در برنامه،درمانگاه تخصصی  هاي تخصصی فعال تاکید شوددرمانگاه

 درمانگاه(.8مورد نیاز است )حداقل 
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  آموزشي موردنياز : امكانات كمک

 

 

 

 

 

 

 
 

 
 

 

 تجهيزات تخصصي موردنياز : 

 

 
 

 

 

 
 

  :هاي موردنياز  هاي تخصصي يا تخصص رشته

 

 
 

 

 : ستندهرنامه ب يجرااه بجاز مه ك يائه انشگاهد يرهاايعم

  

 
 

 

 هاي بالینی کافی است .  تجهیزات موجود در بخش

 تجهیزات کلینیک پزشک خانواده

رعایت استانداردهای تجهیزاتی مرکز بهداشتی درمانی شبانه روزی تیپ یک )در وزارت بهداشت این  .1

 استانداردها موجود است(

کوریکولوم پزشک خانواده  پیوستامکان انجام مهارتهای جداول  کهسایر تجهیزات و امکانات مناسب  .2

 را فراهم آورد .

 
 

 *کلاس آموزشی 
 هاي آموزشی جمعی کنفرانس در دسترس براي برنامه*سالن 

 *اینترنت پرسرعت قابل دسترس
 هاي موردنیاز *کتابخانه با کلیه رفرانس

دسترسی آسان به سامانه خدمات جامع وهمگانی سلامت وهمگانی سلامت وپرونده هاي الکترونیك *
 سلامت ایرانیان

 اساتید  *اتاق
  ي*پاویونهاي مجزاي دستیار

 *سیستم پورت فولیوي دستیاري 
 *اتاق رئیس بخش با منشی و کارشناس آموزشی

 *امکانات لازم براي مدیر برنامه دستیاري 
 افزارهاي تخصصی موردنیاز  *رایانه در دسترس مجهز به کلیه نرم

داخلی ـ جراّحی ـ زنان ـ کودکان ـ روانپزشکی ـ  -پزشکی اجتماعی  :)گروه مستقل(موردنیاز  يها الف : رشته
 ـ رادیولوژي ـ اورژانس   ENTارتوپدي ـ اورولوژي ـ 

 پوستـ  رولوژي ـچشم ون  : )متخصص عضو هیات علمی(موردنیاز يها ب : تخصص

علاوه بر دارا بودن گروهها و بخش هاي مورد نیاز  هکست ارنامه ب نیا يجراا ای يندازااه ره بجاز م یانشگاهد

 بخش هاي مورد تایید براي آموزش دوره تخصصی داخلی و کودکان داشته باشد. آموزش این رشته 

دستیار در هر  3بیمار در روز)به ازا پذیرش  30خانواده مستقل و فعال با گردش بیمار حداقل کلینیك پزشك 

 سال( داشته باشد
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 : (Program Evaluation)ارزشيابي برنامه 

 شرايط ارزشيابي برنامه : -الف   

 
 

 
 
 

 شيوه ارزشيابي برنامه :-ب

 

 
 

 متولي ارزشيابي برنامه : -ج

 

 
 

 نحوه بازنگري برنامه :-د

 

 

 

 
 

 

 ها ومعيارهاي ارزشيابي برنامه : شاخص-ه

 

 

 

 

 : دشواهد خ یبایرزشا ریز طیراشر درنامه ب نیا

 برنامه ياز اجرا یك دورهگذشت -1

 تغییرات عمده فناوري که نیاز به بازنگري برنامه را مسجل کند .-2

 تصمیم سیاستگذاران اصلی مرتبط با برنامه-3

 دهش نیدوتبل قز ا ياه همآموختگان با پرسشنا تیاران و دانشسد ، رنامهب ریرگد یلمعت ئیهز ا یظرسنجن 

 خانهریبد یعتباربخشا و یبایرزشااحد ور دوجود م ياه رسشنامهپز استفاده ا 

 

 يمکارها ب یتخصصو یزشکپموزش آ يوراشخانه ریبد یاعتباربخشو یبایرزشااحد و ،رنامه ب یبایرزشا یتولم

 . ستارنامه ب نیدوته تیمک

 ست :ا ریز بیرتته برنامه ب نیا يازنگربراحل م
 احبنظرانصنظرات ونهادات شیپ ، يا عرصهو یقیطبتات قیحقت ، یظرسنجنز ااصل حطلاعات ا يردآورگ 
 برنامه بازنگريه تیکم لیخانه جهت تشک ریر خواست از دبد 
 برنامه  بازنگريه تیده درکمش يرح اطلاعات گردآورط 
 و نیدوتن ویسیمکه ب دیدجرنامه ب شیون شیپرائه ا ورنامه بز ایوردنم ياه سمتقر د يازنگرب 

 یموزشآ يزیر رنامهب

 ر:ايعم          اخص:ش

 دص........در      : رنامهبز اموختگان آ انشد تیضاران زی*م

 ........در صد     اعضاي هیئت علمی از برنامه میزان رضایت *

 .......در صد  .  مدیران نظام سلامت از نتایج برنامه میزان رضایت *

 طبق نظر ارزیابان آموختگان رشته برآورد نیازها و رفع مشکلات سلامت توسط دانش میزان *

 طبق نظر ارزیابان آموختگان رشته *کمیت وکیفیت تولیدات فکري و پژوهشی توسط دانش
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 هاي آموزشي برنامه ضرورياستانداردهاي 

 مورد ارزيابي در دسترس اعضاي هیئت علمي ودستیاران قرار گرفته باشد. ي رنامهبضروري است ، *

 هاي مجري رعايت شود .  ي مورد ارزيابي مندرج است ، توسط دانشگاه كه در برنامه ورهدول ط* ضروري است ، 
 ي مورد ارزيابي با شرايط مندرج در برنامه منطبق باشد .  به دوره روديوستیاران د* ضروري است ، شرايط 

 ، در دوره با ظرفیت مصوب منطبق باشد . ستیاردذيرش پرفیت ظ* ضروري است ، 
 بیني شده است باشد .  كه در برنامه پیش شوركلي كیاز ندود ح* ضروري است ، ظرفیت پذيرش دستیار در راستاي تامین 

ي مورد ارزيابي در  هاي عمومي و اختصاصي مندرج در برنامه قابل قبولي ، منطق با توانمندي بوك لاگ ران* ضروري است دستیا
 اختیار داشته باشند . 

تكمیل و توسط استادان مربوطه پايش و نظارت شود  وباز خورد لازم ارائه   ستمرمور طه ببوك دستیاران  * ضروري است ، لاگ
 گردد.

را بر اساس تعداد مندرج در برنامه انجام داده باشند و در  زملاروسیجرهاي پان بر حسب سال دستیاري ، * ضروري است ، دستیار
 بوك خود ثبت نموده و به امضاي استادان ناظر رسانده باشند . لاگ

 مندرج در برنامه ، استفاده شود .  موزشيآنون ف وها  وشر% 70ها حداقل از  * ضروري است ، در آموزش
داشته ، وظايف خود را  عالفضور حرمانگاه د* ضروري است ، دستیاران در طول هفته طبق تعداد روزهاي مندرج در برنامه در 

 در دسترس باشد .  ها رمانگاهداهانه ما يفتگي هي  رنامهبتحت نظر استادان ويا دستیاران سال بالاتر انجام دهند و 
، در طول هفته طبق تعداد روزهاي مندرج در برنامه تحت نظر استادان ودستیاران هاي جراحي  * ضروري است ، دستیاران دوره

ا يفتگي هي  رنامهبد اشته باشند و  عالفضور حر جیروسپ يتاقهااودستیاران دوره ها ي غیر جراحي در  ملع تاقاسال بالاتر در 
 در دسترس باشد . ملعهاي  تاقااهانه م

بخشي ،  هاي درون هاي گزارش صبحگاهي ، كنفرانس ي تنظیمي بخش ، در برنامه امه* ضروري است ، دستیاران ، طبق برن
ا يها  شیككاهانه ما يفتگي هي  رنامهبها حضور فعال داشته باشند و  ها يا آنكالي تر و كشیك هاي پايین مشاركت در آموزش رده

 در دسترس باشد .  ها نكاليآ
هاي كاري يا آموزشي  هاي راندهاي آموزشي ، ويزيت تنظیمي بخش ، در برنامهي  * ضروري است ، دستیاران ، طبق برنامه

 بیماران بستري حضور فعال داشته باشند .
 شده توسط دستیاران ، مورد تائید گروه ارزياب باشد .  تكمیل زشكيپهاي  روندهپیفیت ك* ضروري است ، 

مندر ج در برنامه را گذرانده و از رئیس بخش مربوطه  شيرخچهاي  خشب* ضروري است ، دستیاران بر حسب سال دستیاري ، 
 گواهي دريافت نموده باشند ومستندات آن به رويت گروه ارزياب رسانده شود.. 

شده وجود  ريزي و برنامه شده بیني یشپبل قز المي عهاي  مكاريههاي چرخشي  * ضروري است ، بین بخش اصلي و بخش
 ها باشند ، در دسترس باشد .  ين همكاريداشته باشد و مستنداتي كه مبین ا

 را رعايت نمايند .  Dress code* ضروري است ، دستیاران مقررات 
آگاه باشند و به آن عمل نمايند و عمل آنها مورد تائید گروه ارزياب قرار گیرد  یمارانبقوق حنشور م* ضروري است ، دستیاران از 

. 
اعم از كتب و مجلات موردنیاز دستیاران و هیات علمي ، در قفسه كتاب بخش اصلي در دسترس  رسيدنابع م* ضروري است ، 

 آنان باشد . 
قرار گیرندومستندات آن به گروه  رزيابياهاي مندرج در برنامه ، مورد  * ضروري است ، دستیاران در طول دوره خود به روش

 ارزياب ارائه شود. 
 مشاركت داشته باشند . ژوهشيپي  رنامهبدوره خود ، حداقل در يك * ضروري است ، دستیاران در طول 

هاي  هاي بخش ها ، گواهي تشكیل شود و نتايج ارزيابي موزشيآرونده پ* ضروري است ، در بخش اصلي براي كلیه دستیاران 
 چرخشي ، تشويقات ،تذكرات ومستندات ضروري ديگر در آن نگهداري شود . 
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ي مندرج در برنامه  را بر اساس تعداد ، گرايش و رتبه وردنیازملمي عیات هتربیت دستیاران دوره ، * ضروري است ، بخش براي 
 در اختیار داشته باشد و مستندات آن در اختیار گروه ارزياب قرار گیرد .

را طبق موارد مندرج در برنامه در اختیار داشته  وردنیازمديده  ورهداركنان ك* ضروري است ، بخش براي تربیت دستیاران دوره ، 
 باشد .

را از قبیل : كلاس درس اختصاصي ، قفسه كتاب اختصاصي در بخش  وردنیازممومي عموزشي آضاهاي ف* ضروري است ، دوره 
 و كتابخانه عمومي بیمارستان ، مركز كامپیوتر و سیستم بايگاني علمي در اختیار داشته باشد . 

 را بر اساس موارد مندرج در برنامه در سطح  دانشگاه در اختیار داشته باشند . وردنیازمخصصي تضاهاي فت ، دوره ، * ضروري اس
كننده به بیمارستان محل تحصیل دستیاران ، بر اساس موارد  بستري و سرپايي مراجعه یمارانبنوع ت وعداد ت* ضروري است ، 

 مندرج در برنامه باشند . 
 ) در صورت نیاز دوره ( در اختیار باشد .فعال   يخت بسترت شده در برنامه ، بیني به ازاي هر دستیار به تعداد پیش* ضروري است ، 

مندرج در برنامه در اختیار مجريان برنامه قرار گرفته باشد و كیفیت تجهیزات ،مورد تائید  وردنیازمجهیزات ت* ضروري است ، 
 گروه ارزياب باشد .
 حوزه ي ارزشیابي واعتباربخشي دبر خانهباشند .  طعيقائید تورد مهاي چرخشي ،  خش* ضروري است ، ب

 باشد .  رنامهبر دندرج مهاي  لاكم* ضروري است ، دانشگاه ذيربط ، واجد 
 

ريزي آموزشي قرار گرفته و جهت پیگیري و اجرا در  مورد تصويب كمیسیون تدوين و برنامه ،وضوع م 31استانداردهاي فوق ، در 
شود . ضمناً يك نسخه از آن در  اختیار واحد ارزشیابي و اعتباربخشي دبیرخانه شوراي آموزش پزشكي و تخصصي قرار داده مي

 هاي مصوب آورده خواهد شد .  انتهاي كلیه برنامه
 

 وزش پزشكي و تخصصيدبيرخانه شوراي آم

 ريزي آموزشي كميسيون تدوين و برنامه
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 منابع مورد استفاده براي تهيه اين سند:
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 .پزشکی تبریز و دانشکده پزشکی گروه پزشکی اجتماعی و خانواده
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جمهوري اسلامی ایران. وزارت بهداشت درمان وآموزش پزشکی، معاونت آموزشی، دبیرخانه شوراي آموزش 
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