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 2      پزشکی اجتماعی   رشتهبر نامه آموزشی 

 فهرست مطالب

 صفحه موضوع
  ن کنندگان برنامهيتدو ياسام

  دورهف و طول يتعر –عنوان  -مقدمه
  ين برنامه نسبت به برنامه قبليرات عمده اييتغ

  جهان  ران ويدوره در ا ير تکامليخچه وسيتار
  ندهيسال آ 10طه تا ين حيده در ايدوره د يروياز به نين حدود

  هافلسفه و ارزش -رسالت –نما دور
  ن دورهيا مورد انتظار از دانش آموختگان يامدهايپ

  در جامعه آموختگاندانش ياحرفهف يوظا ها ونقش
  مورد انتظار  يهايتوانمند

  مورد انتظار يهايجاد توانمنديمورد استفاده جهت ا يهاوهيها و شعرصه
  دارند يتداخل عمل اي يپوشانهم ن دورهيکه با ا ييهاا دورهي هارشته ياسام

  يآموزش يهاروش راهبردها و
  دوره يساختار کل

  ن دروسيعناو
ک هر يپردازند به تفکيبه آن م يچرخش يهااران در بخشيکه دست يباحثن ميعناو

 بخش
 

   يشنهاديپ ياز راهکارها يبعض –اران ياز دست ياانتظارات اخلاق حرفه
  ن برنامه قابل اجرا است يکه با استفاده از آنها آموزش ا يسمنابع در

  اران  يدست يابيارز
  ارانيف دستيشرح وظا

  از در برنامهيمورد ن يهاحداقل
   برنامه يابيارزش

  ن سنديه ايته يرد استفاده براومنابع م
  يآموزش يزيربرنامه ن ويون تدويسيجلسه کمصورت

  ضوابط برنامه 
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 ب حروف الفبا(يتدوين کنندگان اصلي اين برنامه:)به ترت اسامي

 همدان( يان )دانشگاه علوم پزشکيدکتر سعادت تراب 

 ران (يا ي)دانشگاه علوم پزشک يدکتر اختر جمال 

 (يد بهشتيشه يا  )دانشگاه علوم پزشکيدرنيح يدکتر محمدعل 

 و اصلاح نظام سلامت( ياست گذاري)واحد س يدکتر بهزاد دمار 

 اصفهان ( ي)دانشگاه علوم پزشک يدکتر احمدرضا زمان 

 تهران (  يصداقت  )دانشگاه علوم پزشک يدکتر مجتب 

 راز (يش يان )دانشگاه علوم پزشکيدکتر مهرداد عسکر 

 (يد بهشتيشه ي)دانشگاه علوم پزشک ياصغر کلاه يدکتر عل 

 ران(يا يلاکه )دانشگاه علوم پزشک يار مراديدکتر ماز 

 ران(يا ي)دانشگاه علوم پزشک يه نجوميدکتر مرض 

 (ييت غذايسلامت و امن يعال يرخانه شوراي)دبدکتر عباس وثوق مقدم  

 برنامه: ينياسامي اعضاي کميته باز ب

 ران(يا ي)دانشگاه علوم پزشک يه زاده اصفهانيل کوهپايدکتر جل 

 (ياجتماع ير بورد تخصص پزشکيران، دبيا ي)دانشگاه علوم پزشک يه نجوميدکتر مرض 

 ران(يا يانشگاه علوم پزشک)د يدکتر مژده رمضان 

 ز(يتبر يزاده )دانشگاه علوم پزشکيعل يدکتر مهست 

 تهران( يدکتر مژگان کاربخش )دانشگاه علوم پزشک 

 اصفهان( يبا فرج زادگان )دانشگاه علوم پزشکيدکتر ز 

 ران(يا ي)دانشگاه علوم پزشک يخ الاسلاميدکتر ارغوان حاج ش 

 ران(يا يدانشگاه علوم پزشکدستيار تخصصي ) ر دهقانيدکتر نص 

 ران(يا ي)دانشگاه علوم پزشک شهيپدکتر زهرا رام 

 ران(يا ي)دانشگاه علوم پزشک ينصرآباد يفيدکتر بتول طا 

 ن(يقزو ي) دانشگاه علوم پزشک يد محمديدکتر نو 

 دکتر عليرضا مروجي )دانشگاه علوم پزشکي کاشان( 

 ه الله )عج((يبق ي)دانشگاه علوم پزشک يد واجانياسف يدکتر محسن صابر 

 تهران( يلتاش )دانشگاه علوم پزشکيتا خيدکتر آز 

 (، رياست انجمن پزشکي اجتماعيتهران ي)دانشگاه علوم پزشک يثميپاشا م يعلدکتر  

 سلامت(  ياست گذارير خانه سي،  دبيگوران ) وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشک يدکتر نرگس رستم 

 (لانيگ يزشکدرزاده )دانشگاه علوم پين حيدکتر آبت 

 دکتر عباس وثوق مقدم )دبير خانه شوراي عالي سلامت و امنيت غذايي( 

 

 : ن برنامه مشارکت داشته اندير تدوگر همكاران که دياسامي د
  ها مشارکت نمودند.يکه در نظرسنج ين رشته تخصصياران ايلان و دستيالتحصفارغ يتمام
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 4      پزشکی اجتماعی   رشتهبر نامه آموزشی 

 : يتخصص و يآموزش پزشك ين شورايمع يون دائميسياسامي همكاران کم
بانو دکتر شهر ،(دبير شوراي آموزش پزشکي و تخصصيقائم مقام ) يد رضا جماعتيحمدکتر )معاون آموزشي(، ي امير محسن ضيائدکتر 

هاي علوم پزشکي دکتر فاطمه السادات هاي پزشکي دانشگاهروساي دانشکده هاي علوم پزشکي(،نخعي )دبير شوراي گسترش دانشگاه
دکتر محمود نجابت)شيراز (، دکتر علي علمداران)مشهد(، دکتر مهران  ،نيري) تهران (، دکتر علي رضا رمضاني)شهيدبهشتي(

دکتر زهرا فردي آذر) تبريز (، دکتر آبتين حيدرزاده ،دکتر بهرام نيکخو )کردستان(،کريمي)يزد(، دکتر قاسم جان بابايي) مازندران(
دکتر زهرا ذاکري) زاهدان (،دکتر حسين سرمديان )اراك(،دکتر ،رکرد(،دکتر عليرضا مظفري )اهواز()گيلان (،دکتر علي مومني )شه

دکتر سيدمنصور رضوي  ،دکتر صفر پور)همدان(، و نمايندگان منتخب وزير : دکتر مجيد ابريشمي )مشهد( و معصومه بياني )بابل(
هاشمي )شهيدبهشتي (، دکتر نادر ممتازمنش ) شهيدبهشتي(، زاده)تهران(، دکتر محمدرضا شکيبي )کرمان(، دکتر اميرحسين قاضي

دکتر مجيد فروردين ) شيراز (، دکتر حسن قاضي زاده هاشمي )تهران(، دکتر علي جعفريان )تهران( و مديرکل دفتر امور حقوقي و 
تر کتر سيد علي صفوي نائيني  و دکد ،دکتر شهرام آگاه ،شکي وتخصصي :دکتر عليرضا صديقينمايندگان دبيرخانه شوراي آموزش پز

 .نيره اسلامي )کارشناس دبيرخانه شوراي آموزش پزشکي و تخصصي(
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  :مقدمه

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 :انگليسي و به فارسي رشته عنوان

 
 

 

 

 

  

                                                                                   Community Medicineی ی اجتماعزشکپ

 

دريافت مراقبت هاي سلامت با بالاترين کيفيت از حقوق شناخته شده براي تمامي مردم در تمام جوامع است. اين مراقبت ها 
سطوح پيشگيري )ابتدائي، سطح اول، دوم، سوم و چهارم( در نظر گرفته شود. ارائه مراقبت هاي پيشگيرانه در  بايد در تمامي

سطح اول)ابتدائي و اوليه(، هزينه اثربخش ترين مراقبت ها به منظور حفظ و ارتقاء سلامت، بر اساس عالي ترين سطوح مستندات 
ت بر آنها باشد. سطح بندي مراقبت هاي سلامت، برقراري نظام ارجاع، مديريت بوده و بايد تمرکز برنامه ها در هر نظام سلام

منابع و بيمه ها به همراه تعيين هزينه اثربخشي هر يک از مراقبت ها و تدوين و استقرار راهنماهاي باليني از ضرورت هاي اصلي 
 ليني متمرکز بر موارد فوق است.سياست گذاري صحيح نظام سلامت است. رشته تخصصي پزشکي اجتماعي، رشته اي با

اين رشته تخصصي باليني، که در دنيا با نام هاي طب پيشگيري، طب پيشگيري و سلامت عمومي و پزشکي اجتماعي و پيشگيري 
نيز شناخته مي شود، بر آن است که بر اساس يک رويکرد مبتني بر واقعيت هاي موجود در عرصه ارائه خدمات سلامت، اعم از 

ي و دولتي، سرپائي و بستري و با در نظر گرفتن اصول کلي مورد تأکيد در ارائه مراقبت هاي سلامت با کيفيت، که بخش خصوص
ايمن بودن، مناسب بودن، مؤثر بودن، در دسترس بودن، مقبوليت و کارآمدي را شامل مي شود، با تحليل همه جانبه از رفتارهاي 

وهاي دريافت خدمت، روند ارجاع، نحوه پوشش هزينه ها توسط بيمه و ديگر عوامل زمان سلامت و بيماري در افراد جامعه، الگ
اجتماعي مؤثر بر سلامت، راهکارهاي موجود به منظور بهره وري حداکثري از تمامي ظرفيت ها در ارتقاء سلامت جامعه را در 

 راهبري نمايد.سطح ارائه خدمات به افراد، خانواده ها و جمعيت ها، تدوين کرده، بکار بسته و 
از آنجا که اين گروه متخصصين، بايد در هر شرايطي )اعم از درخواست و حمايت متوليان نظام سلامت و يا محدوديت در 
دستيابي مستقيم به عرصه هاي سياستگذاري و برنامه ريزي( به وظايف حرفه اي خود بپردازند، عرصه هاي ارائه خدمات فردي 

ه مي شود، اما مؤثرترين نتايج از اين گروه دانش آموختگان در عرصه سياست گذاري و برنامه ريزي براي ايشان نيز در نظر گرفت
 سلامت است.

بر اين اساس به نظر مي رسد حمايت از اين رشته تخصصي، هم در عرصه تربيت و هم در عرصه به کارگماري و تبيين جايگاه 
 مت نقشي کليدي و ضروري داشته باشد.هاي شغلي، مي تواند در حل مسائل موجود در نظام سلا

 کميتۀ تدوين برنامه رشته پزشكي اجتماعي      
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  :رشته  تعريف

 

 

 

 

 

 

 

  : طول دوره آموزش

 

 

 :رييتغ شنهاداتيپا يانجام شده  يها ياز سنجينخلاصه 

 

 

 

 

 

 

 

 :ين برنامه نسبت به برنامه قبليرات عمده اييتغ

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

رشته پزشکي اجتماعي يک تخصص باليني است که بر اساس تعريف سازمان جهاني بهداشت به سلامت به عنوان يک مقوله کلي 
جتماعي ا عوامل تعيين کنندهو جامع و با در نظر گرفتن تمامي عوامل تأثير گذار بر آن مي پردازد. در اين روند، تأکيد بر تأثيرات 

دانش آموختگان اين  . و توجه به مقوله عدالت در سلامت، در جهت ارتقاي عادلانه سلامت، مد نظر است و سبک زندگي سلامت
هاي مرتبط با سلامت و با تمرکز بر گيري از دانش و فناوري روز، سنجش، تحليل، پايش و نقد مستمر شاخصرشته با بهره

در  جامعه(،ها، در سطوح مختلف )فرد، جمعيت و امل خطر بيماريپيشگيري اوليه، با شناسايي و برنامه ريزي در جهت کنترل عو
نقش مي نمايند. بديهي است رويکرد اصلي که دانش آموختگان اين رشته به کار خواهند گرفت جلب  يها، ايفاکاهش بار بيماري

 اهبري نظام سلامت است. هاي تأثيرگذار با مشارکت همه ذي نفعان در مديريت و رمشارکت جامعه و تمامي نهادها و ارگان

 سال است. 3طول دوره آموزشي 

 عمده اين برنامه نسبت به برنامه قبلي عبارت است از: تغييرات 
 بالا دستيتوجه به پاسخگويي به نيازهاي موجود در نظام سلامت و اسناد  

 هاي مورد انتظار با وضوح و شفافيت هاي کسب توانمنديها و شيوهمشخص کردن عرصه 

شبرنامه تقويت   ساس رويکرد تعيين کننده هاي اجتماعي کردو عمل يآموز صادي-دانش آموختگان برا سي -اقت سيا
 سلامت

 اجتماعي کردن سلامتتقويت آموزش در عرصه و جامعه )اجتماع هاي محلي و سازمان ها( با رويکرد  

ها در برنامه فعلي و افزايش قابليت کلينيک پيشگگگيري و ارائه برنامه هاي پيشگگگيري با تمرکز بر عوامل خطر بيماري 
 ارتقاي سلامت به عنوان يکي از عرصه هاي مورد نياز آموزشي  

اجتماعي بالا -هاي با بار اقتصگگاديمشگگارکت در ارائه خدمات اجتماعي سگگلامت و ارزيابي خطر براي کنترل بيماري 
Collaborative Care Center شدن نظام  برنامه در تعامل فعال با ستاي اجرايي  شده و در را شک خانواده در جمعيت تعريف  پز

 )شبکه خدمات جامع و همگاني سلامت مبتني بر پزشک خانواده و نظام ارجاع( ارجاع

ست  سلامت در تقويت توانمندي هاي دانش آموختگان جهت د سازمان هاي بين المللي  سب در  يابي به جايگاه هاي منا
 منطقه    

شي تعيين شده به منظور دستيابي به   تعيين ميزان فعاليت هاي مورد انتظار از دستياران رشته در طول دوره هاي چرخ
 مهارتها و توانمندي هاي مورد انتظار

 نيازهاي شناسائي شده عناوين آموزشي با  انطباق 

 تر بودن یر برخی از منابع رشته با هدف کاربردیتغی 

 

سنجي ست آمده از نظر  سط هيأت بوبا توجه به نتايج بد شده تو شکي اجتماعي ايران و رهاي متعدد انجام  د و انجمن علمي پز

سي موجودبحث ستياران( هاي گروهي در مورد اجراي برنامه در شدن برنامه، )از دانش آموختگان تا د ،  براي هر چه عملياتي 

سياست هاي کلي سلامت مبني بر  13و  11، 10، 8، 2ي بند اجرا کمک به هاي موجود با کوريکولوم و در راستايمطابقت رفرانس

سا سلامت همه جانبه و ان شگيري بر درمانتحقق رويکرد  سالم با تاکيد بر اولويت پي ستاي مواد  ن  سند حقوق  7تا  1و در را

ست هاي کلي جمعيت سيا شخص و دقيق شهروندي و  صهو  لزوم تعريف م شگيري با رويکرد تر از عر هاي ارائه خدمات پي

سلامت  شدن  سط تعيين کننده هاي هاي واگير، غيرواگير و و تمرکز بر عوامل خطر بيماريبوده اجتماعي  سلامت، تو اجتماعي 

 متخصصين اين رشته، پيشنهاد بازبيني مطرح گرديد.
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  :رانيا دوره در جهان و سيرتكاملي تاريخچه و
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 در جهان:
شد. مداخله در  سلامتي جديدي دامنگير جوامع   شکلات  شيني م شهرن سعه روزافزون  صنعتي و تو پس از وقوع انقلاب 

اجتماعي براي مداخله در سطح جامعگه بگگگه تدريج شکل گرفت و امروزه سطح فردي پاسخگوي مشکلات جديد نبود و پزشکي
و  -Social medicine، Community medicine، Public health medicine  ، preventive medicine  Socioتحت عنوان 

 هايي را به خود اختصاص داده است.هاي مختلف، دپارتمانغيره در دانشگاه
 (1847) بار در اواخگگر قگرن نوزدهگگم توسگگط پيشگاماني مگگگانند نيگگومگگان اجتماعي براي نخسگگتيگنپزشکي

آلماني دوباره احيا شد.   اجتماعي توسط آلفرد گروتجانمفهوم پزشکي 1911به عنوان يک تخصص در اروپا مطرح گرديد. در سال 

گباو بر اهميت عوامل اجتماعي در سبب گد و آن را آسي گ  1912شناسي جمعيتي و اجتماعي ناميد. در سال شناسي بيماري تاکي

اجتماعي در ديگر کشگگگگگگورها نيز انتشار ک را بنيان نهاد و به اين ترتيب فلسفه پزشکياجتماعي بلژيانجمن پزشکي رنه سند
. اجتماعي به عنوان يک تخصص نگريستندها قرارگرفتند و به پزشکييافت. جان ريل و گروه او در انگلستان تحت تاثير اين آرمان

هاي هاي ديگر انگلستان هم کرسيبه دنبال آن دانشگاهدر دانشگاه آکسفورد ايجاد شد و  1942اجتماعي در سال کرسي پزشکي

سگگال پيش  50آمريکا ضگگرورت توجه به اين تخصگگص و کاربردهاي آن از بيش از متحدهديگري به آن اختصگگاص دادند. در ايالات

شوند. اخيرأ به سبب اهميت دستيگگار در اين رشته پذيرش مگگي 250مگگورد توجه قرار گرفته است و امروزه ساليگانه بيش از 

صي، رويال  ص صورت تخ شگيري به  شخص ارائه کننده خدمات پي صين و نبود متولي م ص سط اين متخ شگيري تو ارائه خدمات پي
فه کرده اسگگت.  ماعي، واکه پزشگگکي  پيشگگگيري را اضگگا نام تخصگگص پزشگگکي اجت به  نادا،  کا حان  کان و جرا  کالج پزشگگ

( (preventive medicine 

 تاريخچه و سير تكاملي رشته در ايران:
اندازي شد. متاسفانه پس از اجتماعي در ايران براي اولين بار در دهه پنجاه در دانشگاه شيراز راهرشته تخصصي پزشکي

هاي بهداشت و درمان در بکهاندازي شمتوقف گرديد. پس از پيروزي انقلاب اسلامي و راه 1357چند دوره پذيرش دستيار تا سال 

ان هاي بهداشت و درمگذاران شبکهبرنامه از جمله آقاي دکتر کامل شادپور به عنوان يکي از بنيان راه اندازي اينکشور، مسئولين 

شبکه سلامت و  شنهاد کردند که براي مديريت برنامه هاي  شوند که علاوه بر مهارت پي صيني تربيت  ص شتي، متخ ها و مراکز بهدا

هايي در زمينه مديريت، اپيدميولوکي و آمار، جمعيت شناسي  و جامعه شناسي پزشکي و طبابت باليني بتوانند با فراگيري مهارت

سلامت جامعه را ارتقا دهند. سلامت، اين  ساير علوم مرتبط،  مديريت  صحيح و علمي  ضرورت مديريت  شنهاد و  بدنبال اين پي

شته مجددأ راه شر شد. از پي شته در ايران مياندازي  سن آبادي و آقاي دکتر گامان اين ر صادقي ح توان از جناب آقاي دکتر علي 

سال  سلامي از  شته مجددا پس از انقلاب ا سپس در  1363بهروز نبئي نام برد. اين ر شکي تهران و  شگاه علوم پز ابتدا در دان

شگاه شهد، تدان صفهان، م شيراز، ايران، ا شتي،  شهيد به شکي  شهر راههاي علوم پز شدبريز و بو دوره هاي پذيرش . در اندازي 

متخصص اين  240ند. حدود دهاي علوم پزشکي  فارغ التحصيل مي شمتخصص  اين رشته از دانشگاه 30سالانه در حدود  دستيار

شغول ارائه خدمت بوده که  شته م شگاه 60ر ضو هيئت علمي دان صد ع شند در شته در . ها مي با سال هاي دانش آموختگان اين ر

ستند که از آن جمله مي توان به  سلامت ملي و بين المللي نقش آفرين بوده و ه صه هاي مهم  ضر در عر شته و در حال حا گذ

جايگاه هاي رياست دانشگاه هاي علوم پزشکي کشور، معاونت آموزشي دانشگاه هاي علوم پزشکي کشور، رياست دانشکده هاي 

شت درمان و  ستاد وزارت بهدا شکي و  شبکه، مديريت بيماري هاي پز شکي عمومي، مديريت  شکي )دبيرخانه پز آموزش پز

سازمان  سبه بار بيماري ها و  شته در برنامه هاي جهاني محا صه بين المللي دانش آموختگان اين ر شاره کرد. در عر غيرواگير( ا

 اند.جهاني بهداشت مشارکت داشته و در فهرست دانشمندان يک درصد پراستناد جهان درخشيده 
 Neumann 

 A - Grothjahn 

 Rene Sand    
 J – Ryle   
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با در نظر گرفتن جايگاه هاي بالقوه و مورد تأييد در عرصه باليني و مديريت سلامت براي دانش آموختگان اين رشته شامل: 
معاون محترم بهداشتي به معاون محترم  6/11/1392 تاريخد به 14074/300نامه شماره ) و درمان مديريت شبکه هاي بهداشت

مراکز ، مديريت پست( 750آموزشي وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکي در مورد تعداد مورد نياز به اين رشته در حدود 
 استانداردهاياستانداردهاي اعتبار بخشي ملي بيمارستان هاي ايران و پيشگيري و ارتقاء سلامت )در راستاي اجراي  طب

بيمارستان هاي ارتقاء دهنده سازمان جهاني بهداشت و مديريت سلامت جوامع تحت پوشش و نظام ارجاع( به ازاي هر بيمارستان 
جايگاه ر د دانش اموختگان ارائه خدمات توسط ديگر زمينه هايبا توجه به کيفيت بيمارستان،  بهبوديک کلينيک، مديريت دفتر 

و ساير ، دانشگاههاي علوم پزشکي کشور ،درمان و آموزش پزشکي، ران ستادي در وزارت بهداشتمدي، هيئت علميهاي 
روند خروج اين دانش آموختگان از فرايند ارائه خدمت به دليل و تعداد دانش آموختگان موجود  ،سازمانهاي مرتبط با سلامت

 ينده برآورد مي شود. سال آ 10دانش آموخته در طي  200بازنشستگي، تعداد مورد نياز حدود 
انتظار مي رود که تعداد مشخصي از دانشگاه هاي علوم پزشکي کشور که واجد استانداردهاي تربيت دستيار در اين رشته تخصصي 

  دانش آموخته در سال باشد. 20مي باشند، پس از ارزشيابي به تربيت دستيار با تعداد مشخص در مجموع متولي تربيت 
براي پزشکان  %50رشته با شرکت در آزمون دستياري، قبولي در مصاحبه حضوري و با در نظر گرفتن سهميه  پذيرش دستياران اين

سال آينده  5از ساير داوطلبان در طي  %50سال سابقه کار( و  10سال و حداکثر  2با سابقه اجرائي در نظام سلامت )حداقل 
سال  10م پس از تصويب اين برنامه، مبناي ادامه و يا تغيير اين روند تا پيشنهاد مي شود. نتايج ارزشيابي اين روند در سال چهار

 آينده خواهد بود.
 تبصره: در صورت عدم تکميل سهميه پزشکان با سابقه اجرائي، پذيرش از ساير داوطلبان مجاز خواهد بود.

 بتوانند آموختگان اين رشتهها در حد استانداردهاي جهاني، دانشجايگاه سال آينده، با تثبيت و شفاف سازي  10انتظار مي رود در 

 تهاي درماني در نظام سلامارتقاي سلامت و کاهش هزينه ترويج سبک زندگي سالم، هدف ارا بي پيشگيرمبتني بر  رويکرد جامع نگر

 نهادينه کنند.

 
 

گي س ن   نيش ن فنتنرس رن ب تونيمندس  نسااا  ر  ر زو    ساا باب نت ن   رساات ا ن ر رهااترب ت نيا يي نس ني ااتي  

تحليلب پت ش ن نر هيتن  ب تم  هتخص هتس ب تبط نت س باب بد   ا ن رنهب س يظتم س با رن نرتقتء  ن   ن سنجشب 

بعتب ب نرنئر خدبتت پيشگي س رن  ر تمتم سطوح هونهد نستس ب ن ط نز ب نج نب پت ش ن نر هيتن  بدنخ تبشتر ا  ر نت 

ن گوهتس بشاان اا  نر پنجگتير ن  ر تمتب  ع صاار هت اجتبعرب جمعياب ختيون   ن نف ن ب ن بو  ننشااندن ن ر ب   نت نرنئر 

ي ااتي  ننش بنظور بد   ا ابشااتر ا  ر تدن رب پت شب نر هاايتن ب ن يتبر هتس ساا با ن يظتم نرجتزب نبو ي يي نس ن

  نث ننش بمکر خونهد هدن-ب نقبا هتس س بت  هز نر س با نت رن ک   جتبع يگ  ن نرتقتء  يفيا خدبتت ن
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اسلامي ايران نگاه جامع و کلان به نيازها و مشکلات سلامت افراد و جامعه دارد و بر همين در جمهورياجتماعي شته پزشکير .1

اسلامي پيشرفت و سياست هاي کلي نظام و -مبنا به سلامت محوري معتقد است و در چارچوب قانون اساسي، الگوي ايراني

 قوانين و مقررات مرتبط فعاليت خواهد کرد. 

شود، مگر با ارتقاي سلامت همراه با عدالت، کارآيي و ن رشته معتقدند که توسعه پايدار ملي ممکن نميآموختگان ايدانش .2

 ها، خانواده و افراد.رضايت براي جامعه، جمعيت
 نظام ارائه خدمات سلامت بايد دريک چارچوب علمي و براساس نيازهاي کشور، طراحي و ارائه شده و مورد پايش مستمر قرار گيرد.  .3

آموختگان اين رشته بايد مباني سلامت در دين مبين اسلام و فرهنگ ملي را در طراحي راهبردهاي تامين، حفظ و ارتقاي انشد .4

 ها خانواده و افراد، مدنظر قرار دهند.سلامت جامعه، جمعيت

 ها با توجه به کمبود هميشگي منابع.هاي جهاني و ملي در برنامهدر نظر گرفتن اولويت .5

مندي از خدمات سلامت با کيفيت، ها در برخورداري از حق سلامتي و عدالت در بهرهتگان اين رشته به برابري انسانآموخدانش .6

مندي از آنها درحد نياز و رضايت نيازمندان به خدمات هاي خدمات سلامتي درحد توان و بهرهمشارکت منصفانه در تامين هزينه

 کنند.قاد عمل ميسلامتي  معتقد هستند و بر اساس اين اعت

 شده.هاي کسبجلب مشارکت همگاني در تامين، حفظ و ارتقاي سلامت جامعه  با استفاده از دانش، نگرش و مهارت .7

 آموختگان اين رشته به اصل تقدم پيشگيري مقدماتي و سطح اول  بر سطوح دوم و سوم معتقد هستند.دانش .8

ي طور مستمر اقدام نمايند و الگواموزند چگونه در جهت رشد و تعالي خود بهآموختگان اين رشته باور دارند که بايستي بيدانش .9

 گزاري فعال در نظام سلامت باشند. دوستي و خدمتنوع

هاي علمگگي  و پژوهشي، هاي محيط و طراحي راهبردها، با تاکيد بر جنبهآموختگان اين رشته همواره در تحليل موقعيتدانش .10

 مديريت بر مبناي شواهد را محور اقدامات اجرايي خود قرار خواهند داد. به نوآوري اهميت داده و  

آموختگان بر اين باروندکه ارتقاء سلامت در يک محيط تعاملي و با نقد ساختارمند و سازنده محيط اطراف و با ارتباط با دانش .11

 منافع فردي را باور دارند. ساير علوم مرتبط در گرو کار تيمي و مشارکتي ممکن بوده و ارجحيت منافع جمعي بر

 آموختگان اين رشته است. اي يک اصل اساسي براي دانشرعايت اخلاق حرفه .12

 در ،شدهتعريف مجاري و هاابزار از استفاده با و بودهاين رشته نسبت به تغيير شرايط سلامت جامعه حساس  آموختگاندانش

 .کنندمي مداخله خود قانوني وظايف چارچوب در آن، به مربوط مشکلات حل جهت

در تمامي ذي نفعان به منظور جلب حمايت در عرصه ارتقاء سلامت  آموختگان اين رشته متعهد به ايجاد حساسيت دردانش .13

 مي باشند.چارچوب قانون اساسي 

ان و امک دانش آموختگان اين رشته بر اين باورند که مراقبت هاي سلامت بايد بر مبناي هزينه اثربخشي، کارآئي، کارآمدي .14

 بسته شوند. پذيري اولويت بندي شده و در ارتقاء سلامتي جامعه به کار
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 هدف نهايي:

ا بتوانمندي علمي، عملي و شايستگي هاي اخلاقي برسد که اي از اجتماعي بايستي به درجهآموخته پزشکيدانش

( به طور مستمر و پويا در جهت تامين، Holisticنگر )جامع رويکردقادر باشد، با همراهي ساير دست اندرکاران نظام سلامت 

عيت، خانواده و افراد تحت پوشگگش و بهبود کارآيي و بهره وري نظام جامعه، جم رفاهحفظ و ارتقاي سگگلامت همه جانبه و 

 .سلامت در راستاي توسعه پايدار ملي و بين المللي فعاليت نمايد

 اهداف کلي:

 دانش آموخته  اين رشته قادر خواهد بود: 

شش را در قالب يک جمعيت  .1 سلامت جامعه، جمعيت، خانواده و افراد تحت پو شخيص نيازهاي مرتبط با  شده، ت تعريف 

 داده، اولويت بندي و ريشه يابي کند.

ها و حوادث در جامعه، جمعيت، خانواده و افراد را انجام ارزيابي خطر،  بر اسگگاس مشگگکلات داراي اولويت و بار بيماري .2

 دهد.

ده و آنها را با مشگگارکت جامعه، و راهبردهاي مديريت و کاهش خطر در جامعه، جمعيت، خانواده و افراد را تعيين کر .3

 هاي مرتبط، اجرا، پايش و ارزشيابي کند.استفاده از پتانسيل و همراهي نهادها و گروه

ها را با تمرکز بر پيشگگگيري و کنترل عوامل خطر، در سگگطوح جامعه، مديريت و ارائه خدمات پيشگگگيري از بيماري  .4

 جمعيت، خانواده و افراد را انجام دهد.

 هاي مناسب ارائه نمايد.ها و راهبردخ به نيازها و مشکلات سلامت جامعه، سياستدر پاس .5

 هاي مرتبط با سلامت جامعه و جمعيت ها را تدوين، مستقر  و ارزشيابي نمايد. راهبردها و برنامه .6

 ملي رهبري و مديريت نمايد.-استاني-نظام سلامت کشور را در سطوح مختلف شهرستاني .7

سازمان هاي دو .8 سطح ملي و بينبه  شمالمللي به لتي و غيردولتي در  شورهاي منطقه چ سلام،  در  ويژه ک انداز و جهان ا

 اي ارائه  نمايد. مينه هاي مرتبط با سلامت، خدمات پژوهشي و مشاورهز

 مند نقد و اصلاح نمايد.بخش سلامت را به شکل مبتني بر شواهد و نظام .9

 نسطوح مختلف مشارکت نمايد هاي آموزشي مرتبط  با سلامت دربرنامهدرتدوين، اجرا، پايش و ارزشيابي  .10

 سلامت جامعه مشارکت کند. ءهاي علمي و چاپ مستندات، در ارتقاهاي بالاي پژوهشي، نقد شواهد و گزارشبا ظرفيت .11

 و سلامت قاءارت مراکز طب پيشگيري و(، در جامعه، خانواده و فردخدمات پيشگيري را در سطوح مختلف نظام سلامت ) .12

 دهد. ارائه بيمارستان هاي ارتقاء دهنده سلامت
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                                                                     :Roles:در جامعه دانش آموختگان هاينقش 

 

 
 اختصاصي دانش آموختگان اين رشته در حوزه سلامت عبارتند از: نقش هاي 

 Planner, Implementor and Evaluator of Health Systemطراح، مجري و ارزياب برنامه هاي نظام سلامت .1

  Health Leader and Managerسلامت  اهبرير و مديريت.2

سطح.3 شگيري در هر چهار  صي پي ص شده، با  Provider  Preventive Serviceارائه دهنده خدمات تخ در جميعت تعريف 

 تمرکز بر پيشگيري و کنترل عوامل خطر و رويکرد اجتماعي کردن سلامت

 Policy Makingسياست سازي  به منظورايجاد شواهد .4

 Educator and Propagatorآموزش دهنده و مروج سلامت .5

 Researcherپژوهش گر .6

 Consultantمشاور .7

 Observatory Roleديده بان .8

 نقش هاي عمومي دانش آموختگان اين رشته در نظام سلامت :

 Collaborativeهمکار .1

  Communicatorبرقرار کننده ارتباط .2

 ها و مداخلات سلامتي(ايت براي استقرار سياست)در راستاي جلب حم Advocatorحمايت طلب .3

 Self-Empoweringخود توانمندساز .4
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                                                                   :Tasks:*دانش آموختگان حرفه اي يفاوظ
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 ف هد  نسان  نن تع  ن  نس ب سب ت ح يظتم جم ور ر نيقوني  ر چترچوبف  ر نظتيا رهترب  ليوجر نر نهمنت ت* 

 :هبري و مديريتار .1

 :مرتبط مانندهبري، پايش و ارزشيابي حوزه ها و موارد اريزي، سازماندهي، اجرا و ربرنامه

o سلامت حوزهمراکز صفي و ستادي مربوط به 

o هاي تحقيقاتي جمعيتي پژوهشي مرتبط با سلامت و پايگاهآموزشي و مراکز(Population Lab) 

oهمه گيري و حوادث ،بروز بحران 

oسلامت و برنامه هاي طرح ها 

 هاتحليل بار بيماريتعيين و 

 راهبري و مديريت بيماري در جامعه 

 راهبري و مديريت تغيير رفتار مرتبط با سلامت در جامعه

 هاي مرتبط با سلامتهاي راهبردي سازمانتحليل وضعيت و تدوين برنامه

 طراحي، تشکيل و هدايت کانون هاي مشارکت مردمي براي ارتقاي سلامت 

 مديريت و راهبري کلينيک هاي پيشگيري و ارتقاي سلامت 

 نظارت، ارزيابي عملکرد، اعتباربخشي و رتبه بندي مراکز ارايه خدمات سلامت

 

 شده، سازمان، مراجعين()بر مبناي جمعيت تعريف پيشگيري و ارتقاي سلامت  ارايه دهنده خدمات تخصصي.2
 انجام ارزيابي جامعه، استخراج مشکلات سلامت جمعيت و هدايت آن ها به سمت خودمراقبتي

 تدوين، طراحي، اجرا و مشارکت در ارزيابي، مديريت و کاهش عوامل خطر در جامعه، جمعيت، خانواده و افراد 

 ، غربالگري و بيماريابي سالم زندگي ترويج سبکهاي شيابي برنامهطراحي، مديريت و ارز
 مديريت و ارائه خدمات باليني مبتني بر شواهد و نياز در کلينيک هاي پيشگيري و ارتقاي سلامت

 پيشگيري و ارتقاي سلامت کلينيکطور فعال در  پيشگيري و ارزيابي خطر به جهتخدمات مشاوره  ارائه

 

 : (Knowledge Translationدانش ) ترجمانسياست سازي و  .3

 ها، و پيشنهاد راهبردهاي ارتقاء دهنده  به مسئولينهاي سلامت، تحليل شاخصسنجش مستمر شاخص

 هاي سلامت و ارائه به مسئولين مرتبطتعيين اولويت

 تصميم گيري و کاربردي کردن آنها سياست سازي، پژوهشي براي  معتبر استفاده از شواهد

 ت آنهايراه کار هاي مناسب براي مدير تحليل عوامل اجتماعي موثر بر سلامت و ارائه

 تهيه پيوست هاي سلامت و اجتماعي براي قوانين، سياستهاي اجرايي و طرح هاي کلان توسعه اي

 امکان سنجي برنامه ها و سياست هاي سلامت قبل از اجرا 

 هاي مرتبط با نظام سلامت و ارائه نتايج به مسئولينارزيابي و نقد سياست

 کار هاي علمي برون رفت از مشکلات به مسئولينها و ارائه راهارزيابي برنامه

 هاي جاري مربوط به سلامت و ارائه نتايج به مسئولينارزيابي اقتصادي و تکنولوکيک برنامه
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                                                                   :Tasksحرفه اي دانش آموختگان: يفاوظادامه 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
     

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 :ترويجي -آموزشي.4

 و جامعه جمعيت ،هاي آموزشي حوزه سلامت براي افرادبرنامه و ارزشيابي تدوين نيازسنجي،

 هاي جمعيهاي آموزشي حوزه سلامت در رسانهعلمي برنامهمحتواي  برمشارکت در تأمين و نظارت 

  (Clinical Practice Guidelines)تدوين و بومي سازي راهنماهاي طبابت باليني مشارکت در 

 سلامت  بي برنامه هاي بازاريابي اجتماعياجرا و ارزشيا ،طراحي
 

 :يپژوهش .5
  HSRهاي مرتبط با سلامت و طرح هاي پژوهش طراحي، تدوين، مديريت، تحليل و انتشار نتايج

 جستجو و نقد شواهد علمي منتشر شده در منابع و بانک هاي اطلاعاتي موجود ايران و جهان
 راه اندازي بانک هاي اطلاعاتي علمي مرتبط با سلامت

 طراحي و مشارکت در اجرا و ارزيابي طرح هاي غربالگري در جمعيت 
 (Population Labs)هاي تحقيقاتي جمعيتي ازي، پايش و استمرار برنامه هاي پايگاهطراحي و مشارکت در راه اند

 دانش  ترجمانطراحي و مشارکت در اجراي برنامه هاي 

 عمومي و نشر آن توليد علم در زمينه هاي مرتبط با سلامت 

 

 :سلامتحوزه  همشاور.6
 ارائه مشاوره به 

سياست گذاران حوزه سلامت 
مديران حوزه سلامت 
هامتخصصين باليني در زمينه عوامل خطر بيماري 
و تغيير سبک زندگي هاپزشک خانواده به منظور ارتقاي سلامت افراد و خانواده  
و ارائه خدمات سلامتبرنامه ها طراحي، ارزشيابي هاي دولتي و غير دولتي در زمينه سازمان 

ؤثر بر سلامتهاي دولتي و غير دولتي در زمينه عوامل اجتماعي مسازمان 

 
 

 (Observatory) يباندهيد.7
 سلامت هاي ها و پيشرفت برنامهشاخصهاي توجيهي آوري، توصيف، تحليل اطلاعات و تدوين گزارشجمع

ادي، هاي اقتصتاکيد بر تعيين کننده باتوزيع عادلانه سلامت در جمعيت، جامعه و نظام سلامت  و نظارت بر تحليل
 اجتماعي و سياسي سلامت 

 باني هاي ذينفع در مورد نتايج ديدهيت طلبي از مجاري موثر براي گروهحما
 باني  و تبديل به نيازهاي پژوهشي هاي اطلاعاتي ديدهتشخيص شکاف

 هاي آن و معرفي مشکلات محتمل و راه حل  هاي مختلفنده سلامت جمعيت و جوامع در حيطهتخمين و تحليل آي

 براي مسائل در اولويت سلامت« نظام ديده باني » سازي و کاربست نتايج طراحي، پياده
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                               :Expected Competencies & Skills     مورد انتظار: هاي ومهارت هاتوانمندي

 (General Competencies)        :مورد انتظار يعموم يهاتوانمندي    
 ها: ين توانمنديفهرست مهمتر

 ت سلامتيطه سنجش وضعي( ح1

 سلامت  جامع يهاطرحها و ها، برنامهاستيل سينقد و تحل 
 (Population and Community Health Assessment) و جامعه تيسلامت جمع يابيارز 
 سلامت  ياجتماع تعيين کننده هايل يتحل 

 ت و افراديخطر در جمععوامل  يابيارز و شناسايي 
 نده سلامت جامعه يت آيل وضعيتحل 
 سلامت  يل شاخص هاين و تحليتدو 

 Spotting Mapها و  يماريب ياين جغرافيتدو 

 
  ت سلامتيمداخلات بهبود وضع ين و اجراييطه تعي( ح2

و  يرگذار دولتيتاث يهاان ارائه دهندگان خدمات و جلب مشارکت جامعه و نهادها و گروهيم يجاد هماهنگيا 
 يردولتيغ

 طراحي سياست ها، برنامه ها و مداخلات سلامت مبتني بر شواهد معتبر علمي 

 و استقرار مداخلات ين برنامه راهبرديتدو 
 ينه اثربخشيژه هزيمداخلات و برنامه ها به و يل اقتصاديتحل 

 (Advocacyسلامت ) يارتقا يبرا يت طلبيحما 
 در سلامت  ياجتماع يابيبازار 

 اپيدمي ها کنترل تيم و مديريت در جامعه يماريت بيريمد 
 يزندگ سبکر ييمشاوره سلامت و تغ 

  سلامت يو ارتقا يريشگيپ مرکز طبن به يت عوامل خطر در مراجعيريمد 

 نتايج پژوهش ها تدوين کاربست 

 
 مداخلات  يابيشطه ارزيح (3

 پايش و ارزشيابي سياست ها، برنامه ها و مداخلات سلامت 

 نظام سلامت  يپژوهش هاانجام  
 (Surveillanceمراقبت سلامت ) 

 
 آموزشطه يح (4

ارائه دهندگان ، مرتبط يرشته ها، يان پزشکيهمه مقاطع، به دانشجو سلامت، درمفاهيم و مديريت نظام آموزش  
 مرتبط يو کارکنان سازمان ها خدمات سلامت

 و..( يعموم يق رسانه هاياز طرم و ي)مستق تيجمعبه خانواده، جامعه و سلامت آموزش  

 
 طه ها ير حيسا (5

 ه مشاوره به کارگزاران حوزه سلامت ئارا 
 (Self-Empowering) يخود توانمندساز 
  يميکارت 
 (Communication Skills) يارتباط يمهارتها 
 ت پروکه ها يريمد 
 نه سلامت جامعه يدر زمو آينده نگاري  يه پردازينظر 

 سلامت تاکارآفريني و طراحي خدم 
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 ياجتماع يدانش آموخته رشته پزشک يها و مهارت ها يجدول خلاصه توانمند 

 

 ب نوطر سهت ب ترت ستونيمند
 تن بشت  کبي ر سطوح ن ت با نبو ي
 بيظتم س با   نيين ن   رني

 يابي، ارائه، ارزيزي، برنامه رياز سنجين

ا    بد – سمتريا ن   بد -ا   بد
   رفتترييتغ

ويت اول و  يابيارزشناسائي،  ؛سلامت گرهاي نييتعبيماري و  ل باريتحل
 برنامه، ي، طراحل برنامهيلحت بندي مشکلات سلامت و عوامل مرتبط؛

 ني، تدويو فن آور ياقتصاد يابي، ارزيابيش و ارزشيبرنامه، پا ياجرا
 ، تحليل سياستل عدالتي، تحلاجتماعي يابيوست سلامت، بازاريپ

، (Risk Communication) خطر اطلاع رسانيارتباط،  يبرقرار بشتنر  
 ينده نگاريو آ ينيش بيپ ،يامکان سنج ،يساز)مدل(هي، شبيهمدل

به ارجاع، پيگيري و ت خطر، يرين عوامل خطر، مدييخطر، تع يابيارز س يشگينرنئر خدبتت پ
 يشواهد علم کارگيري

ر   سن    ن  نر ج اهونهد بعتب   ديتو 
 يظتم س با

 ،ترجمان دانش، )راهنماها( هيو ثانو هيشواهد اول ديتولشواهد،  يجستجو
 ش و انتشار داده هايل، نمايه و تحليپژوهش، تجز يمتدلوک

ص و به يو نقد منابع، تلخ يابيمنابع، ارز ياز، جستجوين يشناسائ سخو  تونيمندست 
 و بازخورد به خود يابيمنابع،  خودارز يريکارگ

 
 مورد انتظار:  يهايتوانمندوه کسب يش

ن رشته به شرح يدر ا Conceptual يها يتوانمند نداردوجود  ينيبال  Procedureن رشته يانكه در يبا ا
 د کسب شونديل بايذ
 

 آموزش: طه اوليح
 

 مهارت ها
 ياددهيو  يريادگيوه يش

 يآموزش
 يعرصه آموزش تعداد مورد انتظارحداقل  يابيوه ارزيش

 ،ياز سنجين
 ،يزيبرنامه ر

مطالب ارائه 
 و يآموزش

 يابيارز
 رانيفراگ

 Presentations 
 Planning a lecture 

 يمبتن آموزش 
  م،يبر ت

 يمبتن آموزش 
 بر مسئله، 

 نقش يفايا 

 اجرا در عرصه 

  نبو ي  ترگته 

 

بشتهد  ب تندنتب بشتهد  
ب  تن  ا نر ي ب چک  يب تق

  يظ سنج
Log Book 

ه  بور =ف ن ند نبو ه   ر 
 قت ب  ک جل ر

 بور  5  :يبشتهد  ب تق 
 ت نج ن   بشتر ا  ر ط نز :

 بور  3
  نت يظترت نستت نيجتم 

 بور  2 :اب تقلب

  تن  نيشجو  نيتنتن رنس 
گت   نيش  ب  نيشکد  پزهک پزهک

 تري ست ايبحل ت ن

بشتهد  ب تندنتب بشتهد  
ب  تن  ا نر ي ب چک  يب تق

  يظ سنج

 OSPEن بون 
Log Book 

نبو ي نر ب نجعر =بور 
  نند 

 بور  5  :يبشتهد  ب تق 

 ت نج ن   بشتر ا  ر ط نز: 
 بور  5

  نت يظترت نستت نيجتم 
  بور  50: اب تقلب

 سن نرتقت س يشگيپ ب  ز طب 
 س با

بشتهد  ب تندنتب بشتهد  
ب  تن  ا نر ي ب چک  يب تق

  يظ سنج

 OSPEن بون 
Log Book 

 ن يتبر نبو ه بور =

 بور  2  :يبشتهد  ب تق 

 ت نج ن:   بشتر ا  ر ط نز 
 بور  2
  نت يظترت نستت نيجتم 

 بور  3: اب تقلب

  ضمر   نبو ه سهتن يتبر
 خدبا  تر نتن ننش س با

  نبو ي بدننم گ ن   سهتن يتبر
  عموب  پزهک سهت
  نبو ي بدننم گ ن   سهتن يتبر

 ريبتن  
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 تيريمدطه دوم: يح
شيوه يادگيري و ياددهي  مهارت ها

 آموزشي 
تعداد مورد حداقل  شيوه ارزيابي

 انتظار
 عرصه آموزشي

 محتوي

 تحليل بار
 تعيينبيماري و 

 سلامت گرهاي
 ،شناسائي

 و  ارزيابي
اولويت بندي 

مشکلات 
سلامت و 

 عوامل مرتبط

 Presentations 
 Simulation 

  ببتن  ن  پ نژ 

بشتهد  يتت جب بشتهد  
بحتسبتتب بشتهد  رنيد 

 ميحو  نستفت   ن  ي 
نفزنرهتب نر  تن  نرنئر يتت ج 
ن  نستس چک  ي اب 
 نر  تن  بقت ر تدن ر هد 

 OSPEن بون 
Log Book 

بشتر ا  ر ط نز   ت 
 نج ن:  ک بور 

نيجتم نت يظترت نستت  
 اب تقلب:  ک بور 

جمعيا تحا پوهش ب ن ز ن دنهت  
 تري ربتي   نيشگت  ت نيا  نند   ست

 ب  ز طبجمعيا تحا پوهش 
 پيشگي س ن نرتقتء س با 

جمعيا  تر نتن نيمترستتن  نيشگت  
 ت نيا  نند   ستيتر

جمعيا  تر نتن  نيشکد / نيشگت  ت نيا 
  نند   ستيتر

بحتسبر نتر نيمترس/ ب ئلر 
  س با

 ا هنتستئ ب نر  تن  ن  نن و
بشک ت س با ن عونبل  سنند

 ب تبط

  Small group teaching تحليل برنامه 
 آموزش مبتني بر تيم 

 Simulation 
  ببتن  ن  پ نژ 

بشتهد  رنيد فعت يا هتب 
نر  تن  رنيد بحتسبر 
هتخص هتس هز نر 

- ترنئ -نث ننش 
  ترنبدس

نر تن  يتت جب نر  تن  نرنئر 
يتت ج ن  نستس چک 

  ي ا

 OSPEن بون 
Log Book 

بشتر ا  ر ط نز   ت 
 بور  2نج ن: 

نيجتم نت يظترت نستت  
  بور  3اب تقلب: 

ن يتبر هتس ستت س ن نرت ن دنها  ربتن 
 ن نبو ي پزهک 

ن يتبر هتس  ربتن نيمترس هت  ر ب ن ز 
  ربتي 

ن يتبر هتس پيشگي س ن  نت ل نيمترس هت 
 ر جمعيا تحا پوهش  نيشگت  ت نيا 

  نند   ستيتر
ن يتبر هتس نبو ه ب پژنهش  ن بد   ت  
 نيشکد  هتس پزهک   نيشگت  ت نيا 

  نند   ستيتر  

تحليل، ارزيابي، بازبيني 
-فرايندي، تعيين هزينه

کارآمدي -کارآئي-اثربخشي
 برنامه هاي موجود

  Small group teaching تعيين اولويت
 آموزش مبتني بر تيم 

 Simulation 
 اجرا در عرصه 

  ببتن  ن  پ نژ 

بشتهد  رنيد فعت يا هتب 
نر  تن  رنيد تشکيل 
 بتت  کس نن و ا نندسب

 تن  يتت جب نر  تن  نرنئر  نر
يتت ج ن  نستس چک 

  ي ا

 OSPEن بون 
Log Book 

بشتر ا  ر ط نز   ت 
 نج ن:  ن بور 

نيجتم نت يظترت نستت  
 بور  3اب تقلب: 

تعيير نن و ا ن  نستس يتت ج تحليل 
ن يتبر هتس بوجو   ر  ر ر  ف نتلا ه ح 

 هد  نسان ن   

ارزيابي، جمع آوري اطلاعات، 
تشکيل ماتريکس تعيين اولويت، 
تدوين اولويت ها، محاسبه نتيجه 

نن و ا هت اهز نر  اقدام بر اساس
ب نستفت   ن  ي م نفزنرهتس فت د ب
 ,Super Decisionبوجو ا

Expert Choice,…ب  

طراحي برنامه، 
اجراي برنامه، 
پايش و 

 ارزشيابي

 Small group teaching 
 Simulation 

 اجرا در عرصه 

  ببتن  ن  پ نژ 

نر  تن  ن يتبر تدن ر هد ب 
نر  تن  نرنئر ن  نستس چک 

  ي ا

 OSPEن بون 
Log Book 

بشتر ا  ر ط نز   ت 
 بور  1نج ن: 

نيجتم نت يظترت نستت  
 بور  1اب تقلب: 

تدن ر ن يتبر ن نجزنء ذ   هد   ر هيو  
نستس نن و ا هتس  ت  ه  ن  ت گي س ن  

بوجو   ر  ر ر  ف نتلا ه ح  ن   هد  
 نسان

تدن ر ن يتبر عمليتت ب تدن ر 
ن يتبر  نت ل ن تضمير  يفيا 
فعت يا هتب تدن ر نجزنء پت ش ن 
نر هيتن  ن يتبر نر هم ن  هتخص 
هت ن سطح نيتظتر ه  هتخصب 
تدن ر جزئيتت ب نزل نج نئ  
ن يتبرب تدن ر جدنل  بتيبندس 

هم ن  ب ئول ه  ف ن ندب نر 
 تدن ر جدنل هز نر

ارزيابي 
اقتصادي و فن 

 آوري

 Small group teaching 
 Simulation 

 اجرا در عرصه 
 مبتنی بر پروژه 

نر  تن  رنيد فعت يا هت ن 
بحتسبتتب نر  تن  يتت جب 
نر  تن  نرنئر يتت ج ن  

بشتر ا  ر ط نز   ت 
 بور  1نج ن: 

ه   ک ن  بدنخ ت تشني  ب  ربتي  ن 
پيشگي نير  ر  ر يظتم س با  ر زتل 
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شيوه يادگيري و ياددهي  مهارت ها
 آموزشي 

تعداد مورد حداقل  شيوه ارزيابي
 انتظار

 عرصه آموزشي

 محتوي

تعيير هز نر نث ننش ب هز نر 
 ترنئ ب هز نر فت د ب هز نر 

  ترنبدس ن هتخص هتس ب نوطر

نستس چک  ي اب 
 نر  تن  بقت ر تدن ر هد 

 OSPEن بون 
Log Book 

نيجتم نت يظترت نستت  
 بور  1اب تقلب: 

زتض  نستفت   ب  هو  ن  ت بمکر نسا 
  ر ن ند  بور  نستفت   ق نر گي  ن

تدوين پيوست 
 سلامت

 Small group teaching 
 آموزش مبتني بر تيم 

 Simulation 
 نبو ي  ر زير نيجتم  تر 

  ببتن  ن  پ نژ 

نر  تن  رنيد فعت يا هتب 
نر  تن  پيوساب نر  تن  
نرنئر پيوسا ن  نستس 

 چک  ي ا

 OSPEن بون 
Log Book 

ط نز   ت بشتر ا  ر 
 بور  1نج ن: 

نيجتم نت يظترت نستت  
 بور  1اب تقلب: 

ه   ک ن  ن يتبر هت ن فعت يا هتس جترس 
 شتنر سب  بن  ت نت   ر زو   هتس صنعا
 بعت نب نقت ت ب تجترت نننن

تبيير نجزنء ب تبط نت س با  ر 
ن يتبر هتس خترج ن  ننش 
س باب تعيير بؤ فر هتس 

 ر بور  ه   س بانستتيدنر  
 ک ن  ب نزل نج نس ن يتبرب 
تعيير سطح بور  نيتظتر ن  ه  
 ک ن  بؤ فر هت  ر ن يتبر نر 
هم ن  هتخص قتنل نيدن   گي س 
ب نوطرب تعيير ف ن ندهتس 
تضمير  نند  بونر  بشنص 

 هد 
 بازاريابي
 اجتماعي

 Small group teaching 
 آموزش مبتني بر تيم 

 Simulation 
  زير نيجتم  ترنبو ي  ر 

رنيد  بحتون ن نر  تن 
فعت يا هتب نر  تن  ن يتبر 
نت نر تن ب نر  تن  نرنئر 
ن يتبر نت نر تن  ن  نستس 
چک  ي اب نر  تن  يتت ج 

 نت نر تن  ن تحليل نن

 OSPEن بون 
Log Book 

بشتر ا  ر ط نز   ت 
 بور  1نج ن: 

نيجتم نت يظترت نستت  
 بور  1اب تقلب: 

ک ن  خدبتت پيشگي نير قتنل  ر بور  ه   
پيشگي س ن نرتقتء  ب  ز طبنرنئر  ر 

س باب بتيند پيشگي س ن  نت ل 
تق  ن چ ختييتتب پيشگي س ن  نت ل 
تدن ر ن نج نس  ن يتبر نت نر تن   نضتفر ن نب فعت يا فيز ک  ن نننن

س باب تحليل رفتتر گي يدگتن 
خدباب تحليل رفتتر نرنئر 

نر  تن  ييت  ن  نندگتن خدباب 
تقتضتب تحليل عونبل تشو ق 
 نند  ن نت  نريد ب نيتنتب رني 
هتس نت نر تن ب نج نس ن يتبر هتب 

 نر  تن  يتت ج
 تحليل عدالت

 در سلامت
 Small group teaching 

 آموزش مبتني بر تيم 

 Simulation 
 نبو ي  ر زير نيجتم  تر 

  ببتن  ن  پ نژ 

نر  تن  رنيد فعت يا هتب 
نر  تن  يتت ج تحليل 
عدن اب نر  تن  نرنئر ن  

 نستس چک  ي ا

 OSPEن بون 
Log Book 

بشتر ا  ر ط نز   ت 
 بور  1نج ن: 

نيجتم نت يظترت نستت  
 بور  1اب تقلب: 

 ر بور  ه   ک ن  ن يتبر هتس تحليل هد  
  ر نند تحليل ن يتبر هتس بوجو ن

نر  تن  هتخص هتس تعيير 
 نند  عدن ا  ر س با  ر 

ب س بابور  ن يتبر هتس جترس 
نر  تن  ن تحليل بيزنن 
 ست س ب قدرت خ  دب رضت ا 
گي يدگتن خدبا  ر ننعت  
بنتلفب پيتبدهت ن يتت ج ب نقبا 

 هت  ر گ ن  هتس بنتلف
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 طه سوم: مشاورهيح
شيوه يادگيري و ياددهي  مهارت ها

 آموزشي
تعداد مورد حداقل  شيوه ارزيابي

 انتظار
 عرصه آموزشي

 محتوي
برقراري ارتباط، 
 اطلاع رساني
خطر، همدلي، 

 ارائه مشاوره

 Small group teaching 
 آموزش مبتني بر تيم 

 Simulation 
 نبو ي  ر زير نيجتم  تر 

 نبو ي  ر ع صر 

نر  تن  رنيد نيجتم بشتنر  
ن  نستس چک  ي اب 
بشتهد  ب تقي ب نر  تن  
يتت ج بشتنر ب يظ  سنج  

 ن  بشتنر  گي يد 

 OSPEن بون 
Log Book 

بور   3بشتهد  ب تقي : 
 ا ر ه  زيطر  ک بور ب

بشتر ا  ر ط نز   ت 
بور  ا ر ه   3نج ن: 

 زيطر  ک بور ب
نيجتم نت يظترت نستت  

بور  ا ر  21اب تقلب: 
بور   ر  10 ن زيطر ننل 
 ور بب 1زيطر سوم 

زيطر ننل: بشتنر  پژنهش  نر پت تن يتبر 
 هت ن ط ح هتس پژنهش 

زيطر  نم: بشتنر  نت ين  نر ب نجعير 
 پيشگي س ن نرتقتء س با ب  ز طب

زيطر سوم: بشتنر  نر بد  نن ع صر 
س با ابد  نن ن رنستس  نيشکد  هتس 
پزهک   نيشگت  هتس ت نيا  نند  

  ستيتر
 دنهت  بد  نن ن رنستس ننش هتس ن

بعتنيا ن دنهت   نيشگت  ت نيا  نند  
  ستيتر

بد  نن ن رؤستس نيمترستتن هتس 
 نبو ه   نيشگت  ت نيا  نند   ستيتر

بد  نن ستت س ن نرت ن دنها  ربتن ن 
 نبو ي پزهک ب

نرنئر بشتنر  ف  س ن گ نه  نر 
صورت عمل  نت رعت ا نصول 

 بشتنر ب نجزنء ن ب نزل نن

 شبيه)مدل(سازي

 Small group teaching 
 آموزش مبتني بر تيم 

 Simulation 
 نبو ي  ر زير نيجتم  تر 

  ببتن  ن  پ نژ 

بشتهد  يتت جب نر  تن  
نرنئر ن  نستس چک  ي ا 

 OSPEنر  تن ب ن بون 
Log Book 

بشتر ا  ر ط نز   ت 
 بور  1نج ن: 

نيجتم نت يظترت نستت  
 بور   1اب تقلب: 

بشتنر  هد   ر ه   ک ن  زيطر هتس 
 بور  فوق

هبير ست س ن  ت بدل ست س 
ه ن ط تغيي  رفتتر ن  ت ت مي  

 ن  نستس بونر  بشتنر  

 امکان سنجي

 Small group teaching 
 آموزش مبتني بر تيم 

 Simulation 
 نبو ي  ر زير نيجتم  تر 

بشتهد  يتت جب نر  تن  
نرنئر ن  نستس چک  ي ا 

 OSPEنر  تن ب ن بون 
Log Book 

بشتر ا  ر ط نز   ت 
 بور  1نج ن: 

نيجتم نت يظترت نستت  
 بور  2اب تقلب: 

 ر بور  ه   ک ن  زيطر هتس بشتنر  
ن يتبرب   ط نزهد   ر بور  بشتنر  ن  ت 

    ر زيطرتنين نر ه ش ن يتبرب پت سنج ن
 بد   ا

تحليل نبکتن سنج  رن ک  هت 
ن ن يتبر هت ن  نستس هز نرب 

 يفيا يتت جب عونبل بؤث   بتنب 
 ن نيتظترنت ني ني  ن  رني 

پيش بيني و 

 آينده نگاري

 Small group teaching 
 آموزش مبتني بر تيم 

 Simulation 
 نبو ي  ر زير نيجتم  تر 

بشتهد  يتت جب نر  تن  
نرنئر ن  نستس چک  ي ا 

 OSPEنر  تن ب ن بون 
Log Book 

بشتر ا  ر ط نز   ت 
 بور  1نج ن: 

نيجتم نت يظترت نستت  
 بور  1اب تقلب: 

 ر بور  ه   ک ن  زيطر هتس بشتنر  
ن يتبرب   ط نزهد   ر بور  بشتنر  ن  ت 

    ر زيطرتنين نر ه ش ن يتبرب پت سنج ن
 بد   ا

پيش نين  يتت ج ن نقت ع پس ن  
ت مي  ست سب بحتسبر بيزنن 
هت  ر ن ند ب پيشگوئ  تغيي نت 

 يبتل ن بدل تغيي نت نر 
 بدنخلر ن ندنن نن

کارآفريني و 

توليد خدمات 

 سلامت

 نبو ي ببتن  ن  تي 
Simulation 

 بد   ا پ نژ  
 نبو ي ن کت نييک 

 E Learning 

نر  تن  بونر  بشتنر  ن 
ط نز  هد ب نر  تن  

 يتيجر بشتنر ب 
 OSPEن بون 

LogBook 

بشتر ا  ر ط نز   ت 
 بور  1نج ن: 

نستت  نيجتم نت يظترت 
 بور  1اب تقلب: 

ننش هتس نت ين ب  لينيک هتس ن ژ  ن 
تن    نيمترت تن هتس  نيشگت  هتس 
ت نيا  نند   ستيترب بعتنيا هتس 
ن دنها ن  ربتن  نيشگت ب ب ن ز طب 

 پيشگي س ن نرتقتء س با
نر  تن  ن    نقت ت سب تعيير 
ييت  نت نرب نر  تن  تقتضتب 
 نت نر تن  نجتمتع ب تدن ر
ن يتبر تبليغ خدباب نر  تن  
يتيجر ن يتبرب تحليل هز نر 

 سو 
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و ارتقاء سلامت يريشگيطه چهارم: ارائه خدمات پيح  
 ياددهيو  يريادگيوه يش مهارت ها

 يآموزش
تعداد موارد مورد  يابيوه ارزيش

 انتظار
 يعرصه آموزش

ارزيابي خطر، 
تعيين عوامل 
خطر، مديريت 

 خطر

 نبو ي  ر نت ير 
   نبو ي س پت 

  نبو ي  ترگته 

 ژنريتل   ب 

  گزنري صبحگته 

نر  تن  رنيد نرنئر ب نقبا 
هت ن  نستس  ستورن عمل 
هتب نر  تن  يتت ج ب نقبا 

ب  رجر 360نر  تن  هتب 
 نر  تن  بونر  نرجتز هد 

 OSPEن بون 
Log Book 

 14بشتهد  ب تقي : 
بور  ا ر ه  گ ن  نيمترس 
 نرنس نيشت  ر نتر ن 
عونبل خط   نرنس 
 نيشت  ر تأثي   ک بور ب

بشتر ا  ر ط نز   ت 
بور  ا ر ه   28نج ن: 

گ ن  ن  نيمترس هت ن 
عونبل خط   نرنس 

 نيشت  ر نتر  ن بور ب
نيجتم نت يظترت نستت  

بور  ا ر  70اب تقلب: 
ه  گ ن  ن  نيمترس هت ن 
عونبل خط   نرنس 

 بور ب 5نيشت  ر نتر 

 رتقتء س باپيشگي س ن ن ب  ز طب  
   نيمترنن ن ت س ننش هتس نصل

اهتبل  نخل ب ج نز ب  يتنب 
 و  تنب عفوي ب  ر نيمترستتن 
نبو ه   نيشگت  ت نيا  نند  

  ستيتر

نرنئر ب نقبا هتس نر  تن  خط ب 
تعيير عونبل خط  ن بد   ا 
تغيي  عونبل خط  نر رني هتس 
بنتلف هتبل تغيي  رفتترب 

 رخونسا  بشتنر ب تجو ز  نرن ن
بشتنر  ن نرجتز نر سطح نتلات ب 

 ج بدنخ تب نر  تن  تنر  تن  يت
 عونبل نجتمتع  تأثي گذنر

 ارجاع

 نبو ي  ر نت ير 
   نبو ي س پت 

  نبو ي  ترگته 

نر  تن  رنيد نر  تن  ييت  
نر نرجتز ن نرجتز ن  نستس 
 ستورن عمل هتب نر  تن  
يتت ج نرجتز ن نت خور هتب 

ب  رجر 360نر  تن  
نر  تن  بونر  نت گ  نيد  

 هد  ن  نرجتز

 OSPEن بون 
Log Book 

بشتر ا  ر ط نز   ت 
بور  ا ر ه   14نج ن: 

گ ن  ن  نيمترس هت ن 
عونبل خط   نرنس 
 نيشت  ر نتر  ک بور ب

نيجتم نت يظترت نستت  
بور  ا ر  14اب تقلب: 

ه  گ ن  ن  نيمترس هت ن 
عونبل خط   نرنس 

 ک بور بنيشت  ر نتر  
 

 پيشگي س ن نرتقتء س با  ب  ز طب
نيمترنن ن ت س ننش هتس نصل  اهتبل 
 نخل ب ج نز ب  يتنب  و  تنب عفوي ب  ر 
نيمترستتن نبو ه   نيشگت  ت نيا  نند  

  ستيتر

عيير ييت  نر نرجتزب نرجتز نر ت
گ ن  بنتسب ن بتنتسبب  ر تفا 
 نت خور ب تحليل ن پيگي س يتت ج

استفاده از 

  شواهد علمي

 نبو ي  ر نت ير 
   نبو ي س پت 

  نبو ي  ترگته 

 ژنريتل   ب 

  گزنري صبحگته 

بشتهد  ب تندنت  تفا 
هد  ن نستفت   هد ب 
نر  تن  يحو  نرنئر هونهد 
ن  نستس چک  ي ا 
نر  تن ب نر  تن  تغيي  

  ن س بان يتبر بد   ا 
نستس هونهد نرنئر هد ب 

 OSPEن بون 
Log Book 

بشتر ا  ر ط نز   ت 
 بور  5نج ن: 

نيجتم نت يظترت نستت  
 بور  10اب تقلب: 

 ر بور  نيمترنن س پت   ن ن ت س نرنئر 
هد   ر گزنري هتس صبحگته  

ريتل   ب هتس نن ژ ن ننش نيمترستتي 
ننش هتس نت ين  نيمترستتن هتس 

 نبو ه   نيشگت  ت نيا  نند   ستيتر
نستفت   ن نرنئر ج تجوب نر  تن ب 

هونهد علم   ر رنستتس نر  تن  
خط ب بد   ا خط  ن  ربتن 
نيمترنن انع  ن  عونبل ف  سب 

 نجتمتع  ن رفتترسب
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 توليد شواهد معتبر براي بهره برداري در نظام سلامت حيطه پنجم:
شيوه يادگيري و ياددهي  مهارت ها

 آموزشي

تعداد موارد مورد  شيوه ارزيابي
 انتظار

 عرصه آموزشي

 محتوي

توليد شواهد 
 اوليه و ثانويه

 

 Small group teaching 
 آموزش مبتني بر تيم 

 Simulation 
 نبو ي  ر زير نيجتم  تر 

  نبو ي  ترگته 

نر  تن  هونهد تو يد هد ب 
نر  تن  يتيجر نيتشتر ن 
 ننرس ن پتسخ هتس 

 ب نوطرب 
 OSPEن بون 

Log Book 

نيجتم نت يظترت نستت  
اب تقلب: تو يد هونهد 

 بور ب  3نن ير 
 بور  1ثتيو ر 

  تبطبنر ن ژ  ع صر هتس  ب لير ع صر هت
نت ب ن ز تحقيقتت ب ب ن ز توسعر پژنهشب 
بعتنيا هتس ن نرت ن دنها ن  نيشگت  

 ت نيا  نند   ستيتر

 ر  رتو يد هونهد نن ير ن ثتيو 
  پتسخ نر  ک بشکل س با

 ترجمان دانش

 Small group teaching 
 آموزش مبتني بر تيم 

 Simulation 
 نبو ي  ر زير نيجتم  تر 

  ببتن  ن  پ نژ 

نر  تن  يتت ج ت جمتن 
 نيشب نر  تن  نرنئر 

 ب نوطرب 
 OSPEن بون 

Log Book  
 

نيجتم نت يظترت نستت  
 بور  1اب تقلب: 

جتبعر هدف ذس يقش هونهد نر  سا 
 نبد ب

هتس ن نرت ن دنها ن  نيشگت  بعتنيا 
 ت نيا  نند   ستيتر

تبد ل هونهد نر نط عتت قتنل 
ذس يقشتن ن نستفت   توسط 

ت مي  ست نن نت تأثي گذنرس 
 بور  نيتظتر

متدلوکي 

پژوهش، تجزيه 

و تحليل داده 

 ها 

 Small group teaching 
 آموزش مبتني بر تيم 

 Simulation 
 نبو ي  ر زير نيجتم  تر 

نر  تن  بونر  بشتنر  ن 
ط نز  هد ب نر  تن  
 يتت ج تجز ر ن تحليل هتب

 OSPEن بون 
Log Book 

بشتر ا  ر ط نز   ت 
بشتنر   بور  10نج ن: 

بور   10بتدن وژسب 
بشتنر  تجز ر ن تحليل 

 نبترس
نيجتم نت يظترت نستت  

بور   10اب تقلب: 
بشتر ا  ر ط نز  

بور   5بتدن وژسب 
تجز ر ن بشتر ا  ر 
بور   5تحليل نبترسب 

تجز ر ن تحليل نبترس 
پيش فتر هتبل:  نيت يزهتس 
چند بتغي  ب هبکر 
ع ب ب يموير پيچيد ب 
 پيشگوئ  ن بدل ست س

 لير ع صر هت نر ن ژ  ع صر هتس ربتبط 
نت ب ن ز تحقيقتت ب ب ن ز توسعر پژنهشب 
بعتنيا هتس ن نرت ن دنها ن  نيشگت  

 ت نيا  نند   ستيتر

يقدب ط نز ب نرتقتء رني  
 پژنهش

تجز ر ن تحليل  ن   هتس 
پژنهش ن  نستس يوز بتغي هت 

 ببتن  ن  نهدنف

   
 ي: خود توانمندسازششمطه يح

 ن کسب خواهد شد.يشيپ يطه هايطه به صورت پنهان در حين حيها در ا يتوانمند
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 ارند ا تداخل باز دارنده دي پوشانيهم ارائه خدماتدر ن دوره يکه با ا ييهاا دورهيرشته ها  ياماس

 
 

 

 

 

 

 

 
                                                            :Educational Strategies  :آموزشي راهبردهاي

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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

 

 

 

 

 

 (Community-Based Learning) يدر عرصه اجتماعآموزش .1

 (Problem-Based Learning)  آموزش مبتني بر حل مسئله )مشكلات سلامت جامعه(.2

 آموزش مبتني بر پروژه.3

 (يو چند بخش يبا کارکرد مشارکت ياجتماع يها( )عرصهOn-the Job Trainingهاي كار واقعي )آموزش در محيط.4

 ها و فنون جديد آموزشي و يادگيري به كارگيري روش.5

 (Student-Centered Learningرمحور )يآموزش فراگ.6

 هاي ارتباطي هاي نگرشي و مهارتت جنبهيتقو.7

 خودآموزي، پژوهش و يادگيري تا پايان عمر.8

 اي در طول برنامه آموزشيايجاد توانايي پذيرش مسووليت وظايف حرفه.9

 ( Learning by Doingکار)يادگيري حين انجام .10

 (Integrated)تلفيق آموزش تئوري و عملي .11

  يساز هيشب .12

 ميبر ت يآموزش مبتن.13

 مشاهده يآموزش بر مبنا.14

 يابيآموزش بر اساس خود ارز.15

 

   . خود آموزي هدايت شده6       مطالعه گروهي.1

 . آموزش در عرصه7     (PBLآموزش مبتني بر مسئله ).2

 . آموزش مبتني بر پروکه8      کورنال کلاب آموزشي   .3

 بWork-Based Learning) کاربرآموزش مبتني . 9       گزارشه ئارا.4

 گزارش صبحگاهي آموزشي.5

   ارائه سمينار.6

  پوشاني:هم الف:
 پوشاني دارد. تخصص پزشک خانواده همبا در نظر گرفتن رویکرد ها و کارکردها تنها در حیطه ارائه مراقبت های پیشگیرانه فردی با 

 

 ندارد: ب: تداخل حرفه اي
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  ساختار کلي دوره آموزشي:
 سالهاي*

 دستياري

 /واحدبخش

 (آموزش)عرصه 

 يها روش محتوي

 يآموزش

  مدت

 اول

 

   ياجتماع يپزشک گروه

اتاق کار   -)کلاس درس 

 – کنفرانس اتاق -يگروه

 (دياتاق اسات

 

مختلف جهت کسب  يمرتبط با مهارت ها مباحث ينظرو مرور  ارائه -

جامعه و   يابيسلامت ،  ارز ياستگذاريس اتيکل) شاملها  يتوانمند

 ها  و راهکارها( ليموثر بر سلامت ) تحل يعوامل اجتماع ، تيسلامت جمع

 تيريمد ، يکاربرد يولوکيدمياپ ، يريشگيطب پ ياصول و مهارت ها  ،

 سلامت ياقتصاد سلامت ،  اصول و روشها ارتقا  ، يدرمان يخدمات بهداشت

، کارآفريني و ياحرفه  يافزارهادر نرم  شرفتهيپ يآمار يها، روش 

 (طراحي خدمات سلامت

 سلامت  نظامگراند راند -      کلاب کورنال -

 يپژوهش مشاوره -       رانيفراگ به آموزش-

)اسيسخنران

 د صاحبيات

 اينظر از گروه و 

 مدعو(

 توسط ارائه

 ريفراگ

 تحت مرور

 استاد نظارت

 

 ماه 3

 و يريشگيپ مرکز طب

 سلامت ارتقاء

 (ي)چرخش **

   پوشش تحت جامعه و يفرد خطر تيريمد و يابيارز-

  يريشگيپ خدمات ارائه نحوه تيريمد-

 سلامت اجتماعي يابيبازار-

 خدمت رندگانيگ به سلامت مشاوره-

  سلامت خدمات کنندگان ارائه به مشاوره-

 در آموزش

 کار نيح

 يعمل آموزش

 يمبتن آموزش

 ميت بر

 يساز هيشب

 ماه 3

 منتخب ينيبال يها بخش

 يآموزش مارستانيب

 کننده تيترب دانشگاه

 ، کودکاني: داخلاريدست

 (ي)چرخش

 يصبحگاه گزارش-

 بخش يعموم يروزانه و راند ها يت هايزيماران در وين بيحضور بر بال-

 نسخه نويسي اجتماعي( -)شرح حال اجتماعي

 -)شرح حال اجتماعي  بخش مربوطه ييسرپا يحضور در درمانگاه ها-

 نسخه نويسي اجتماعي(

 چهارمسطح  يريشگيو پ سلامت يمراقبت ها تيفيک يابيارز-

 يبستر مارانيب سلامت ارتقاء و يريشگيپ تيزيو-

 و ارائه کنندگان خدمت( رانيفراگ ماران،يب) مشاوره و آموزش-

 آن تيريمد جهت برنامه نيتدو و سلامت ياجتماع تعيين گر يابيارز-

  سلامت مداخلات يسنج امکان-

 در آموزش

 کار نيح

 يعمل آموزش

 يساز هيشب

 ماه 4

 دانشگاه  بهداشت معاونت

و شبکه بهداشت درمان 

شهرستان تحت پوشش 

 کننده تيتربدانشگاه 

 (ي)چرخش اريدست

 مختلف شبکه  يهابخش عملکرد و ساختار ليتحل-

 و خدمات مراکز  هادستورالعمل ها،برنامه يابيارز و نقد-

 سلامت کيالکترون يها سامانه ليتحل و يابيارز-

 اتخدم تيفيک ارتقاء و يابيارز ارجاع نظام و تيجمع در سلامت تيريمد-

  رانيو مشاوره به کارکنان و مد آموزش-

 يعمل آموزش

 يمبتن آموزش

 مسئله حل بر

 يمبتن آموزش

 کار بر

 ماه 1

 مراکز جامع سلامت 

 )چرخشي(

ارزيابي، مديريت و کاهش عوامل خطر در سطوح مختلف در  جمعيت  - 

 تعريف شده با در نظر گرفتن عوامل  اجتماعي سلامت

 ارائه خدمات پيشگيري در سطح مقدماتي، اول، دوم )درمان( و سوم   -

  سلامتارزيابي و ارتقاء کيفيت مراقبت هاي -

آموزش و توانمندسازي )کارکنان/اعضاي خانه مشارکت مردم در -

 سلامت/کانون هاي سلامت محله/...(

آموزش در 

 حين کار

 آموزش عملي

آموزش مبتني 

 بر تيم
 

 ماه 1
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 دوم

 

   ياجتماع يپزشک گروه

اتاق کار   -)کلاس درس 

 –اتاق کنفرانس  -يگروه

 (دياتاق اسات

 

مختلف جهت کسب  يمباحث مرتبط با مهارت ها يارائه و مرور نظر -

جامعه و   يابيسلامت،  ارز ياستگذاريات سيکلها شامل ) يتوانمند

  ،راهکارها(ل ها  و يموثر بر سلامت )تحل يعوامل اجتماع ،تيسلامت جمع

ت يريمد ،يکاربرد يولوکيدمياپ ،يريشگيطب پ ياصول و مهارت ها

سلامت،  ياقتصاد سلامت،  اصول و روشها ارتقا ، يدرمان يخدمات بهداشت

، کارآفريني و طراحي يحرفه ا يشرفته در نرم افزارهايپ يآمار يروش ها

 (خدمات سلامت

 گراند راند نظام سلامت -                کورنال کلاب  -

 يمشاوره پژوهش -       رانيآموزش به فراگ-

 يسخنران

 د صاحبي)اسات

 اينظر از گروه و 

 مدعو(

ارائه توسط 

 ريفراگ

مرور تحت 

 نظارت استاد

 

 ماه 2

 

معاونت بهداشت دانشگاه  

و شبکه بهداشت درمان 

شهرستان تحت پوشش 

ت کننده يدانشگاه ترب

 (ي)چرخش اريدست

 مختلف شبکه  يهال ساختار و عملکرد بخشيتحل

 ها و خدمات مراکز ها، دستورالعملبرنامه يابينقد و ارز-

 ک سلامتيالکترون يل سامانه هايو تحل يابيارز-

 ت خدماتيفيو ارتقاء ک يابيت و نظام ارجاع ارزيت سلامت در جمعيريمد-

 رانيآموزش و مشاوره به کارکنان و مد-

 يآموزش عمل

 يمبتنآموزش 

 بر حل مسئله

 يآموزش مبتن

 بر کار

1.5 

 ماه

دانشگاه  يقاتيتحق مراکز

  اريت کننده دستيترب

 (ي**)چرخش

 يپژوهش يمشاوره طرح ها يداور و اجرا ،يطراح

 و نگارش مقاله  ييگزارش نها هيته ،داده ها زيآنال

 يآموزش عمل

 يآموزش مبتن

 بر حل مسئله

 يآموزش مبتن

 بر کار

 ماه 1

وزارت  يتيريمد يواحدها

 بهداشت  

 يعال يشورا رخانهيدب

 تيامن و سلامت

 (ي)چرخشييغذا

  يکشور يبرنامه ها ليتحل-

 نفعانيمشارکت ذ با سلامت برنامه يابيو ارزش شيپا، يطراح-

 (يعمل-يسلامت )نظر ياستگذارينظام س ليو تحل يابيارز-

 يآموزش عمل

 يآموزش مبتن

 بر حل مسئله

 يآموزش مبتن

 بر کار

1.5 

 ماه

و  يريشگيپ مرکز طب

 ارتقاء سلامت

 (ي**)چرخش

 و جامعه تحت پوشش   يت خطر فرديريو مد يابيارز-

  يريشگيت نحوه ارائه خدمات پيريمد-

 سلامت يابيبازار-

 رندگان خدمتيبه گ سلامتمشاوره -

  سلامتمشاوره به ارائه کنندگان خدمات -

آموزش در 

 ن کاريح

 يآموزش عمل

 يآموزش مبتن

 ميبر ت

 يه سازيشب

 ماه 3

منتخب  ينيبال يبخش ها

 يمارستان آموزشيب

ت کننده يدانشگاه ترب

 ي: قلب و عفوناريدست

 (ي)چرخش

 يگزارش صبحگاه-

  بخش يعموم يروزانه و راند ها يت هايزيماران در وين بيحضور بر بال -

 نسخه نويسي اجتماعي( -)شرح حال اجتماعي

 -)شرح حال اجتماعي بخش مربوطه ييسرپا يدرمانگاه هاحضور در  -

 نسخه نويسي اجتماعي(

 سطح چهارم يريشگيو پ سلامت يت مراقبت هايفيک يابيرزا -

 يماران بستريو ارتقاء سلامت ب يريشگيت پيزيو-

 ران و ارائه کنندگان خدمت(يماران، فراگيآموزش و مشاوره )ب-

 تيرين برنامه جهت مديمؤثر بر سلامت و تدو يعوامل اجتماع يابيارز-

 آن

 سلامتمداخلات  يامکان سنج-

آموزش در 

 ن کاريح

 يآموزش عمل

 يه سازيشب

 ماه 2
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 ياجتماع يسينسخه نو-

معاونت درمان و غذا و 

دارو دانشگاه تربيت 

 کننده دستيار

 )چرخشي(

 سلامتتکنولوکيک مداخلات -ارزيابي اقتصادي-

 تعيين اولويت -

 ارزيابي هزينه اثربخشي مداخلات -

 آموزش عملي

آموزش مبتني 

 بر حل مسئله

آموزش مبتني 

 بر کار

 ماه 1

 سوم

 

   ياجتماع يگروه پزشک

اتاق کار   -)کلاس درس 

 –اتاق کنفرانس  -يگروه

 د(ياتاق اسات

 

مختلف جهت کسب  يمباحث مرتبط با مهارت ها يارائه و مرور نظر -

جامعه و   يابيسلامت، ارز ياستگذاريات سيکلها شامل ) يتوانمند

 ،ل ها  و راهکارها(ي)تحل موثر بر سلامت يعوامل اجتماع ،تيسلامت جمع

ت يريمد ،يکاربرد يولوکيدمياپ ،يريشگيطب پ ياصول و مهارت ها

سلامت،  ياقتصاد سلامت، اصول و روشها ارتقا ، يدرمان يخدمات بهداشت

، کارآفريني و طراحي يحرفه ا يافزارهاشرفته در نرم يپ يآمار يروش ها

 (خدمات سلامت

 کورنال کلاب  -

 گراند راند نظام سلامت -

 رانيآموزش به فراگ-

 يمشاوره پژوهش -

 لاگ بوك ها يان نامه، جمع بنديت پروکه ها و پايريمد-

)  يسخنران

د ياسات

صاحبنظر از 

ا يگروه و 

 مدعو(

ارائه توسط 

 ريفراگ

مرور تحت 

 نظارت استاد

 

 ماه 4

 

و  يريشگيپ مرکز طب

 ارتقاء سلامت

 و جامعه تحت پوشش   يت خطر فرديريو مد يابيارز-

  يريشگيت نحوه ارائه خدمات پيريمد-

 سلامت يابيبازار-

 رندگان خدمتيبه گ سلامتمشاوره -

 سلامتمشاوره به ارائه کنندگان خدمات -

آموزش در 

 ن کاريح

 يآموزش عمل

 يآموزش مبتن

 ميبر ت

 يه سازيشب

 ماه 2

 

منتخب  ينيبال يبخش ها

 يمارستان آموزشيب

ت کننده يدانشگاه ترب

 روان پزشکي: اريدست

 مروج سلامت مارستانيب يدر پروکه ها يهمکار - 

 يگزارش صبحگاه- 

 بخش يعموم يروزانه و راند ها يت هايزيماران در وين بيحضور بر بال -

 بخش مربوطه ييسرپا يحضور در درمانگاه ها -

 سطح چهارم يريشگيو پ سلامت يت مراقبت هايفيک يابيارز-

 يماران بستريو ارتقاء سلامت ب يريشگيت پيزيو-

 ران و ارائه کنندگان خدمت(يماران، فراگيآموزش و مشاوره )ب-

 تيرين برنامه جهت مديمؤثر بر سلامت و تدو يعوامل اجتماع يابيارز-

 آن

 سلامتمداخلات  يامکان سنج-

 ياجتماع يسينسخه نو-

آموزش در 

 ن کاريح

 يآموزش عمل

 يآموزش مبتن

 ميبر ت

 

 ماه 1

 

معاونت بهداشت دانشگاه  

و شبکه بهداشت درمان 

شهرستان تحت پوشش 

ت کننده يدانشگاه ترب

 اريدست

 مختلف شبکه  يهال ساختار و عملکرد بخشيتحل

 ها و خدمات مراکز ها، دستورالعملبرنامه يابينقد و ارز-

 ک سلامتيالکترون يل سامانه هايو تحل يابيارز-

 ت خدماتيفيو ارتقاء ک يابيت و نظام ارجاع ارزيت سلامت در جمعيريمد-

 رانيآموزش و مشاوره به کارکنان و مد-

 يآموزش عمل

 يآموزش مبتن

 بر حل مسئله

 يآموزش مبتن

 بر کار

 ماه 2
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ار يلدها در اختيف يکه محدوده زمان يشود و در مواردين مييدر گروه تعت اجرا يسب قابلچرخش،  بر ح يها*تقدم و تآخر ماه

 ماه در هر سال است، توجه لازم مبذول گردد.  12شده است، لازم است به جمع موارد که گذاشته  يآموزش يهاگروه

 .گردديمحسوب نم ين مراکز بوده و چرخشيا يخود متول ياجتماع يپزشک ياهاز گروه ي*برخ*

لامت س يو ارتقا يريشگيه خدمات پارائت يريمداران در يدست يهدف توانمندسازبا  سلامت، يو ارتقا يريشگيپ مرکز طب ***

. شوديم يو راه انداز يطراح اريت کننده دستيترب دانشگاه يمارستان هايبشامل: خانواده و افراد در  يبه مخاطبان واقع

 ر است: يشامل موارد ز مرکزن يا يکارکردها

 ف شدهيت تعريک جمعيدر سطوح مختلف عوامل خطر سلامت  يابيارز 

 سلامت ين برنامه کاهش خطرات سلامت و ارتقايتدو 

 و کاهش عوامل خطر  يوه زندگير شيينه تغيارائه مشاوره سلامت در زم 

  يغربالگر يت برنامه هايريمد 

  يتخصص يريشگيارائه خدمات پ 

 ت موارد ارجاعيريمد 

 ارتقاء دهنده سلامت يمارستان هايب يندهايفرا يراهبرن، اجرا و يتدو 

 مارستانيو ارتقاء سلامت به کارکنان ب يريشگيارائه خدمات پ 

 يماران بستريو ارتقاء سلامت به ب يريشگيارائه خدمات پ 

 

 باشد يو.. م، يستيبهز، يکشاورز، وزارت جهاد ين سازمانها شامل وزارت تعاون، کار و رفاه اجتماعي**** ا

 يبهداشت يهاتيو تمام فعالف شده اند يتعر يآموزشبه عنوان مرکز هستند که  سلامتجامع ن مراکز ***** مرکز جامع سلامت، هما

ردن ک يت تحت پوشش و اجتماعيکرد ارتقاء سلامت جمعيو با رو ياجتماع يد پزشکيت اساتيرينظام شبکه در آنها با مد يو درمان

ف يت تعريبر جمع يرانه مبتنيشگيپو  ي، بهداشتيتيرير نظر استاد در آن مرکز به ارائه خدمات مديز اريشود و دست يمانجام  سلامت،

ن  ارايدست يها يرابطه با توانمند مرکز در يکارکردها يدهد. برخيز آموزش مين ن حال به کارآموزان و کارورزانيردازد و در عپيشده م

 عبارتند از:

 م سلامت يت ين شده با کمک اعضايتدو يبرنامه ها يابيش و ارزيپا ،اجرا 

 ت سلامت يمنطقه تحت پوشش از نظر وضع يده بانيد 

 ها  يدميت مقابله با بروز اپيريمد 

  يط واقعيت بحران در شرايريمد 

 (Community Assessmentجامعه ) يابيارز 

 ن و کانون سلامت محلات يق رابطيمشارکت جامعه از طر 

 لازم يها يريگيمراجعه کننده و پ يهابه افراد و خانوار يمشاوره ا ،ي، درمانيبهداشتارائه خدمات  

 قاتيتحق توسعه مراکز

   هامارستانيب در ينيبال

 ان نامه يو پا ي، مشاوره طرح پژوهشي، اجرا، داوريطراح-

 و نگارش مقاله ييه گزارش نهايز داده ها، تهيآنال-

 يآموزش عمل

 يآموزش مبتن

 بر حل مسئله

 يآموزش مبتن

 بر کار

 ماه 1

 

 مرتبط و موثر يهاسازمان

 نيب و يمل سلامت با

 **** يالملل

سلامت در آن  مشکلاتنحوه برخورد با  ليتحل، فيوظا با ييآشنا -

 ين الملليب يگر سازمان هايل نحوه تعامل آن سازمان با ديسازمان، تحل

  يامکان تعامل و همکار ي، بررسيمل يو سازمان ها

 آموزش عملي

آموزش مبتني 

 بر حل مسئله

آموزش مبتني 

 بر کار

 ماه 2
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 ششه خدمات در منطقه تحت پويارا يسلامت از واحدها ين خدمات ارتقايدار معيخر 

 ک هر بخش(:يبه آنها بپردازند )به تفك يچرخش ياران در بخش هايد دستيکه با يمباحث عناوين

 
 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

   سال عرصه موضوع رديف

ارزيابي سلامت يک جمعيت، جامعه يا سازمان  1

 منتخب

 2 - 1 مرکز جامع سلامت 

، معاونت هاي حوزه سلامت ساير سازمان –وزارت بهداشت  برنامه ريزي راهبردي در يک سازمان منتخب  2

هاي بهداشت، درمان و غذا و داروي دانشگاه تربيت کننده 

 دستيار

2 

بيماران، اخذ شرح  بررسي سلامت اجتماعي 3

حال اجتماعي بيماران، ارايه برنامه عملي براي 

 پيشگيري با توجه به شرايط اجتماعي هر بيمار

 3-2-1 بخش هاي باليني و روتيشن هاي باليني دستياران

 2 مرکز طب پيشگيري و ارتقاي سلامت  طراحي برنامه غربالگري  4

تدوين، طراحي و ارزيابي يک برنامه سياست  5

 سلامت 

 2 گذاري  سلامتوزارت بهداشت، دبير خانه سياست

انجام و مشارکت در طراحي، اجرا و تحليل  6

 نتايج تحقيقات در حوزه سلامت

ها و ساير موسسات مراکز تحقيقاتي مستقر در  دانشگاه

 مرتبط

2 

هاي بهداشت و درمان وزارت بهداشت و ساير حوزه معاونت مشاوره به مديران و محققان  7

 سلامت

3 

عرصه هاي سلامت مانند )کلينيک هاي پيشگيري و ارتقاء  بازاريابي اجتماعي در سلامت و حمايت طلبي  8

دبيرخانه ملي سلامت اجتماعي در سازمان -سلامت

وزارت جهاد  -دبيرخانه سلامت در وزارت کشور -بهزيستي

 ملي استاندارد(سازمان -کشاورزي

3 

ارائه مشاوره به نهاد هاي اجتماعي، خانواده و  9

 افراد

مرکز طب  پيشگيري و  -جامعه و مراکز جامع سلامت 

دبيرخانه کارگروه سلامت و امنيت غذايي  -ارتقاي سلامت 

انديشگاه سلامت  -خانه مشارکت مردم در سلامت -استان

 استان

3 

نظام سلامت )عرصه هاي بين المللي( اداره کل روابط بين  مهارت هاي ارتباطي در سطح ملي و بين المللي  10

دفتر سازمان جهاني بهداشت در  -الملل وزارت بهداشت

 هاالملل دانشگاه... و معاونت بين-دفتر يونيسف -ايران

3 

 2 مرکز طب پيشگيري و ارتقاي سلامت  تدوين يک برنامه آموزشي و اجراي آن  11

مرکز جامع سلامت، معاونت بهداشت، درمان و غذا و داروي  تعيين اولويت هاي مشکلات مرتبط با سلامت 12

 دانشگاه تربيت کننده دستيار، مراکز تحقيقاتي

2 

 

 ازدستياران: (Professionalism) انتظارات اخلاق حرفه اي

I -اصول اخلاق حرفه اي 
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 از دستياران و دانش آموختگان اين رشته انتظار مي رود:

 در حوزه نوع دوستی -الف
 را بر منافع خود ترجيح دهند.ن ي/ مراجعمنافع بيمار  (1

 مختلف عدالت را رعايت کنند. ن ي/مراجعدر مواجهه با بيماران  (2

 به تمام ابعاد جسمي،  رواني واجتماعي آنان توجه داشته باشند.ن ي/مراجعدر برخورد با بيماران  (3

 وقت کافي صرف نمايند. ن ي/ مراجع در تمامي مراحل مراقبت از بيماران (4

 توجه داشته باشند.  ن ي/ مراجع به خواسته ها و آلام بيماران (5

 منشور حقوق بيمار را در شرايط مختلف رعايت کرده و از آن دفاع کنند.  (6

 در حوزه وظیفه شناسی و مسئولیت -ب
 نسبت به انجام وظائف خود تعهد کافي داشته باشند. (1
 پاسخ دهند. ن ي/مراجعبه سوالات بيماران (2

 همراهان  قرار دهند.را با مناسبترين شيوه در اختيار وي و ني/مراجعاطلاعات مربوط به وضعيت بيمار (3

 و با اعضاي تيم سلامت تعامل  سازنده داشته باشند. از دخالتهاي بي مورد در کارهمکاران پرهيز نمايند (4

 احساس مسئوليت نمايند.  ني/مراجع در تمامي مراحل مراقبت و انتقال بيماران (5

 اجازه بگيرند.  ني/ مراجع براي مصاحبه، انجام معاينه و هر کار تشخيصي درماني از بيماران (6

در رابطه با پيشگيري از تشديد بيماري، بروز عوارض، ابتلاي مجدد، انتقال بيماري و نيز بهبود کيفيت زندگي به طور مناسب  (7
 آموزش دهند. ني/ مراجع به بيماران

 زند.يبپره ير ضروريز مداخلات غيشات و تجوياز درخواست آزما (8

 مداخلات توجه داشته باشند. يو کارآمد يو کارآئ ياثربخشنه يمختلف به هز يکردهاين رويدر تدو (9

 در حوزه شرافت و درستکاری -ج
 راستگو باشند. (1
 درستکار باشند.  (2

 رازدارباشند. (3

 حريم خصوصي بيمار را رعايت نمايند. (4

 ند.يو عوامل خطر بدون قضاوت برخورد نما يماريموضوعات مرتبط با ب يدر بررس (5

 در حوزه احترام به ديگران -د
 احترام بگذارند.  ني/مراجع رسوم وعادات بيماران ،به عقايد، آداب  (1

 ادکنند.يرا با احترام  ينام ومشخصات و ،را به عنوان يک انسان در نظر گرفته ن ي/مراجعبيمار (2

 احترام گذاشته و نظم و ترتيب را رعايت نمايند.  ني/مراجع به وقت بيماران (3

 کادر تيم درماني احترام بگذارند. همکاران و،ني/ مراجعبه همراهان بيمار (4

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

 در حوزه تعالی شغلی -ه

 انتقاد پذير باشند. ب1
 در موارد لازم مشاوره و کمک بخواهند. ،محدوديت هاي علمي خودرا شناخته ب2

 به طور مستمر،دانش و توانمنديهاي خود را ارتقاءدهند. ب3

 ني مناسب را مطابق با امکانات ودستاوردهاي علمي در دسترس انجام دهند. اقدامات تشخيصي درما ب4

 استانداردهاي تکميل پرونده پزشکي و گزارش نويسي را رعايت کنند.  ب5
 ت اهتمام را به خرج دهد.يشود نها ياو منجر م يمورد درخواست که به تعال يت هايدر مشارکت در فعال ب6
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 د.(يرا که با دوره انطباق ندارد حذف نمائ يد وموارديقاً مطالعه کنيرا دق يشنهاديپ ي)لطفارًاهكارها

نيتظتر بي ن ب  ستيترننب  ر رنستتس تحکي  نخ ق ز فر نس  ر بحيط هتس نبو ه  نت  مک نستت نن خو   ر ج ا نقدنبتت 

 ت ي يمت ند:    

 مناسب : (Setting)ط  فيزيكي يکمک به فراهم کردن شرا
 ر هنگتم  يظي نستفت   ن  پ    ن پترنننن    ر بحيط هتس نبو ه  ن ربتي  نخ وص  نيجتم نبور هن  سف نه  ستختر ه ن ط بنتسب ن ن 

   يبعت نتت نغ

  ري/ب نجعزضور  ک پ ستتر همجنس نيمتر  ت هم ن  بح م نن  ر  لير بعت نتت پزهک   ر  نتر پزهک ا ستيترب ن نيمتر 

  و  تنب سبت رن و ک  ر ننش هت ابث ً ف نه     ن سي ت  ه  نتتق  نيمتر ن هم ن  

 ف نه  ستختري نن يظينستت نن نف نگبهم نهتنبري/ب نجع مترننين  نف هنگ  ن   سمر بتنتسب نت نتنر هت ن بطمئر نبط بنتسبيجت  بح ن   

 تنيبتقتض سش ن ن تيبحل يمت ني
 

 کمک به اصلاح فرآيندهاي اجرايي :
 تتبير  بن ت س ب ر ننش هتس پذ  ي سجتر سند هت   ف نيهمکترس نت بد  نن نج ن   نيمترستتن  ر ج ا نص ح ف ن ندهتس نج ن   يظ

 تج يزنت نت خيص نيمترنن نر طورس  ر نيمترنن س  رگ  يشويد ن نبور رن نر نستي  ط   نندن ب نرن

 تک    ب نجعير ن  تر نتن نيمترستتن هت 

 نن  بد نر  شن ت نت نص زيپ سمترنن ننرنئر ين سخدبتت نرفت  زدن ث  سل نرنئر يمترستتن  رج ا ت  ين  نج نئ سندهت ف ن نر توجر 

 مترستتنين

  ايفي   ن نستق نر يظتم تعت   نيا نت يب تبط نت زت م سندهت ا خدبتت ن بشتر ا  ر ف نيفينر  توجر 
 

 کمک به فراهم شدن جومناسب آموزشي :

  بشتر ا  ر ن جت  جو صميم  ن نزت نم نبيز  ر بحيط هتس نبو ه 

  ت ي  ر ج ا زذف ه گوير ت د د ن تحقي   ر بحيط هتس نبو ه 

  همکترس هتس بنتسب ن بوث نير ننش  ن نير رهتر نس 

  ست بتن  ه  ن بشتر ا  ر  ترهتس تيم 

  تشو ق نر بوقع عملک   بنتسب  تر نتنب  ستيترنن ستل پت ير ت  ن ف نگي نن   گ 

  بشتر ا  ر بع ف  ن گوهت نر ب ئو ير نبو ه 

  بشتر ا فعتل  ر تقو اRole modeling 

 سر ف  يتت نا نرتبتط ت ي  ر ج ا تقو  

 ننينر ف نگ  نبو ه س ستورن عمل هت سر نرنئر   ر تدن سبشتر ا نهمکتر (Priming) 

 س بايت ستن ننعضت نستت ننب نيشجو  ننجتمتع سبعنوبسا زقوق بت  رعت   

 س  بحور ن خو تونيمندست يف نگ سبشتر ا فعتل  ر نبو ي هت 

 

 

 ترويج راهبرد بيمار محوري :
 جنس ن طبقر  بسر ببذهب بيژن  رنني  ن نجتمتع  انت ه  بنع  ن  ج م  ري/ ب نجع بعنوس ن پزهک  نيمترنن بزمت ا ن  زقوق بت س

  ر تمتم ه ن ط بنقت ت س نجتمتع ب

II - فرآيند آموزش اخلاق حرفه اي در محيط هاي آموزشيراهكارهاي عمومي براي اصلاح:  
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 سا زقوق ن  ر ج ا رعت ري/ب نجعمترينتن نيجلب نعتمت  ننطم 

 ن غي   بنبيد  ن ن بهمدر س بخوه ن   بيظي : پيش س ب  ري/ب نجعنرتبتط نجتمتع  بنتسب نت نيمترنن 

 ر تمتب  ه ن ط ري/ب نجعپتسنگو   نت زوصلر نر سونلات نيمترنن  

   ت  ن ف نگي نن   گ نر  ستيترنن ستل پت ير ري/ب نجعپتسنگو   بنتسب نر سونلات نيمترنن سنبو ي يحو 

  تت ن بشن ترنر ب ترنبو  ن پ ستترنت يتم بهمچنير بع ف   ستيترنن ستل پت ير ت بري/ب نجعنيمتر عنونن پزهک ب ئول نر خو  نر بع ف 

 يمترننننر 

   ن  مک نر ف نه     ن ه ن ط بور  ييت  ن نس نن هتر ي/ب نجعنستحمتم ن تمت  ت رفته  نيمترنن  بخونب بپ سش ن  عت نت غذن 

   آي ت توجر نر ن دنها ف 

 توجر نر  ميا ن  يفيا غذنس نيمترنن  ر رنيد هتس نبو ه  ن  ترس 

  نيتن  نسو    ر رنيد هتس نبو ه  ن  ترس نت تت يد ن  ه ن ط خ وص  ييت  هتس نيمترنن ن نس نعمتل  فعتوجر نر 

 متر ين  من توجر نر ن(Patient Safety) ن ربتي   ينقدنبتت تشن سر ي ر ل  ري/ب نجع  

  ن نس نيمترنن  ر زتل بنر ن ژ  بنت ه  ن ير ن بذهب  ر ننش ب مک  رف نه     ن ه ن ط نستن ن نس يمت  ن ييت ش  لير نيمترنن بتقتض

 نست نزا بطلق ن

 ر  لير ه ن ط ن ري/ب نجعنزت نم نر هن يا نيمترنن  

 ر هنگتم بعت نتت پزهک  ري/ب نجعپوهش بنتسب نيمترنن  

 ري/ب نجعنزت نم ن توجر نر هم نهتن ن ختيون   نيمترنن 

 ن نجتنتب ن   ري/ب نجعنيمترنن سمر نيربتي  نت توجر نر نضعيا نقت ت س  نيوز پوهش نن بت ش ن تج يزنت   بتجو ز ه گوير  نرن

 س ض نريرخونسا ن بت شتت گ نن قيما غ 

 ري/ب نجعنستفت   بنتسب ن   فت چر ن ت  ي ت نيمر نس نيمترنن 

 ري/ب نجع ر نتر  رفع بشک ت قتنل زل نيمترنن بنرتبتط نت ننزدهت ن ب نجع ذس ص ح يظي  ننزد بد  ترس 

 ن نس نيجتم بعت نتت ن  لير پ نسيج هتس تشني   ن  ربتي  ري/ب نجعنخذ نجت   ن جلب رضت ا نيمترنن 

  ر ت مي  گي س هتر ي/ب نجعرعت ا نستق ل ن ن ن س نيمترنن  

   ري/ب نجعخو  نرس ن  نفشتس ب تئل خ وص  ارن ب نيمترنن 

  ينغ سن ت   ب بدت تق  –نر هت    :هزييظ   ربتي   يب تئل تشن س ر نتر   ري/ب نجعمترننيتت لا م نر ننط ع سنرئر   

 : سنر بعنت  STEEPا  رعتب ربجموز

 ري/ب نجعمترننينر ن  (Safe)مر  خدبتت ن سن رنئر   -

 ري/ب نجعمترننينر ن  (Timely)خدبا نر بوقع  سنرنئر   -

 ري/ب نجعمترننينر ن  (Expertise)    تف سخدبا نت عل  نتج نر  سن رنئر   -

 ري/ب نجعمترننينر ن  (Efficient)ص ح  نت ص فر ن خدبا بؤث  ن سن رنئر   -

 ط ه ن سر ي ر  ل  (Patient Centered)  ري/ب نجعمتريا ن ن ر يظ  گ فتر بحور  -
 

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

 ت  ن ف نگي نن   گ نبو ي نرتبتط بنتسب ن بوث  ز فر نس نر  ستيترنن ستل پت ير 

 بشتر ا  ر نبو ي ب تئل نخ ق ز فر نس نر  ستيترنن ستل پت ير ت  ن  نيشجو تن 

 بق رنت  بري/ب نجعنبو ي  ت نط ز رستي  بنشور زقوق  نيمترننDress Code  ت  ن ستل پت يرن بق رنت نخ ق  ننش نر  ستيترنن

 ف نگي نن   گ 

  ب نف نيس هت برنيدهت بنهتر  ب تم  نر يکتت نخ ق   ر  لير فعت يا هت ن ف ن ند هتس نبو ه  يظ س ن عمل  يظي  : گزنرهتت صبحگته 

  ربتيگت  هت ن نتتق هتس عمل 

 نن   گ يقد نخ ق  ف ن ندهتس جترس ننش  ر جل تت هفتگ  نت زضور نستت ننب  ستيترنن ن ف نگي  
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   ف نه     ن ه ن ط نحث ن بوهکتف  نبو ه   ر بور   لير سوء نقدنبتت ن خطتهتس پزهک Malpractices )  بپيش نبد   ر جل تت

 هفتگ  نت زضور نستت ننب  ستيترنن ن ف نگي نن   گ 

 ر ن يتبر هتس نبو ي نيمترنن ببشتر ا  ن ن ف نگي نن ر   هتس بنتلف  

 رموارد اخلاقي ازجمله :يتر و فراگيران ديگربه سادستياران سال پايينجلب توجه مستمر 
 نع  ن  ب     ت  يد  بن خور  نزت نم نبيز نت ي وج 

 ن خور  نزت نم نبيز نت نج ت  فوت هدگتن 

 همدر س نت ختيون   فوت هدگتن 

 نيش ن فنتنرس رن نجت   ب   هد  ر زدسن زفظ نعضتس ندن نيمترننبعملک   طبيع  نيدنم هتنزفظ   بت   نيمترنن تت  يگ دنرس  

 ن  نيعقت  يطفر تت تو د  ر ه ن ط   ر بجو  نخ ق  ن ه ع  ن نس خت  زتبلگ  يي ا بنزت نم نر زقوق جنير 

  نهميا  ن ن نر نقا هتس ط     مک نر نيمترنن ن نجتنتب ن  فوت نقا نر بنظور جلوگي س ن  ن   سا رفتر هتيس نيمتر ن نس  يدگ   ت

 ظ نعضتس ندن خو زف

 کينيپترن  ل س نرن ن  ر خونسا هت  تجو ز بنطق 

 ا  رعتClinical Governance  ربتي   يز هت ننقدنبتت تشن تجو ب نينت  سهت س ي  گيت م سر ي ر  ل   

 پايش و نظارت  مستمر فراگيران :

   توبور نور   – شيک هتس هبتير  – ربتيگت   –رنيدهتس  ترس ن نبو ه   –زضور  ر  لير ن يتبر هتس نبو ه  ا گزنرهتت صبحگته– 

نر  س  ش بپيگي س تلفن  نزضور ر  شيک هت بن غي  ب ن يظترت ن  زضورست   ف نگي نن ن  ط  ق ننگذنرس ب ئو يا –س  پ  س  

  گ  نر بنظور ن جت  تدر ج  ب ئو يا پذ  س نجتمتع    ر خو  نف نگي نن  ب ربتيگت  هت ن ننرژنيس هت ن يظت   نن

 زضور نر بوقع ن  نت ير نيمترنن ننرژنيس 

  يظ   ن نيضبتط ب ن  ط  ق رعت ا بق رنت  بيحو  پوهش بتوجر نر عملک   عموب  خو  ن ف نگي نن   گ يظي  ا عملک   نرتبتط  نجتمتع 

Dress Codeنرنئر نت خور  نر ف نگي نن   گ  نتت يد ن  ن گو نو ن خو   ب 

     ف ي  ت ب رخونسا بنطق  ن بت شتت بخو  ن ف نگي نن   گ يظي ا نخذ ه ح زتل نبعت نتت تن    نيمترننتوجر ن يد نر عملک   تن

 بطق   نرنتجو ز بن بت مي  گي س هتس نت ين  بتشنيص نيمترس بنستنتتج ن قضتنت نت ين  بن ن غتم  تفتر هت س نت ين  ن پترن  لينيک 

نستفت   ن  رن تير ن ي م نفزنر هتس  بنقدنبتت پژنهش  بنرجتز نيمترنن بشتنر  هتس پزهک ط    رخونسا ب بنيتنتب ن نيجتم نقدنبتت  ربتي 

تن    ن پيگي س نيمترنن ب ن  ط  ق نهميا  ن ن نر تکميل ب تم لاگ نوک ن جلب يظترت ب تقي  نستت نن نر بنظور  تستر ن  ف ننني  

  (Malpractices )سوء عملک   هت ن خطتهتس پزهک 

  هتس  ميتر نخ ق  ر پژنهش نن  نستس  ستون عمل   ق پژنهش   ر تدن ر پت تن يتبر هترعت ا نخ 

 ترنن نر نن ت لط يدنريدني ر  ست   نجتنتب ن يد ن  نيجتم تحقيقتت نر خ ج نيمترنن ننيجتم رني هت 

  نر طورس  ر  ر زتل زتض  ن ن ند  نر س و ا قتنل نستفت   نتهند ن  بنهميا  ن ن نر يحو  تکميل ن تنظي  پ نيد  هت س پزهک 

 

 

 

 انتظارات حرفه ای: –ب 

 ت اخلاق پژوهش يرعا 

 ن يريقات خود و سایج تحقيکردن نتا یکاربرد یتلاش برا 

 ن یه نشیده و حاشيب دیآس ،اعاده حقوق سلامت اقشار محروم یتلاش برا 

 بهبود ( و جامع مشکلات در نظام سلامت  ینقد موثر )نکات مثبت در فرصت ها 

 درخواست شده مخاطبان یو عادلانه به مشاوره ها یپاسخ کاربرد 

  ینظم و انضباط فرد ،امور موظف یت زمان بنديرعا 

 روا و معتبر   ،شفاف ،و مکتوب ساختارمند یشفاه یه گزارش هايارا 

III- اي مرتبط با رشتهنكات اختصاصي اخلاق حرفه:  
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  یفرد یبودن و تعال به روز 

 ها یزيو برنامه ر یریم گیت، تصميري، مدیاستگزاریت قرار دادن منافع و سلامت مردم در سياولو 

 مداخلات و مراقبت ها یو کارآمد یو کارآئ ینه اثربخشيبه مقوله هز یدیتوجه کل 

 یت سنجيت ها و اقدام بر اساس اولويت قرار دادن اولويمحور 

 توضيحات : 
 ندها( است . يفرا يوارائه  ي)طراح Priming و Role modeling ،اياصلي آموزش اخلاق حرفه* شيوه 

 يئت علميه يدرجه توسط اعضا 360 يابيارز و Log bookق ياز طر يابيارز ،از راه نظارت مستمر  ،ارانيدست ي*عملکرد اخلاق

 شود. يگروه انجام م

 د.ينما يزيگر برنامه ريران دياران و فراگيدست يوعمل يآموزش نظر يبرا،ازيدر موضوعات مورد ن،*بخش موظف است

 ن گردد.ييفوق تع مفاد ينه يبه يبه عنوان مسئول اجرا،بخش يئت علميه ياز اعضا يکي،*مناسب است
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ن برنامه قابل اجرا است يمنابع درسي که با استفاده از آنها آموزش ا
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مورد انتظار و  يها يبر اساس توانمند OSPE يآزمون عمل يهاستگاهيمورد سنجش در ا يحيترجموضوعات 

 ف شده: يمنابع تعر

 

ها در يماريسالم و کنترل عوامل خطر ب يبا تمرکز بر سبک زندگ يتخصص يريشگيپخدمات ارائه ار در يدست ي.سنجش توانمند1

 ف شدهيعت تعريک جميسطوح مختلف 

 ک يک برنامه استراتژيل و نقد ي.تحل2

 ل شاخص ها يسلامت جامعه، تحل يابيک مورد ارزيل و نقد ي. تکم3

  يدميک اپيمربوط به  ير شاخص ها و داده هايتفسل و ي. تحل4

 ل و نقد مقالهي. تحل5

 ينيبال يو اثربخش ينيبال يزيل ممي.تحل6

 ز داده ها با نرم افزاريل و آنالي. تحل7

 بر شواهد  ي. عملکرد مبتن8

 سلامت  يو آموزش و ارتقا يت طلبيو حما يابي. بازار9

 يابيش و ارزشي.پا10

 

 

                                      Assessment Methods يابي:شروش ارز-الف

 

 ارتقای سالانه به شرح زيریابی فعالیت های يادگیری دستیاران جهت دريافت مجوز شرکت در امتحانات شروش های ارز

 است :  

  log bookارزيابی گزارش پروژه ها و فعالیت های موظف ) دفاع حضوری از گزارش و ارزيابی با استفاده از  

 توسط استاد مسئول (

 OSPEآزمون  

 آزمون های تشريحی و چند گزينه ای 

 ارزيابی نظام مند توسط اساتید مسئول در آموزش دستیاران در عرصه های آموزشی  

 تکمیل پورت فولیو 

 درجه 360ارزشیابی  

 مشاهده مستقیم بر اساس چک لیست 
 

                                        Periods of Assessment يابي:شب : دفعات ارز

 فعالیت های دوره ای به صورت همزمان يا درانتهای دورهیابی مستمر پس از هر پروژه و شارز 

 آزمون ارتقای سالیانه  

 آزمون معرفی به امتحان دانشنامه  

 امتحان دانشنامه در پايان دوره  
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                                                                           اران:يف دستيشرح وظا

 

 

 ) موارد ذکرشده نبايستي با مصوبات شوراي گسترش مغاير باشند ( :  رتبه (  :–ش يگرا–از )تعداد ياقل هيئت علمي مورد نحد

 

 

 

 

 از براي اجراي برنامه :يمورد نده يا آموزش ديديده کارکنان دوره

 

 

 

 

 

 از:يمورد ن  يتخصص يفضاها

 

 

 : در طول دورهدستيار  هراز براي يتعداد تخت مورد ن

 
 

  از:يمورد ن يامكانات کمک آموزش

 

 

 

 

 

 

 

حداقل دو نفر از ایشان در مرتبه استادی و یا متخصص پزشکي اجتماعي  5 حداقل برای راه اندازی دوره، به منظور تربیت دو دستیار
حداقل یک نفر در مرتبه استادی و دو نفر در مرتبه دانشیاری باشند لازم است. به ازای اضافه شدن هر  دستیار جدید، یک متخصص 

 . پزشکي اجتماعي در مرتبه استادی و یا دو نفر در مرتبه دانشیاری لازم است

 

 سلامتبراي کلينيک پيشگيري و ارتقاي  سلامت جامعهآشنا به  يا روانشناسپرستار 

 کارشناس آموزش سلامت  براي کلينيک پيشگيري و ارتقاي سلامت 

 کارشناس / کارشناس ارشد تغذيه براي کلينيک پيشکيري و ارتقاء سلامت

 پزشکي  )جامعه شناسي پزشکي(کارشناس جامعه شناسي با گرايش 

 کارشناس فناوري اطلاعات

 

 فضاهاي تخصصي موردنياز اين دوره که بايد در دانشگاه مجري در دسترس باشند عبارتند از : 

گیری و ارتقای سلامت در یکي از بیمارستان های آموزشي دانشگاه تربیت کننده دستیارپیش کلینیک 
 

 نمايد عبارتند از : هاي مربوطه آورده شده است . مواردي که گروه بر آن تاکيد مينامهشرح وظايف قانوني دستياران در آئين

 

 .اين برنامه آموزشی ضروری نیستدر 

 

 *کلاس آموزشي بخش 
 *سالن کنفرانس در دسترس براي برنامه هاي آموزش جمعي

 *اينترنت پرسرعت قابل دسترس
 *کتابخانه با کليه رفرانسهاي مورد نياز

 *بايگاني سازماندهي شده 

 اساتيد  *اتاق
 *اتاق مجزاي دستياري 

 *سيستم نگهداري طبقه بندي شده پرونده بيماران وپورت فوليوي دستياري  
 *رايانه در دسترس مجهز به کليه نرم افزارهاي تخصصي مورد نياز 
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 (0ست شونديل يزات تخصصيلطفاً تجه )از:يمورد ن يزات تخصصيتجه

 

 

 

ر ود از استيمورد ن يرشته تخصص،روند يم يچرخش ياران به دوره هايکه دست يدر موارد ):زاينمورد يا تخصص هاي يتخصص يرشته ها

 (است. يگر حضور متخصص کافيموارد د

 

 
 

 برنامه هستند: يبه اجراكه مجاز يدانشگاههائ يارهايمع

  

 
 

 

 :(Program Evaluation) رزشيابي برنامها

 برنامه: يابيشرايط ارزش -الف   

 
 

 
 

 وه ارزشيابي برنامه:يش-ب

 

 
 

 ارزشيابي برنامه: يمتول-ج

 

 

  

 اين برنامه در شرايط زير ارزشيابي خواهد شد:

 برنامهال از اجراي س 5گذشت -1

 تغييرات عمده فناوري که نياز به باز نگري برنامه را مسجل کند -2

 اصلي مرتبط با برنامهتصميم سياستگزاران -3

  هر دستيار ازايرايانه با اتصال به شبکه به حداقل يک .1

 تجهيزات کلينيک پيشگيري و ارتقاي سلامت.2

 

 الف: رشته هاي مورد نياز در تربيت دستيار:  پزشکي اجتماعي 

آمار  –اپيدميولوکي  –فناوري اطلاعات  -سياستگزاري در سلامت   –اقتصاد سلامت  همکار در تربيت دستيار: ب:تخصص هاي

 کودکان -عفوني -قلب -داخلي-پزشکي

 ،مه هاي از قبل تدوين شدهتياران ودانش آموختگان با پرسشنادس نظر سنجي از هيئت علمي درگير برنامه 

 استفاده از پرسشنامه هاي موجود در واحد ارزشيابي و اعتبار بخشي دبير خانه 

 دانشگاهي مجاز به راه اندازي اين برنامه است که داراي ويژگي هاي زير باشد: 

 .واجد حداقل هاي مندرج در اين برنامه باشد (1

 ( داراي گروه پزشکي اجتماعي مستقر در دانشکده پزشکي باشد.2

 ( مدير گروه پزشکي اجتماعي متخصص پزشکي اجتماعي باشد.3

 

واحد ارزشيابي واعتبار بخشي دبيرخانه شوراي آموزش پزشکي وتخصصي با همکاري کميته تدوين ، ارزشيابي برنامهمتولي 

 .برنامه است
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 برنامه: ينحوه باز نگر-د

 

 

 

 
 

 برنامه: يابيارزش يارهايشاخص ها ومع-ه

 

 

 

 

 مراحل باز نگري اين برنامه به ترتيب زير است :

 ونظرات صاحبنظرانپيشنهادات ،تحقيقات تطبيقي وعرصه اي،گرد آوري اطلاعات حاصل از نظر سنجي 

  برنامه بازنگريدر خواست از دبير خانه جهت تشکيل کميته 

  برنامه  بازنگريطرح اطلاعات گردآوري شده د رکميته 

 بازنگري در قسمتهاي مورد نياز برنامه وارائه پيش نويش برنامه جديد به کميسيون تدوين وبرنامه ريزي آموزشي 

 معيار:          شاخص:

 در صد 70     *ميزان رضايت دانش آموختگان از برنامه:

 صد در 75     اعضاي هيئت علمي از برنامه ميزان رضايت *

 در صد 70  .  مديران نظام سلامت از نتايج برنامه ميزان رضايت *

 طبق نظر ارزيابان برآورد نيازها ورفع مشکلات سلامت توسط دانش آموختگان رشته ميزان *

 طبق نظر ارزيابان *کميت وکيفيت توليدات فکري وپژوهشي توسط دانش آموختگان رشته
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 های آموزشیبرنامه یاستانداردهای ضرور

 اران قرار گرفته باشد.یودست يئت علمیه یمورد ارزیابي در دسترس اعضا یبرنامه ،ضروری است*

 های مجری رعایت شود . توسط دانشگاه ،ی مورد ارزیابي مندرج استکه در برنامه طول دوره ،* ضروری است

 ی مورد ارزیابي با شرایط مندرج در برنامه منطبق باشد . به دوره دستیاران ورودیشرایط  ،* ضروری است

 ا ظرفیت مصوب منطبق باشد .در دوره ب ،ظرفیت پذيرش دستیار ،* ضروری است

 بیني شده است باشد . که در برنامه پیش حدود نیاز کلی کشورظرفیت پذیرش دستیار در راستای تامین  ،* ضروری است

 باشند . ی مورد ارزیابي در اختیار داشته های عمومي و اختصاصي مندرج در برنامهمنطق با توانمندی ،قابل قبولي بوكلاگ * ضروری است دستیاران

 ش و نظارت شود  وباز خورد لازم ارائه گردد.یتکمیل و توسط استادان مربوطه پا  به طور مستمربوك دستیاران لاگ ،* ضروری است

وده و به مبوك خود ثبت نرا بر اساس تعداد مندرج در برنامه انجام داده باشند و در لاگ پروسیجرهای لازم ،دستیاران بر حسب سال دستیاری ،* ضروری است

 امضای استادان ناظر رسانده باشند .

 استفاده شود .  ،مندرج در برنامه ها و فنون آموزشیروش %70ها حداقل از در آموزش ،* ضروری است

اران یا دستیوظایف خود را تحت نظر استادان و ،داشته درمانگاه حضور فعالدستیاران در طول هفته طبق تعداد روزهای مندرج در برنامه در  ،* ضروری است

 در دسترس باشد .  های هفتگی يا ماهانه درمانگاهبرنامهسال بالاتر انجام دهند و 

اران یتودس عمل اتاقاران سال بالاتر در یدر طول هفته طبق تعداد روزهای مندرج در برنامه تحت نظر استادان ودست ،های جراحيدستیاران دوره ،* ضروری است

 در دسترس باشد . های عملی هفتگی يا ماهانه اتاقبرنامهد اشته باشند و  جر حضور فعالیپروس یاتاقهادر  ير جراحیغ یدوره ها 

ر و تهای پایینمشارکت در آموزش رده ،بخشيهای درونکنفرانس ،های گزارش صبحگاهيدر برنامه ،ی تنظیمي بخشطبق برنامه ،دستیاران ،* ضروری است

 در دسترس باشد .  هاها يا آنکالیی هفتگی يا ماهانه کشیکبرنامهها حضور فعال داشته باشند و ها یا آنکاليکشیک

 های کاری یا آموزشي بیماران بستری حضور فعال داشته باشند .ویزیت ،های راندهای آموزشيدر برنامه ،ی تنظیمي بخشطبق برنامه ،دستیاران ،* ضروری است

 مورد تائید گروه ارزیاب باشد .  ،شده توسط دستیارانتکمیل های پزشکیکیفیت پرونده ،ضروری است* 

مندر ج در برنامه را گذرانده و از رئیس بخش مربوطه گواهي دریافت نموده باشند  چرخشی یعرصه ها ،دستیاران بر حسب سال دستیاری ،* ضروری است

 نده شود.. اب رسایت گروه ارزیومستندات آن به رو

 شده وجود داشته باشد و مستنداتي کهریزیو برنامه شدهبینیهای علمی از قبل پیشهمکاریچرخشي  یعرصه هابین بخش اصلي و ،* ضروری است

 در دسترس باشد .  ،ها باشندمبین این همکاری

 را رعایت نمایند .  Dress codeدستیاران مقررات  ،* ضروری است

 آگاه باشند و به آن عمل نمایند و عمل آنها مورد تائید گروه ارزیاب قرار گیرد . منشور حقوق بیماراندستیاران از  ،* ضروری است

 در قفسه کتاب بخش اصلي در دسترس آنان باشد .  ،اعم از کتب و مجلات موردنیاز دستیاران و هیات علمي منابع درسی ،* ضروری است

 اب ارائه شود. یقرار گیرندومستندات آن به گروه ارز ارزيابیمورد  ،های مندرج در برنامهوره خود به روشدستیاران در طول د ،* ضروری است

 مشارکت داشته باشند . ی پژوهشیبرنامهحداقل در یک  ،دستیاران در طول دوره خود ،* ضروری است

ذکرات ت،تشویقات ،های چرخشيهای بخشگواهي ،هانتایج ارزیابيتشکیل شود و  پرونده آموزشیدر بخش اصلي برای کلیه دستیاران  ،* ضروری است

 گر در آن نگهداری شود . ید یومستندات ضرور

ت ی مندرج در برنامه در اختیار داشته باشد و مستنداگرایش و رتبه ،را بر اساس تعداد هیات علمی موردنیاز ،بخش برای تربیت دستیاران دوره ،* ضروری است

 آن در اختیار گروه ارزیاب قرار گیرد .

 را طبق موارد مندرج در برنامه در اختیار داشته باشد . ديده موردنیازکارکنان دوره ،بخش برای تربیت دستیاران دوره ،* ضروری است
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 ،قفسه کتاب اختصاصي در بخش و کتابخانه عمومي بیمارستان ،را از قبیل : کلاس درس اختصاصي ومی موردنیازفضاهای آموزشی عمدوره  ،* ضروری است

 مرکز کامپیوتر و سیستم بایگاني علمي در اختیار داشته باشد . 

 داشته باشند .را بر اساس موارد مندرج در برنامه در سطح  دانشگاه در اختیار  فضاهای تخصصی موردنیاز ،دوره ،* ضروری است

 بر اساس موارد مندرج در برنامه باشند .  ،کننده به بیمارستان محل تحصیل دستیارانسرپایي مراجعه تعداد و تنوع بیماران ،* ضروری است

 روه ارزیاب باشد .مورد تائید گ،مندرج در برنامه در اختیار مجریان برنامه قرار گرفته باشد و کیفیت تجهیزات تجهیزات موردنیاز ،* * ضروری است

 واعتباربخشي دبر خانهباشند .  يابیارزش یحوزه  مورد تائید قطعی ،چرخشي یعرصه ها ،* ضروری است

 باشد .  های مندرج در برنامهملاكواجد  ،ربطیدانشگاه ذ ،* ضروری است

 

ریزی آموزشي قرار گرفته و جهت پیگیری و اجرا در اختیار واحد ارزشیابي و اعتباربخشي مورد تصویب کمیسیون تدوین و برنامه ،موضوع 31در  ،استانداردهای فوق

 های مصوب آورده خواهد شد . شود . ضمناً یک نسخه از آن در انتهای کلیه برنامهدبیرخانه شورای آموزش پزشکي و تخصصي قرار داده مي

 

 

 موزش پزشکي و تخصصيدبیرخانه شورای آ

 ریزی آموزشيکمیسیون تدوین و برنامه
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 صورتجلسه

ب رسيد يبه تصو............... با تلاش امضا کنندگان زير،در تاريخ  ، ياجتماع يپزشک يتخصصرشته برنامه دستياري 

 و به عنوان سند در دبيرخانه شوراي آموزش پزشکي و تخصصي نگهداري مي شود.
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