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  معرفی کلی دوره:

مت به عنوان يک لاته پزشکی اجتماعی يک تخصص بالينی است که بر اساس تعريف سازمان جهانی بهداشت به سرش

مقوله کلی و جامع و با در نظر گرفتن تمامی عوامل تأثير گذار بر آن می پردازد. در اين روند، تأکيد بر تأثيرات عوامل 

مت، مد لانه سلامت، در جهت ارتقاي عادلامت و سبک زندگی و توجه به مقوله عدالت در سلانده اجتماعی ستعيين کن

نظر است. دانش آموختگان اين رشته با بهرهگيري از دانش و فناوري روز، سنجش، تحليل، پايش و نقد مستمر 

رنامه ريزي در جهت کنترل عوامل خطر مت و با تمرکز بر پيشگيري اوليه، با شناسايی و بلاشاخصهاي مرتبط با س

، در کاهش بار بيماريها، ايفاي نقش می نمايند. بديهی است رويکرد  فرد، جمعيت و جامعه بيماريها، در سطوح مختلف 

اصلی که دانش آموختگان اين رشته به کار خواهند گرفت جلب مشارکت جامعه و تمامی نهادها و ارگانهاي تأثيرگذار 

 .مت استلاذي نفعان در مديريت و راهبري نظام س با مشارکت همه

 

   دستياري پزشکی اجتماعی  طرح دوره تخصصی

  اساتيد گروه پزشکی اجتماعی و پزشکی خانواده : / مدرسين مدرس

 همه روزه   : يا تعداد روزهاي حضور در بخش  تعداد جلسات 

   سه سال     طول دوره: 

  برنامه چرخه يا برنامه کلاسی دانشکدهطبق   : دوره تاريخ  شروع و پايان 

  : )يا ساعات حضور در بخش(زمان برگزاري جلسات در هفته 

 روزهاي شنبه تا پنج شنبه   

کلينيک –مکان برگزاري جلسات حضوري ،درمانگاه و  بخش و  گزارش صبحگاهی:سالن کنفرانس پزشکی اجتماعی 

بالينی بخش هاي  -راکز بهداشتی شهري روستايی تبريزم–مرکز بهداشت استان –پزشکی اجتماعی و خانواده 

  منتخب 
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 : دوره تخصصی پزشکی اجتماعی و معرفی  کلی هدف 

قی لااي از توانمندي علمی، عملی و شايستگی هاي اخ اجتماعی بايستی به درجه آموخته پزشکی دانش :هدف نهايی 

به طور مستمر و (Holistic   نگر رد جامعمت قادر باشد، با رويکلابرسد که با همراهی ساير دست اندرکاران نظام س

مت همه جانبه و رفاه جامعه، جمعيت، خانواده و افراد تحت پوشش و بهبود پويا در جهت تامين، حفظ و ارتقاي سلا

  .مت در راستاي توسعه پايدار ملی و بين المللی فعاليت نمايدلا کارآيی و بهره وري نظام س

 

 

 

 :بتواندبايد   دوره پايان در دانشجو

مت جامعه، جمعيت، خانواده و افراد تحت پو شش را در قالب يک جمعيت تعريف شده، لانيازهاي مرتبط با س .1

 . تشخيص داده، اولويت بندي و ريشه يابی کند

ت داراي اولويت و بار بيماريها و حوادث در جامعه، جمعيت، خانواده و افراد را کلاارزيابی خطر، بر اساس مش .2

  .انجام دهد

رکت اراهبردهاي مديريت و کاهش خطر در جامعه، جمعيت، خانواده و افراد را تعيين کرده و آنها را با مش .3

 ند.هاي مرتبط، اجرا، پايش و ارزشيابی ک جامعه، و استفاده از پتانسيل و همراهی نهادها و گروه

عوامل خطر، در سطوح  مديريت و ارائه خدمات پيشگيري از بيماريها را با تمرکز بر پيشگيري و کنترل. .4

  .جامعه، جمعيت، خانواده و افراد را انجام دهد

  .مت جامعه، سياستها و راهبردهاي مناسب ارائه نمايدلات سلا در پاسخ به نيازها و مشک .5

  .مت جامعه و جمعيت ها را تدوين، مستقر و ارزشيابی نمايدلاهاي مرتبط با س راهبردها و برنامه .6

  .ملی رهبري و مديريت نمايد-استانی-سطوح مختلف شهرستانی مت کشور را درلانظام س .7

انداز و جهان  المللی به ويژه کشورهاي منطقه چشم به سازمان هاي دولتی و غيردولتی در سطح ملی و بين .8

  .اي ارائه نمايد مت، خدمات پژوهشی و مشاورهلاسالم، در زمينه هاي مرتبط با س

 .ح نمايدأصلا مند نقد و  هد و نظاممت را به شکل مبتنی بر شوالا بخش س .9

 مت در سطوح مختلف مشارکت نمايدلاهاي آموزشی مرتبط با س درتدوين، اجرا، پايش و ارزشيابی برنامه .11

 دوره تخصصی پزشکی اجتماعی اهداف آموزشی 
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مت جامعه لاهاي علمی و چاپ مستندات، در ارتقاء س ي پژوهشی، نقد شواهد و گزارشلابا ظرفيتهاي با .11

 .مشارکت کند

جامعه، خانواده و فرد، در مراکز طب پيشگيري و ارتقاء  متلاف نظام سخدمات پيشگيري را در سطوح مختل .12

  .مت ارائه دهدلا مت و بيمارستان هاي ارتقاء دهنده سلاس

 

  در کلاس تئوري : دستيار پزشکی اجتماعیشرح وظايف 

 حضور به موقع در کلاس درس 

 مطالعه منابع معرفی شده از طرف استاد قبل از کلاس 

 ث کلاسیشرکت فعال در بح 

 انجام به موقع تکاليف محوله 

 در روتيشن بالينی: دستيار پزشکی اجتماعیشرح وظايف 

 شرکت در گزارش صبحگاهی بخش مربوطه 

 نسخه نويسی اجتماعی( -حضور بر بالين بيماران در ويزيت هاي روزانه و راند هاي عمومی بخش )شرح حال اجتماعی 

 نسخه نويسی اجتماعی( -)شرح حال اجتماعی  هحضور در درمانگاه هاي سرپايی بخش مربوط 

 ارزيابی کيفيت مراقبت هاي سلامت و پيشگيري سطح چهارم 

 ويزيت پيشگيري و ارتقاء سلامت بيماران بستري 

 )آموزش و مشاوره )بيماران، فراگيران و ارائه کنندگان خدمت 

 ارزيابی تعيين گر اجتماعی سلامت و تدوين برنامه جهت مديريت آن 

 سنجی مداخلات سلامت امکان 

شرح وظايف دستيار تخصصی پزشکی 

 اجتماعی
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 : در روتيشن کلينيک پيشگيري و ارتقاي سلامت دستيار پزشکی اجتماعیشرح وظايف 

 مديريت بيماري در جامعه 

 مديريت تغيير رفتار مرتبط با سلامت در جامعه 

 تحليل وضعيت و تدوين برنامه هاي راهبردي سازمان هاي مرتبط با سلامت 

  مختلف در کلينيک هاي پزشکی اجتماعیانجام خدمات پيشگيري در در سطوح  

 ارائه خدمات مشاوره براي پيشگيري و ارزيابی خطر در سطوح مختلف    

 در روتيشن معاونت بهداشتی : دستيار پزشکی اجتماعیشرح وظايف 

 هاي مختلف شبکهتحليل ساختار و عملکرد بخش 

 ها و خدمات مراکزها، دستورالعملنقد و ارزيابی برنامه 

 بی و تحليل سامانه هاي الکترونيک سلامتارزيا 

 مديريت سلامت در جمعيت و نظام ارجاع ارزيابی و ارتقاء کيفيت خدمات 

 آموزش و مشاوره به کارکنان و مديران 

 :مرکزبهداشتی شهري روستايیدر روتيشن  دستيار پزشکی اجتماعیشرح وظايف 

 يت مراقبت هاي سلامت جمعيت تحت پوشش مراکزاز طريق تبيين يک برنامه عملياتی در راستاي ارتقاي کيفيت و کم

 ارزيابی و اولويت بندي مشکلات سلامت ، طراحی و اجراو ارزشيابی برنامه عملياتی

  وزشیآمآموزش و توانمند سازي کارکنان و سفيران سلامت بر اساس نياز سنجی برنامه ريزي و ارزيابی 

 

 ل کلاب:در ژورنا دستيار پزشکی اجتماعی شرح وظايف 

 انتخاب مقاله مورد نظر به کمک استاد مسئول يک هفته قبل از تاريخ برگزاري 

  روز قبل از تاريخ برگزاري 5ايميل مقاله به همه اساتيد و ساير دستياران 
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دستيار پزشکی اجتماعی : ول مهارت هاي عملی ضروريجد  

 مطالعه کامل مقاله منتخب 

 ارائه و بحث علمی در مورد مقاله در تاريخ مقرر 

 شرکت فعال در تمام جلسات ژورنال کلاب 

تعداد اجراي زير  تعداد مشاهده مهارت

 نظر

تعداد اجراي 

 مستقل

 حيطه آموزش

 

 

 

فرايند آموزشی در قالب يک جلسه از ميان دروس 

 انتخابی دانشجويان پزشکی، دانشکده پزشکی

5سال اول: 1سال اول:  1سال اول:   

1سال دوم: 2سال دوم:  1ل دوم:سا   

1سال سوم: 1سال سوم:  1سال سوم:   

آموزش به مراجعه کننده در مرکز طب پيشگيري و 

 ارتقاي سلامت

5سال اول: 5سال اول:  15سال اول:   

1سال دوم: 1سال دوم:  21سال دوم:   

1سال سوم: 1سال سوم:  15سال سوم:   

برنامه هاي آموزشی ضمن خدمت کارکنان بخش 

آموزش مداوم گروه هاي پزشکی  سلامت، برنامه هاي

 عمومی و برنامه هاي آموزش مداوم گروه متخصصين

2سال اول: 1سال اول:  1سال اول:   

1سال دوم: 2سال دوم:  1سال دوم:   

1سال سوم: 1سال سوم:  3سال سوم:   
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 حيطه مديريت

 

 

 

 

 

تحليل بار بيماري و تعيين گرهاي سلامت شناسائی، 

 عوامل و سلامت شکلاتم بندي اولويت  ارزيابی و

 مرتبط

1سال اول: 1سال اول:  1سال اول:   

1سال دوم: 1سال دوم:  1سال دوم:   

1سال سوم: 1سال سوم:  1سال سوم:   

1سال اول: تعيين اولويت 2سال اول:  1سال اول:   

1سال دوم: 1سال دوم:  1سال دوم:   

1سال سوم: 1سال سوم:  2سال سوم:   

رنامه، پايش و ارزشيابیطراحی برنامه، اجراي ب 1سال اول:  1سال اول:  1سال اول:   

1سال دوم: 1سال دوم:  1سال دوم:   

1سال سوم: 1سال سوم:  1سال سوم:   

1سال اول: بازاريابی اجتماعی 1سال اول:  1سال اول:   

1سال دوم: 1سال دوم:  1سال دوم:   

1سال سوم: 1سال سوم:  1سال سوم:   

تتحليل عدالت در سلام 1سال اول:  1سال اول:  1سال اول:   

1سال دوم: 1سال دوم:  1سال دوم:   
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1سال سوم: 1سال سوم:  1سال سوم:   

برقراري ارتباط، اطلاع رسانی خطر، همدلی، ارائه  حيطه مشاوره

مشاوره )مشاوره پژوهشی به پايان نامه ها و طرح 

 هاي پژوهشی(

1سال اول: 1سال اول:  2سال اول:   

1سال دوم: 1سال دوم:  4سال دوم:   

1سال سوم: 1سال سوم:  4سال سوم:   

برقراري ارتباط، اطلاع رسانی خطر، همدلی، ارائه 

مشاوره )مشاوره بالينی به مراجعين مرکز طب 

 پيشگيري و ارتقاء سلامت(

1سال اول: 1سال اول:  4سال اول:   

1سال دوم: 1سال دوم:  4سال دوم:   

1سال سوم: 1سال سوم:  2سال سوم:   

برقراري ارتباط، اطلاع رسانی خطر، همدلی، ارائه 

 مشاوره )مشاوره به مديران عرصه سلامت(

1سال اول: 1سال اول:  1سال اول:   

1سال دوم: 1سال دوم:  1سال دوم:   

1سال سوم: 1سال سوم:  1سال سوم:   

1سال اول: کارآفرينی و توليد خدمات سلامت 1سال اول:  1سال اول:   

1سال دوم: 1سال دوم:  1سال دوم:   

1سال سوم: 1سال سوم:  1سال سوم:   

6سال اول: ارزيابی خطر، تعيين عوامل خطر، مديريت خطرحيطه ارائه خدمات  12سال اول:  28سال اول:   
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پيشگيري و ارتقاء 

 سلامت

6سال دوم: 12سال دوم:  28سال دوم:   

2سال سوم: 4سال سوم:  14سال سوم:   

1ل اول:سا ارجاع 6سال اول:  6سال اول:   

1سال دوم: 6سال دوم:  6سال دوم:   

1سال سوم: 2سال سوم:  2سال سوم:   

1سال اول: استفاده از شواهد علمی 2سال اول:  4سال اول:   

1سال دوم: 2سال دوم:  4سال دوم:   

1سال سوم: 1سال سوم:  2سال سوم:   

حيطه توليد شواهد 

معتبر براي بهره 

ر نظام برداري د

 سلامت

1سال اول: توليد شواهد اوليه 1سال اول:  1سال اول:   

1سال دوم: 1سال دوم:  2سال دوم:   

1سال سوم: 1سال سوم:  1سال سوم:   

ثانويه توليد شواهد 1سال اول:  1سال اول:  1سال اول:   

1سال دوم: 1سال دوم:  1سال دوم:   

1سال سوم: 1سال سوم:  1سال سوم:   
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 نحوه ارزيابی دستيار پزشکی اجتماعی در طول دوره :

فراگير و بارم مربوط به هر ارزشيابی: نحوه ارزشيابی   

  151          هاي حين دوره( الف( تکوينی )ارزشيابی

  151          ان دوره(هاي پاي ب( تراکمی )ارزشيابی

هاي ارتقاي  بر اساس مصوبه هفتاد و دومين نشست شوراي آموزش پزشکی و تخصصی مجموع نمره

نمره( اختصاص به ارزيابی درون بخشی با توجه به ضوابط  151% کل نمره )51است.  311هرسال برابر 

.دنمره( اختصاص به آزمون کتبی دار 151% )51مربوطه و   

شترجمان دان 1سال اول:  1سال اول:  1سال اول:   

1سال دوم: 1سال دوم:  1سال دوم:   

1سال سوم: 1سال سوم:  1سال سوم:   

1سال اول: متدلوژي پژوهش 11سال اول:  1سال اول:   

1سال دوم: 1سال دوم:  5سال دوم:   

1سال سوم: 1سال سوم:  5سال سوم:   

ها داده تحليل و تجزيه  

 

 

5سال اول: 11سال اول:  1سال اول:   

1سال دوم: 1سال دوم:  5سال دوم:   

1سال سوم: 1سال سوم:  5سال سوم:   
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  :ارزيابی درون بخشی 

و براي درس  11)براي دروس پايه و عمومی نمره  کوريکولومسس  بر اسا:  برای این درس حداقل نمره قبولي

 (12تخصصی و بخش 

 جمع ايتم ها نمره مآيت ارزشيابی

 151 61 کتبی درون گروهی آزمون کتبی

 91 نمره ارتقاي سالانه

  

  

  

ارزيابی درون 

 بخشی

OSCE 31   

151 

 31 رفتار حرفه اي

 11 کارگاه توانمند سازي

 21 بخش بالينی

معاونت بهداشتی/ مرکز خدمات 

 جامع سلامت

11 

 21 کلينيک پيشگيري

لاب و کنفرانس هاي ژورنال ک

 داخلی

11 

گزارش پيشرفت پايان نامه و 

 پروژه تحقيقاتی

11 

 11 لاگ بوک الکترونيک
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 براي اين واحد درسی  تاد()با موافقت اس موجهتعداد ساعات مجاز غيبت 

  (ميباشد.  ،عملی  حداکثر ساعات غيبت موجه در درس نظري  طبق آئين نامه هاي آموزشی مصوب)

 

 

 

 وره:قوانين و مقررات آموزشی د

پزشکی دستياران موظفند طبق برنامه اي که از طرف گروه آموزشی، بر اساس برنامه آموزشی مصوب رشته 

، در کليه فعاليت هاي آموزشی، پژوهشی و تشخيصی درمانی، طبق برنامه تنظيمی گروه شده تنظيم اجتماعی 

 بطور فعال شرکت نمايند.

براساس برنامه اي است که از طرف مديرگروه يا مسئول برنامه تحصيل در دوره دستياري بطور تمام وقت بوده و 

 دستياري تنظيم می شود.

 : زير است  کار به شرح  ساعات  حداقل

 31/16  لغايت 31/7  از ساعت  الی چهارشنبه  ـ روزهاي شنبه 1

رانس هاي ، شرکت در کنفself-empowerment)برنامه هاي  31/12  لغايت 31/7  ها از ساعت شنبه ـ پنج 2

 ، ارائه گزارش پيشرفت تکاليف محوله(بالينی آموزشی گروه

 سياست مسؤول دوره در مورد نظم و انضباط و اجراي قوانين آموزشی و درمانی:

 انضباط، حضور موثر علمی، همکاري حداکثري با   رود در طول اين دوره در رعايتاز دستياران انتظار می

 ه مراجع علمی و رعايت موازين اخلاقی کوشا باشند.اساتيد و ساير دستياران، مطالع

 هاي  شود، در فعاليت می  تنظيم  آموزشی مربوطه  گروه  از طرف  اي که برنامه  اند طبق موظف  دستياران

 .نمايند  شرکت  طور فعال ، به درمانی-، پژوهشی، مديريتی و پيشگيري آموزشی

 منابع آموزشی
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