
 

1 
 

  

  

  

سند توانمندي هاي دانشجويان پزشكي در 

 سبزواردانشكده پزشكي 

  

  

  

 

 

 

 0011خرداد ماه نگارش: 

  

  

 

  

 

 

  



 

2 
 

 فهرست مطالب:

 
 0 ............................................................................................................................................ یبالين یمهارت ها

 01.................................................................................................................................. ارتباط یمهارت برقرار

 01............................................................................ (یمهارت مراقبت بيمار ) تشخيص و درمان و بازتوان

 01........................................ در نظام سلامت و نقش پزشک در آن یسلامت و پيشگير یمهارت ارتقا

 01............................................................................................................ مستمر: یو فراگير یپيشرفت فرد

 11.................................................................................................... ی،اخلاق و حقوق پزشک یتعهد حرفه ا

 12.......................................................................................... استدلال و حل مسئله ،یمهارت تصميم گير

 

 

 

  



 

3 
 

 

 

 

ارسال  با توجه به سند توانمندي هاي سبزوارسند توانمندي هاي دانشجويان پزشكي دانشكده پزشكي 

تدوين شد و در تاريخ  ١011ماه سال  خرداد شده از وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشكي در

  بازنگري گرديد. ١٤١1تيرماه 

در اين سند توانمندي ،تلاش شده است كه كليه توانمندي هاي درج شده در سند توانمندي هاي  

وزارت بهداشت و درمان گنجانيده شود و سپس در بخش هاي مختلف با توجه به اين سند به 

  دانشجويان آموزش هاي لازم ارائه گردد و از آنان ارزشيابي صورت گيرد.

دوره پزشكي عمومي مي باشد و مبناي آموزش هاي بنيادي در دوره اين سند مورد استفاده مقطع 

  پزشكي عمومي مي باشد كه از استاندارهاي دوره پزشكي عمومي نيز بهره برداري شده است.

ايجاد فرصتي براي آشنا سازي دانشجو به اهداف و پيامد هاي مورد  هدف از تدوين سند توانمندي ها

 ل طول دوره ) از علوم پايه تا پايان دوره باليني(انتظار در برنامه درسي براي ك

 



 

4 
 

  

  حيطه مي باشد كه شامل: ٧جهت دانشجويان پزشكي شامل  محورهاي توانمندي 

 اليني ب هايمهارت  .١

ايجاد مهارت لازم در دانشجويان جهت تکميل دوره آموزش بالينی در بيمارستانها و عرصه  تعريف:

  های آموزش در جامعه

 روش آموزش: 

  آموزش باليني در بخش هاي بستري:

سترده گفراگيری دانش پزشکی مستلزم كسب تجارب بالينی در ارتباط با بيماران و مواجهه با طيف 

از تجارب عاطفی و فيزيکی بيماران است .بنابراين فرصت مشاهده، مصاحبه و معاينه ی بيماران ای 

يت و دانشجويان بايستی نسبت به مسئول يک امتياز است كه به دانشجويان پزشکی اعطا شده است

  خود در قبال بيماران و حرفه ی پزشکی آگاهی يابند.

با توجه به جايگاه مقدس پزشکی از نظر اجتماعی و نيز دين اسلام تربيت پزشکان متعهد و متخصص 

در دانشگاه امری ضروری است و از دانشجويان انتظار ميرود كه در طی دوران آموزش پزشکی 

ينی نسبت به ارتقای نگرش های حرفه ای، مهارت های ارتباطی، برخوردهای حرفه ای و بال

  باشند.و حساس استانداردهای رفتاری خود كوشا 

در آموزش پزشکی لزوم ادغام آموزش و ارائه ی خدمات درمانی به بيماران در مراكز درمانی امری 

به منظور ارتقای سطح مهارت های علمی  پذيرفته شده است .دانشجويان گروه پزشکی ناگزيرند كه

و عملی خود بخش عمده ای از زمان آموزش خود را بر بالين بيماران بگذرانند و در فرآيند درمان 

بيمار دخالت داشته باشند .آموزش بالينی، مهمترين جزء در آموزش پزشکی است و از سه ركن 

  اصلی پزشک، دانشجو و بيمار تشکيل شده است.

وره دانشجويان با انجام مصاحبه با بيماران، گرفتن شرح حال و معاينه ی فيزيکی آنها، در اين د

تجارب بالينی كسب نموده و بنيه ی علمی خود را تقويت مينمايند .با وجود اينکه مشاركت 
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دانشجويان در امر مراقبت و درمان بيماران در اين مرحله جزء لاينفک آموزش پزشکی است، ولی 

  ز جامعه نبايد در اين فرآيند دچار آسيب جسمی يا روحی شود.هيچ فردی ا

از آنجا كه بيمار در اين ميان دارای نقش اساسی و محوری است و مسايل اخلاقی در اين مرحله از 

  آموزش اهميت می يابد.

به صورت مجازی بوده كه در حال حاضر  سبزوارروش آموزش در زمان كرونا در دانشکده پزشکی 

زش مباحث به صورت حضوری می باشد .اعضای هيات علمی دانشکده پزشکی در اين روش آمو

حيطه مسئوليت تدريس به دانشجويان را با استفاده از روش های تدريس نوين و دانشجو محور 

  ومبتنی بر استاندارد بر عهده دارند.

  

  



 

6 
 

  ني: زير مجموعه و توانمندي پزشك عمومي در حيطه مهارت بالي١جدول شماره 

  زير مجموعه  توانمندی

اخذ شرح حال در مورد بزرگسال و كودك و زنان باردار و 

  سالمندان به صورت متمركز بر شکايت اصلی بيمار

  توانايی گرفتن شرح حال

انجام معاينه فيزيکی عمومی و جامع مورد بزرگسال و كودك و 

 حدودزنان باردار و سالمندان با رعايت حريم خصوصی و آگاهی از 

 معاينه سيستم مغزی  شرعی

  معاينه بالينی متمركر بر شکايت اصلی بيمار در اورژانس 

  توانايی انجام معاينه

توانايی ثبت و ارايه اطلاعات بيماران سرپايی و بستری به شکل 

  نوشتن پرونده صحيح و جامع و كامل

 نوشتن گواهی برگه ارجاع و اعزام نوشتن نوشتن مشاوره های لازم

  فوت

  ثبت و ارائه اطلاعات

انجام اقدامات عملی لازم و ضروری طبق سند توانمندی وزارت 

  مورد( ١٤متبوع ) 

به عنوان مثال : كمکهای اوليه ، احيای قلبی ريوی ، انجام بخيه ، 

نجام ا خونگيری شريانی خونگيری مويرگی گرفتن نمونه وريدی

  تزريق انسولين بی حسی موضعی

كنترل خونريزی  م خارجی از بينی و حلق و گوشخارج كردن جس

انجام پاپ  اداره زخم و سوختگی اداره زايمان طبيعی خارجی

  اسمير

 انتقال بيمار و......... 

توانايی انجام اقدامات 

  عملی

 مورد الزامی و ١٤)تعداد  

مورد پروسيجر  ٤١تعداد 

  مفيد(

 انجام و تفسير آزمايشات تشخيصی معمول به تنهايی شامل : 

 تست توبركولين رنگ آميزی گرم اسمير خون محيطی 

تست ادرار و بارداری تست سيلا و انعقاد خون الکترو 

 كارديوگرافی

انجام تست های 

 آزمايشگاهی و تشخيصی
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  آموزش باليني در بخشهاي سرپايي ) درمانگاهي:(

كلينيک های سرپايی شامل تعامل آموزشی اساتيد با دانشجويان در جايگاه های بالينی آموزش در 

  غير بستری )مانند درمانگاه بيماران با وقت قبلی و ويزيت بيماران اورژانس( می شود.

  اهداف

  اهداف اصلی آموزش در كلينيک سرپايی عبارتند از:

 انتقال دانش بالينی .0

 معاينه بالينی كسب مهارتهای اخذ شرح حال و .1

 ارتقا مهارتهای ارتباطی  .2

 شکل گيری استدلال بالينی  .0

 كسب مهارت های اداره و درمان بيمار .1

 آموزش اخلاق پزشکی و شکل گيری رفتار حرفه  .6

در بخش داخلی و كودكان طراحی  ماه ٢دوره آموزش سرپايی به مدت سبزواردر دانشکده پزشکی 

  شده است.

  :آموزش روش

  :سازي آماده

  آموزش اساتيد 

تمام هيات علمی بالينی آموزشی بايد در كارگاه روش های آموزش بالينی شركت نمايند و در اين 

  كارگاه حداقل به مدت چهار ساعت با شيوه صحيح آموزش در كلينيک های سرپايی آشنا گردند.

 نظارت توسط اساتيد

 يی بايد با نظارت يکی از ويزيت بيماران توسط كارآموزان و كارورزان در كلينيک سرپا

 اساتيد بخش صورت گيرد. 

  هر يک ازاساتيد حاضر در كلينيک سرپايی بايد حداكثر نظارت بر پنج كارورز را بر عهده

 گيرد. 
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دستياران در كنار اساتيد برنامه مديريت دانشجو را بر عهده داشته و دانشجويان زير نظر دستيار 

  ا انجام می دهند.نيز ويزيت بيمار و گرفتن تاريخچه ر

در پايان روز درمانگاه نسبت به ارزيابی دانشجو در طول ماه توسط استاد يا دستيار به صورت 

مشاهده دانشجو حين معاينه انجام می گردد .در ارزشيابی های كتبی پايان بخش نيز از مهارت 

  های كسب شده در درمانگاه، سوالات لازم مد نظر قرار می گيرد .

  ابي:روش ارزشي

و با نظارت رزيدنتها در بخشهای بالينی  OSCEسنجش اين حيطه از طريق برگزاری آزمونهای 

  انجام می شود.

در ارزشيابی دانشجويان شركت كننده در دوره های استدلال بالينی از روش ارزشيابی تشريحی 

  های مرتبط بالينی و استدلال بالينی استفاده می شود. caseمبتنی بر 

های تئوری از آزمون های كتبی، ارائه تکاليف به صورت گزارش كتبی يا سخنرانی استفاده  در بحث

شده است. آزمون های پايان بخش در كليه بخش های بالينی به صورت شفاهی يا كتبی يا در 

  قالب آزمون های الکترونيکی و مجازی استفاده می گردد.

بار در سال به صورت  ٩تا  ٨دانشکده پزشکی به تعداد اين آزمون ها زير نظر مركز مهارت بالينی و 

ود برگزار می ش ايستگاهی در مركز مهارت بالينی و بخش های مستقر در بيمارستان های آموزشی

و حضور دانشجويان در هر ايستگاه به صورت تکی می باشد كه جهت شركت در آزمون گروه بندی 

آموزشی مطهری و امام رضا نيز برگزاری آزمون می شوند. تلاش شده است تا در درمانگاه های 

  شبيه سازی شود.

در جلسات با معاونين محترم دانشکده و مديران محترم گروه های آموزشی، الزام جهت برگزاری 

آزمون اسکی علاوه بر سوالات تستی پايان بخش و استفاده حداكثری از فضا و امکانات اتاق مهارت 

  بيمارستان نمازی ( به عمل آمده است. ) به خصوصبالينی مستقر در بيمارستان 
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جهت سنجش صلاحيت حرفه ای دانشجويان در مرحله پيش  سبزواردر دانشگاه علوم پزشکی 

كارورزی از آزمون آسکی استفاده می شود كه در نوع خود كم نظير بوده و تنها در اين دانشگاه 

  انجام می گردد .

ايستگاه متغير است و به تعداد دانشجويان هر ترم بستگی دارد.  ٢١تا  ٤١تعداد ايستگاه ها بين  

 در هر ايستگاه يک بيمار نما يا مولاژ به علاوه استاد ) كارشناس، دستيار يا هيات علمی متبحر(

ه ورد خود را ارائاستاد حاضر بازخ می گيرد و در انتها به قرارحضور دارند. سناريو در اختيار دانشجو 

می دهند. هر ايستگاه چک ليست مختص به خود دارد و بر اساس پاسخ داده شده دانشجويان، 

جزئی نگر نيست و بيشتر تلاش و تعامل  OSCEنتيجه به آنان بعد از آزمون داده می شود. آزمون 

دارد ق با استانمثبت و سازنده دانشجويان مد نظر می باشد. تلاش جهت برگزاری هرچه بهتر و مطاب

جهت توانمندتر نمودن اينترن ها و فارغ التحصيلان با مهارت های عملی مورد نياز با  روز دنيا

جديت در حال اجرا است .اين آزمون در واقع يک آزمون تکميلی است و به دانشجويان بازخورد 

ن در آينده شغلی و برای آنها بسيار جذاب است و با توجه به كاربردی بودن آ كامل داده می شود

  دانشجو از سوی اكثريت دانشجويان مورد استقبال واقع می گردد.

  در حال حاضر در بخش های اصلی اين دانشکده آزمون های ذيل برگزار می شود.

در بخش های ماژور مانند داخلی و كودكان: آزمون چهار گزينه ای و تشريحی تئوری بالينی با  

  است. KFسوالات 

 PMPحی و زنان: آزمون چهارگزينه ای و تشريحی تئوری بالينی و اسکی در قالب در بخش جرا

  است.

در بخش های مينور مانند بخش پوست، روان پزشکی، راديولوژی و اخلاق پزشکی چهار گزينه ای 

  و تشريحی و اسکی برگزار می شود.

  ازلاگ بوك الکترونيک نيز در بخش های بالينی استفاده می شود. 



 

11 
 

  ارتباط برقراري تمهار .2

برقراری ارتباط دانشجويان با بيمار و همراه بيمار و همکاران و سايرين مورد ارزيابی قرار تعريف:  

  می گيرد تا در روابط بين فردی بيان موثر و صميمی داشته باشند.

  روش آموزش:

در آموزش مهارت ارتباطی از مدل بومی شده كالگری كمبريج استفاده می گردد كه توسط دكتر 

سوزان كرتز و دكتر جاناتان سيلورمن به صورت مشترك ارايه گرديد. اين الگو باعث ساختاردهی 

 به گفتوگوهای بين پزشک و بيمار می گردد . 

نجر به ايجاد مهارت تشخيص می شود و استفاده از كار گروهی و تقويت مهارت های ارتباطی م

علاقه و انگيزه در آن ها تقويت می شود. مشاركت فعال دانشجو در كار گروهی و همچنين ساعت 

  های تئوری و عملی در تدريس مد نظر قرار می گيرد.

و با موضوعات عناصر ارتباط، مهارت  ٣و  ٢و  ٤به منظور ارتقاء اين مهارت، كارگاه هايی در سطح 

رتباطی ،بعد كلامی و غيركلامی، نحوه مواجهه با بيمار عصبی، نحوه مديريت همراه بيمار، نحوه ا

ارايه خبر بد، به دانشجويان ارايه می گردد. مسئوليت برگزاری اين كارگاه ها در حال حاضر با بخش 

ا رتم طولی تدريس اخلاق پزشکی طراحی شده است كه اين مهارت  اخلاق پزشکی است و برنامه

  نيز به صورت طولی در كل برنامه پزشکی عمومی آموزش می دهد.

 روش ارزشيابي: 

ارزيابی كارگاه های برگزار شده و دادن بازخورد به منظور توانمند سازی دانشجويان در پايان كارگاه 

، تکميل پرسشنامه های خود سنجی، ارزيابی توسط همتا به شکل پرسش نامه ای يا شفاهی ،در 

استفاده می شود. همچنين از روش  OSCEلاق پزشکی جهت سنجش اين مهارت از بخش اخ

 ايفای نقش در قالب آسکی جهت ارزشيابی استفاده می شود.
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 : زير مجموعه و توانمندي دوره پزشك عمومي در مهارت برقراري ارتباط ٢جدول شماره 

  زيرمجموعه  توانمندی

  گوش دادن فعال

بيان  مهارت همدلی بدن استفاده مناسب از زبان

  موثر و صميمی

  ارتباط كلامی و چشمی مناسب

  مهارت پايه در برقراری ارتباط موثر

ارائه اطلاعات  جمع آوری اطلاعات مناسب و لازم

  لازم به بيمار و همراهان

برقراری ارتباط مناسب با با بيمار و همراهان در 

  شرايط خاص

رابطه درمانی موثر توانايی جلب مشاركت و ايجاد 

  با بيمار و همراهان

سازمان دهی مطلوب در مصاحبه با بيمار و 

  همراهان

برقراری ارتباط موثر با بيمار و همراهان و 

  خانواده بيمار

  انجام مشاوره مناسب با همکاران

ارتباط مناسب و حرفه ای با ساير اعضای تيم 

  سلامت

  تيم سلامتمهارت فعاليت لازم در گروه و مديريت 

برقراری ارتباط مناسب با سازمان های دولتی و غير 

 دولتی

برقراری ارتباط با همکاران و پرسنل 

  پزشکی و مسوولان دولتی

  توانايی ايجاد سخنرانی

برقراری ارتباط با جامعه مرتبط از طريق وسايل 

  ارتباط جمعی و مقالات علمی

  ساير موارد
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  (بازتواني و درمان و تشخيص)  بيمار مراقبت مهارت .3

  :روش آموزش : ايجاد مهارت عملی در پزشک يا حضور در بالين بيمارتعريف 

می باشد كه در اين روش اساتيد با ارائه يک سری  Case Basedروش آموزش در اين خصوص 

Case .های واقعی، آموزش به دانشجويان را مديريت می نمايند  

اساتيد بالينی تاكيد می شود كه در آموزش راند های بالينی از روش  در آموزش های بالينی نيز به

و الگوی  2استفاده كنند هم چنين از روشهای استراتژی استدلال فرضيه ای قياسی 1بلند فکر كردن

بر اساس نوع بيماران در راند های بالينی استفاده خواهد شد كه دانشجو يادگيری  3شناخت الگو

کر آنها تحريک شود و انگيزه لازم را پيدا كنند همچنين زمانی را به تفکر و فعال داشته باشد و تف

جهت تقويت يادگيری از امکانات مركز مهارت های بالينی دانشگاه نيز استفاده  باز انديشی بپردازد.

 Case Based Discussion شد كه بر اساس برنامه مركز مهارت های بالينی مقرر شد برنامه

ه مركز مهارت های بالينی نيز مباحث مربوطه در نظر گرفته شده كه آموزش داده باشد. در برنام

  می شود.

  

                                              

1 . Thinking aloud  

2 Deductive Hypothetical Reasoning Strategy  
3 Pattern Recognition  
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  : زير مجموعه و توانمندي دوره پزشك عمومي در مهارت مراقبت بيمار٣جدول شماره 

  زير مجموعه  توانمندی

ارائه مراقبت مناسب در تيم  توانايی افتراق موارد اورژانس از غيراورژانس

توانايی ارتباط بين يافته ها و انجام تشخيص افتراقيتوانايی تفسير  سلامت

  تستهای آزمايشگاهی

انجام برنامه مراقبتی مناسب بر  انجام برنامه درمانی مناسب بر اساس يافته ها

طراحی برنامه مراقبتی با در نظر گرفتن ابعاد جسمی، روحی،  اساس يافته ها

يمار و اعتقادات دينی و باورها و تمايلات معنوی و هزينه های تحميل شده به ب

  توانايی تفيکيک موارد بستری از سرپايی فردی

  تشخيص محدوديت های كاری و همکاری و مشاوره به موقع با همکاران

  پايش سير بيمار و تنظيم برنامه مراقبتی بر اساس آن

   

اصول كلی 

مراقبت از 

  بيمار

  گرفتن موارد زيررعايت اصول نسخه نويسی با در نظر 

  شرايط عمومی سن و جنس

در نظر گرفتن عوارض و تداخلات  خصوصيات فارماكوكينتيکی و اثر دارو

  دارويی

  تجويز دارو

   هزينه دارو و ميزان دسترسی به آن

ع ارجاع به موق اصلاح ارتباط تغذيه و بيماری ارائه توصيه های تغذيه ای لازم

  به مشاوره تغذيه

  دادن به بيمار در مورد توصيه های تغذيه ای غيرعلمیآگاهی 

  در نظر گرفتن موارد تداخلات دارويی و تغذيه ای

  تغذيه

انجام اقدامات تسکينی لازم برای رفع يا كاهش شکايات يا علايم بيمار به ويژه 

  درد

ارجاع به موقع بيمار در صورت عدم پاسخ دهی به دارو در جهت رفع علايم و 

  بيمار شکايات

اقدامات 

  حمايتی

  ارائه آموزش لازم به بيمار در بيماريهای شايع در خصوص بازتوانی اوليه

  ارجاع به موقع بيمار جهت بازتوانی
  بازتوانی بيمار

  مديريت بيمار در موارد روشهای رايج طب مکمل و جايگزين در كشور
طب مکمل و 

  جايگزين
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  روش ارزشيابي:

لاگ بوك ،آزمون های صلاحيت بالينی و آسکی، ارزيابی توسط استاد، ارزيابی های پايان استفاده از 

  بخش ،مشاهده عملکرد دانشجو توسط استاد و دستيار استفاده می شود.

(ارزيابی می كنند.  ٣و٢اين حيطه را از طريق آزمونهای تستی و و برای سطوح بالاتر ) تاكسونومی 

يست های پايان بخشهای بالينی نيز جهت سنجش اين مهارت همچنين چک ل OSCEآزمونهای 

در خصوص روشهای سنجش در بخشهای مختلف نيز گفته شده كه آزمونهايی  استفاده می شود.

 استفاده شده است.
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  نآ در پزشک نقش و سلامت نظام در پيشگيري و سلامت ارتقاي مهارت .٤

  (٢و  ٤ايجاد مهارت مديريت سلامت در بيمار و در سطح جامعه )سطح پيشگيری  تعريف:

اهميت نقش دانشجو در امر ارتقای سلامت در عرصه در حد مطلوب آموزش داده شود و وضعيت 

جامعه و اپيدميولوژی آن بايد به دانشجو تفهيم گردد. عوامل خطر مرتبط با بيماری در ارائه خدمت 

ر نظر گرفته شود. مداخلات اورژانسی و مديريت بحران آموزش داده شود و مراقبت موثر به بيمار د

  های اوليه تا نهايی بايد در درمان به صورت كاربردی تفهيم گردد.

  مهارت های اين حيطه در بخشهای پزشکی اجتماعی و پزشک خانواده آموزش داده می شود.

 و عملکرد، در تعامل با تيم درمان بوده و بتواندپزشک می بايست راستگو و وظيفه شناس در گفتار 

تسهيل كننده نقش خود باشد و با مديريت استرس و هيجان آشنا بوده و به تسکين بيماران و 

  عوامل تاثير گزار در سلامت جامعه آشنائی داشته باشد.

های  كسب توانمندی در طول دوره به شکل دوره های ترميک و توانايی نقد و جمع آوری داده

پزشکی در قالب دروس مبتنی بر شواهد و تفکر نقاد، خلاقيت، آداب، ايجاد توانايی مشاوره در 

پزشک با ارتقای عملکرد حرفه ای و استفاده از نظام جامع ارجاع بيمار و استفاده از الگوی بار 

 دوره پزشکی سبزواربيماری در سطح جامعه، انجام می گردد .هم چنين در دانشکده پزشکی 

اجتماعی در دوران اكسترنی دوره پزشکی خانواده در دوران اينترنی و دوره آموزشی طب سرپايی 

  طراحی شده است. ٢ به مدت
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: زير مجموعه و توانمندي دوره پزشك عمومي در مهارت ارتقاي سلامت ٤جدول شماره 

  و پيشگيري

   زيرمجموعه      توانمندی

طبيعی هر رخدادی  تعيين وضعيت سلامتی افراد در سير

  برای فرد و جمعيت

تعيين وضعيت كنونی سلامتی فرد و جمعيت با توجه به 

  عوامل موثر بر آن

تعيين وضعيت كنونی ايده ال 

  سلامتی فرد و جمعيت در تماس

مداخلات  شناسايی عوامل خطر سلامتی در فرد و جمعيت

  سلامتی در جهت كاهش اثر عوامل خطرساز

مداخلات سلامتی در اجرا و نقد 

مورد عوامل خطر در فرد و 

  جمعيت در تماس

  شناسايی مراحل بالينی بيماری

قد اجرا و ن شناسايی عوامل تاثرگذار بر پيش آگهی بيماری

اجرا و نقد مداخلات  ٢مداخلات مناسب سلامتی سطح 

  مناسب سلامتی در اطرافيان و جمعيت

و شرايط خاص و اجرا و نقد مداخلات مناسب در بحرانها 

  همه گيريها

  پيگيری و ارزيابی نتايج مداخلات

 اجرا و نقد راهبردهای ارتقای

سلامت مبتنی بر تشخيص زود 

  هنگام

  شناخت نظام سلامت كشور

  آشنايی با دستورالعملهای نظام سلامت

ارائه خدمات با كيفيت ارتقای سلامت به جمعيت تحت 

  پوشش

خصوص درمان بيمار در تيم هماهنگی و پيگيری لازم در 

  سلامت

  ارائه مراقبت های اوليه

  آموزش شيوه های مراقبت آموزش شيوه زندگی سالم

  سلامت های لازم به تيمآموزش و ارائه مشاوره
  آموزش دهنده

  پژوهش گر  انجام پژوهش های مرتبط با تيم سلامت

مراجع و منابع واحد را تحليل و نقد نمايد و  خدمات سلامت

  و منابع مناسب را برای حل مشکلات بيابد
  مدير واحد ارائه خدمات
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از طريق جلب مشاركت های مردمی و همکاری بين بخشی 

  از سلامت حمايت كند

  ايجاد توانمندی لازم برای ارتقای سلامت

توانايی در مفاهيم سلامت و مديريتی و همکاری د رمديريت 

  سلامت

  راهبر سلامت

 

  ارزشيابي:روش 

استفاده از لاگ بوك، ارزيابی های كتبی در دروس تئوری و استفاده از ارزيابی های پروژه و تکاليف 

برگزاری كارگاه های گروه كوچک و ارايه وظايف و مسئوليت به پزشک و ارزيابی كارگاه  درسی ،

پيش كارورزی، توسط استاد و كارشناس آموزش، استفاده از سوالات كتبی در آزمون های جامع 

ايفای نقش به پزشک در دوره طرح نيروی انسانی و ارزيابی منابع انسانی، استفاده از برنامه تماس 

زودرس و ارزشيابی آن، نظر سنجی از پزشکان فارغ التحصيل و استفاده از بارش افکار مورد استفاده 

  قرار می گيرد .
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  پيشرفت فردي و فراگيري مستمر: .5

  هارت لازم در فراگير به منظور اثر بخشی در ارتباط با بيمارايجاد م تعريف:

در اين زمينه با استفاده از درس های خلاقيت، تفکر نقاد، روش مطالعه و يادگيری و دروس آداب 

مهارتهای مستمر در ترم های اول تا چهارم رشته ی پزشکی تدريس می گردد. كارگاه هايی در 

. كارگاه های توانمند سازی پژوهشی جهت دانشجويان گروه قالب گروه كوچک برگزار می گردد

  منتورينگ برگزار می شود .

  روش آموزش:

هم چنين گروه منتورينگ دانشجويان در دفتر توسعه دانشکده وظيفه ارائه آموزش به دانشجويان 

است  برسالهای پائين تر را به عهده دارند كه خود اين فعاليت طبق قانون آموزش يادگيری دو برا

 .Twice” teaching is learning"  سبب ارتقاء توانايی دانشجويان مدرس هم می گردد. آموزش

 دروس آداب به صورت كارگاهی، دروس الکتيو نظير خلاقيت در پرورش اين مهارت موثر است.

و گروههای  4در گروههای آموزشی در همتايان همينطور كه گفته شد دانشجويان به صورت روتين

  منتورينگ موارد را به دانشجويان سالهای پايينتر آموزش می دهند.

  

                                              

4 peer Assisted learning 
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: زير مجموعه و توانمندي دوره پزشك عمومي در مهارت پيشرفت فردي ٥جدول شماره 

 و فراگيري مستمر

  زيرمجموعه  توانمندی

  جسمی  به كار گيری سبک زندگی سالم

  مهارت خوداگاهیشناسايی توانايی و ضعف خود با اصول 

  توانايی افزايش آرامش و توانايی روحی و نگرش مثبت و انگيزه در خود

 شناسايی و كاربرد راههای شناسايی و كاربرد روشهای ارتقای اعتماد به نفس

  افزايش مديريت خشم و مهارت قاطعيت

شناسايی موقعيت های استرس زا و مديريت استرسبکار گيری اصول 

  مديريت زمان

بکارگيری اصول مديريت و  بکارگيری اصول هدف گذاری و برنامه ريزی

  رهبری

  روان شناختی

انتخاب آگاهانه مسير شغلی كوتاه مدت و بلند مدترعايت اصول اخلاق حرفه 

شناسايی و برقراری ارتباط با سازمانها و مجامع  ای و مديريت اقتصادی

  كشوری و جهانی مرتبط با شغل خود

اجتماعی 

  تصادی شغلیاق

  كسب مهارت فناوری اطلاعات

ه پزشکی توانايی ثبت پروند توانايی استفاده از مستندات پزشکی الکترونيک

  الکترونيک

  فناوری اطلاعات

توانايی ثبت و حفظ مستندات حرفه ای  توانايی استفاده از زبان انگليسی

  خود
  ساير موارد

  روش ارزشيابي: 

انتخاب دروس انتخابی و موفقيت در آزمون، استفاده از پرسش نامه های آزمون های كتبی پس از 

خود سنجی ،شركت در كارگاه های توانمند سازی ،هم چنين ارائه پروژه و انجام پايان نامه از 

 روشهای سنجش اين مهارت می باشد.
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  پزشكي حقوق و ،اخلاق اي حرفه تعهد .6

  بيمار و پزشکارتقای مهارت تعهد حرفه ای و حقوق  تعريف:

ماه اول  ٦واحدی است كه قبل از ورود دانشجويان به بخش يا در  ٢درس اخلاق حرفه ای درسی 

هفته می باشد و محتوی ٢ورود به بخش به دانشجويان ارائه می گردد . طول مدت اين دوره 

ارائه می گردد و به صورت گروهی به بحث گذاشته می  case baseبه صورت  "آموزشی عمدتا

به روز  "شود. اين برنامه آموزشی پويا و آموزنده بوده و بر اساس رخدادها و وقايع به روز دائما

رسانی شده است . در ارائه برخی مباحث اعضای هيات علمی بالينی هم با اساتيد اخلاق مشاركت 

هم چنين در حال حاضر درس اخلاق به صورت تم های طولی طراحی شده است. درس  دارند.

واحدی توسط گروه پزشکی قانونی آموزش داده  ٢قانونی و مسموميت ها نيز به صورت  پزشکی

  می شود.

  روش آموزش:

علاوه بر تدريس عناوين آموزشی ، تعدادی برنامه آموزشی به صورت اختصاصی در پايان دوره ارائه 

و در  يکننددانشجويان نظرات و ايده های خود را بيان م هايی مطرح شده و caseمی گردد كه 

خصوص سوءرفتارهای اخلاقی و بهترين عملکرد ممکن بحث و تبادل نظر صورت می گيرد و در 

  پايان امکان سنجی پيشنهادات مطرح می شود.

  دروس اخلاق پزشکی و حقوق پزشکی به صورت كارگاهی ارائه می گردند.

در دو روز پايانی دوره بيشتر تلاش می شود تا دانشجويان به صورت عملی ، تمرينی بر روی عناوين 

تدريس شده داشته باشند . در خصوص ارائه برخی مباحث از نمايش فيلم استفاده می شود كه با 

 محتوای مورد نظر مرتبط باشد و بعد از نمايش فيلم ، بحث و تبادل نظر صورت می گيرد ) جهت

تنوع روشهای آموزشی ( روش ديگر جهت افزايش مشاركت دانشجويان ارائه مطالب توسط آنها می 

باشد . به اين صورت كه دانشجويان مشتاق می توانند برخی عناوين يا موضاعات مرتبط را به 

دقيقه به دانشجو وقت داده می شود و بعد  ٤١صورت كنفرانس ارائه دهند. جهت ارائه اين مطالب 
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آن نقد و بررسی در خصوص مطالب ارائه شده صورت می گيرد و سنجش و ارزيابی توسط ساير از 

 دانشجويان و در نهايت توسط اساتيد جمع بندی صورت می گيرد. 

 روش ارزشيابي: 

ه صورت ب "بخشی از ارزيابی دانشجويان براساس تکاليف داده شده می باشد . اين تکاليف معمولا

caseد و دانشجويان بايد بر اساس آموخته های خود اين موارد را مورد تجزيه هايی مطرح می شو

و تحليل قرار دهند. قسمتی از تکاليف ممکن است به صورت خلاصه كردن برخی كتابهای مرتبط 

 با بحث اخلاق پزشکی يا بخشی از آنها باشد . 

اق می باشد .كليه ها در بخش اخل log bookبخش ديگری از سنجش دانشجويان مرتبط با تکميل 

بالينی را بعد از پايان دوره بر اساس بخشی كه در آن حضور دارن caseمورد  ٣دانشجويان بايستی 

) حداكثر تا يکماه ( مورد بحث و ارزيابی قرار دهند و بر اساس مطالب ارائه شده نکات و مصاديق 

ها اجباری می  log bookين آن را مفصل تشريح نمايند و اصول و قواعد را تحليل كنند . تکميل ا

 نمره از نمرات آنها را شامل می شود . ٢باشد و 

پايان ترم در بخش اخلاق می  OSCEقسمت ديگری ازنمره ارزيابی دانشجويان بر اساس آزمون 

 باشد كه در دوران كرونا متوقف شده بود ولی در حال حاضر برقرار می باشد. 

از نمره دانشجويان را شامل می شود . آين آزمون شامل آزمون كتبی پايان دوره هم بخش ديگری 

 سوالات تستس و تشريحی می باشد . 

، آزمون  log bookدر نهايت نمره دانشجويان تركيبی از نمرات حضور و غياب آنها ، تکاليف ، 

OSCE  .و نمره آزمون كتبی آنها می باشد 
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عمومي در مهارت تعهد حرفه اي، زير مجموعه و توانمندي دوره پزشكي  :٦جدول شماره 

  اخلاق و حقوق پزشكي

  زيرمجموعه  توان مندی

  برخورد مشفقانه و محترمانه با بيمار و همراهان و صرف وقت كافی

 تامين منافع بيمار در انتخاب انتقال دانش و توانايی بدون كم و كاستی

  روش درمانی

  نوع دوستی

  رعايت رازداری و حريم خصوصی باورهااحترام به ارزشها و اعتقادات و 

  ارج و احترام به اساتيد و برخورد مناسب با ساير اعضای كادر سلامت
  احترام

  همکاری تيمی مناسب مسئوليت پذير و قابل اعتماد

  برقراری تعادل بين وظايف حرفه ای و و فردی
  وظيفه شناسی

  نقد پذير و منطقی

استفاده به موقع از تخصص  مهارتهای خودبه روز نگهداشتن اطلاعات و 

  و تجربه همکاران

  تعالی شغلی

جلوگيری از اسراف و اتلاف منابع  پرهيز از تبعيض در ارائه خدمات شغلی

  عمومی
  عدالت

مديريت صحيح موقعيتهای  حفظ شان پزشکی و شرافت درستکاری

ن شا منضبط و مودب باشد و گفتار و رفتار مناسب تعارض منافع خود

  پزشک داشته باشد

  شرافت و درستکاری

   در برخورد با همکاران طبق ضوابط حرفه ای عمل كند

پايبندی به مقررات و وظايف حرفه  آشنايی با قوانين و ضوابط حرفه ای

  پاسخگويی به مراجع نظارتی ای
  حقوق پزشکی

  اسلامیاعتقاد و تعهد به رعايت اصول الهی و التزام عملی به اخلاق 

  كسب و حفظ نگرش معنوی عرفانی اسلامی به طب

ارزشهای متعالی 

  معنوی اخلاقی

پايبندی به ارزشهای اخلاقی در  آشنايی با دانش پايه و مفاهيم اخلاقی

  رعايت اخلاق در پژوهش استفاده از مهارتهای مرتبط با پزشکی پزشکی

استدلال و تصميم 

  گيری اخلاقی
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  گيري، استدلال و حل مسئله تصميممهارت  .٧

  ايجاد و ارتقای مهارت حل مسئله و تصميم گيری نهايی برای مراقبت بيمار تعريف:

با هدف ارائه ی يک استراتژی درمانی مناسب بر اساس  استدلال بالينی توانايی رسيدن به تشخيص

ک توانمنديهای يک پزشاطلاعات ارائه شده و بدست آمده از بيمار است. استدلال بالينی جزء اصلی 

  محسوب می شود.

  روش آموزش:

روش شرحنامه بيماريها بدين صورت است كه در اين روش شناسايی نکات كليدی درست، اساس 

استدلال بالينی است اين سرنخ ها از تغييرات فيزيولوژيک و روانی كه در بيمار وجود دارد و از 

طلاعات آزمايشگاهی به دست می آيند. در اين طريق معاينه و شرح حال و تاريخچه بيماری و ا

از شرح حال، معاينه و پاراكلينيک استفاده  فرايند جمع آوری اطلاعات درست، دقيق و قابل اعتماد

خواهد شد و توليد اطلاعات معنی دار از داده های بيمار انجام خواهد شد و سپس اين اطلاعات با 

  اقدامات تشخيصی و درمانی تصميم گيری ميشود. دانش و تجربه پزشکی ادغام می گردد و جهت

آموزش استدلال بالينی از طريق شرحنامه بيماريها، قوی ترين و موفق ترين استراتژی تشخيصی 

شناخته شده است پزشک با حداقل داده های دريافتی از بيمار فرضيه ها را توليد می كند. اين 

يک علامت بيمار شروع می كنند و تشخيص  روش دقت بالايی دارد . جهت آموزش اين روش، از

های افتراقی مطرح می گردد و بر اساس تشخيص های افتراقی آزمايشات درخواست می گردد در 

اين روش دانشجويان در گروه های كوچک بر اساس شرحنامه بيماريها تشخيص ها را مطرح 

  ميکنند) نمونه ای از اين فعاليت به پيوست ارائه می گردد.

  است. ١يگر استدلال رو به جلو و استدلال رو به عقب روش د

در اين نوع استدلال از روش همگرا )رو به جلو( استفاده شده و بر اساس علائم بيمار تشخيص های 

افتراقی مطرح می گردد و سپس در استدلال رو به عقب يک تشخيص مطرح شده و سپس از طريق 
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واستهای تست های آزمايشگاهی به دنبال علائم و نشانه اخذ شرح حال ،انجام معاينه فيزيکی و درخ

  های آن می گرديم.

روه های ،گسبزوارجهت تدريس درس استدلال بالينی در دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی 

اصلی داخلی ، اطفال و آموزش پزشکی و بنا به ضرورت از ساير گروهها به صورت موردی دعوت به 

در اين جلسات مقرر شد  .جهت تدوين برنامه درسی تشکيل گرديد عمل آمد و جلسات متعددی

های اصلی تنظيم گردد  symptom, signو بر اساس ٦روش آموزش بر مبنای شرحنامه بيماريها 

همچنين روش آموزش مبتنی بر  طراحی گردد. ٧و آموزش بر اساس آموزش در گروههای كوچک

 تنظيم شده در اين گروه به شرح زير بود:نيز مورد تاكيد قرار گرفت. مباحث  ٨مورد

زير مجموعه و توانمندي دوره پزشك عمومي در مهارت تصميم گيري،  :٧جدول شماره 

  استدلال و حل مساله

  زير مجموعه  توانمندی

  تفکر انتقادی  ارزيابی مطالب ارائه شده و مولفه های فکری مرتبط با آن

مشکلات به صورت سوالات طرح  شناسايی مشکلات حوزه فعاليت

  ارائخ راه حل برای مشکلات تجزيه و تحليل مشکل عينی

  ارزيابی راه حل ها براساس شرايط موجود

  مقابله با منابع باعث عدم قطعيت در تصميم گيری

  حل مساله

شناسايی منابع  شناسايی محدوديتهای دانش خود و نيازسنجی

  اطلاعاتی در دسترس

 توانايی استفاده از لف و ارزيابی سطح آنهاشناسايی شواهد مخت

  منابع با ارزش افزوده

  پزشکی مبتنی بر شواهد

  

  روش ارزشيابي:

 Scriptو تست  Key featureاز روش ارزشيابی تشريحی، آزمونهای استدلال بالينی نظير 

concordance  جهت سنجش اين مهارت استفاده می شود هم چنين كارگاههای فيزيوپاتولوژی

جهت دانشجويان برگزار شده و عملکرد آنان شامل تعامل در فعاليتهای گروهی و ارائه مطلب در 

   كارگاه نيز مورد سنجش قرار می گيرد.
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 تاريخ  ساعت  عنوان  

  Introduction  ٩ يکشنبه  ٩:٤١-

١/٢/٤١١٤    Approach to arthritis (Mono and 

Poly articular) 

 ٩ :٤١-

٤١:٤١ 

  to liver disease and jaundice 

approach 

 ٤١ :٣١-

٤٤:٣١ 

 Approach to anemia (Iron 

deficiency, Megaloblastic, 

Hemolytic, Hypoproliferative) 

 ٤٢ -٤٣ 

 Clinical and paraclinical 

manifestation of diseases 

rheumatologic 

 ٩ دوشنبه  ٤١-

١/٢/٤١١٤  

  Azotemia and sodium disorders  ٤١ :٤١-

٤٤:٤١ 

 Hypertension and potassium 

disorders 

 ٤٤ :٤٣-٣١ 

  Approach to GI bleeding  ٩ سه شنبه  ٤١-

٦/٢/٤١١٤   Approach to bleeding tendency 

and thrombosis 

 (Hemophilia, ITP,TTP, 

Thrombophilia)  

 ٤١ :٤١-

٤:٤١ 

  Obstructive lung disease 

(Asthma, COPD) 

 ٤٤ :٣١-

٢:٣١ 

  Hypercalcemia  ٩ چهارشنبه  ١:١١-١١:

٧/٢/٤١١٤    Hypo and Hyperthyroidism  ٤٤ -٤٢ 
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  Approach to fever  ٤٢ -٤٣ 

  Diabetes Mellitus (Type I, Type 

II) DKA, Control of BS in 

hospitalized patients 

 ٩ شنبه  ٤١-

٤١/٢/٤١١٤  

  Approach to dyspnea 

(Pneumonia, Pulmonary emboli) 

 ٤١ -٤٤ 

  Approach to dyspepsia  ٤٤ -٤٢  

 مکان كلاس:  

  

 تاريخ امتحان : پ 

  

 مکان امتحان : 

5 ( illness script )  

6 (small group)  

7 ( case based discussion)  

 


