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اعضاي محترم هيئت علمي محترم آموزش پزشكي عمومي  ذارانه و سخني با سياستگمقدم ،  

  :در جمهوري اسلامي ايران دانشكده هاي پزشكي و دانشجويان پزشكي 
  

لسه و صدها ساعت كاركارشناسي توسط استادان اين برنامه آموزشي ضروري حاصل بيش از دهها ج
  .مي باشدزشكي فرهيختگان و اعضاي محترم هيئت علمي دانشگاهها ي علوم پ ، نظران،صاحب 

روند بازنگري برنامه آموزشي دوره پزشكي عمومي دردبيرخانه شوراي آموزش پزشكي عمومي ازسال 
  .آغاز شد 1386

  :لذا بازنگري به سه مرحله تقسيم شد.بود  outcome –basedطراحي فرآيند بازنگري به صورت 
 outcomeتدوين محصول نهايي يا :مرحله نخست  -1

اين سند تحت عنوان سند حداقل توانمندي هاي موردانتظار ازدانش آموختگان دوره دكتراي پزشكي 
هاي علوم پزشكي كشوردر سومين نشست شوراي آموزش پزشكي عمومي مصوب و   عمومي از دانشگاه

توسط معاون محترم آموزشي وزارت بهداشت ،درمان  27/4/1388آ مورخ /172628/12طي نامه شماره 
  .و آموزش پزشكي به كليه داشنگاههاي علوم  پزشكي كشور جهت اجرا ابلاغ گرديد

  بازنگري مقطع باليني شامل دوره كارورزي و كارآموزي :مرحله دوم-2
  .باشداين مرحله در حال پايان مي .. كه بحمدا

  بازنگري برنامه آموزشي ضروري علوم پايه:مرحله سوم  -3
مشخص و تعريف شود ،آنگاه مي توان با سهولت بيشتر  كوريكولوم بالينيو  محصول نهاييزماني كه 

تعيين نمود كه چه بخشي از علوم وسيع پايه به عنوان پيش نياز براي مراحل بعدي  وبراي دستيابي به 
  .نتظاراز دانش آموختگان ضروري است توانمندي هاي مورد ا

  retrogradeبه عبارت ديگر، بازنگري برنامه آموزشي ضروري دوره دكتراي پزشكي عمومي به صورت
  : انجام مي شود  پايه به سوي علوم outcomeاز 

  درپايان كار،برنامه هاي آموزشي تدوين شده مي بايست تمام موارد لحاظ شده در سند حداقل

  .هاي مورد انتظار از دانش آموختگان را در برگيرد  توانمندي 
درپايان كار،برنامه هاي آموزشي تدوين شده مي بايست تمام توامندي هاي ذكر شده در سند حداقل 

  .توانمندي هاي مورد انتظارازدانش آموختگان دوره دكتراي پزشكي عمومي را دربرگيرد
مومي  در برخي از دانشگاهها دركشورما عبارت است در حال حاضر، نقاط ضعف  برنامه آموزش پزشكي ع

  :از 
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• disease –oriented  بودن به جاي سلامت محوربودن آن و كم بودن توجه به  طب پيشگيري
)preventive medicine (  

• hospital-based     بودن به جايcommunity-oriented بودن 
مطالب مربوط به توانمنديهاي تخصصي وفوق تخصصي بودن مطالب آموزش داده شده به جاي  •

 primary health careتعريف شده براي پزشكي عمومي و 
 كم توجهي به آموزش مهارت ها و نگرش ها  •
  كم بودن توانايي پزشك فارغ التحصيل در پاسخگويي به نيازهاي بخش سلامت جامعه  •
زشي در حيطه كم توجهي به آزمودن فراگيران در باره توانمندي  آنها در خصوص اهداف آمو •

 مهارت ها و نگرش 
بديهي است كه اصلاح موارد مذكور، با آموزش كارورزان دربيمارستان هاي آموزشي كه برخي از آن ها 

هستند ،حاصل  نمي شودو لازم است  تأسيس مراكز آموزش طب سرپايي  tertiary care centerحتي 
ي كه  داراي استانداردهاي آموزشي بوده و در آنها استاندارد و ارتقاي مراكز بهداشتي  و درماني به گونه ا

ذاران آموزش دهندگان  واجدشرايط و متعهد به آموزش بپردازند ،به طورجدي  در مدنظر سياستگ
   .آموزش پزشكي عمومي كشور قرارگيرد

محوري نياز –محوري به سوي سلامت - تغيير سو و جهت فعاليت  آموزش پزشكي عمومي كشوراز بيمار
شامل متناسب و متعادل نمودن بارارائه ( و تأمين تمام زيرساخت هاي لازم آن هي همه جانبه به نگا

خدمات درماني توسط كارورزان به ويژه در مراكز درماني شلوغ ،تأمين تعداد كافي اعضاي هيئت علمي 
وزشي و ساير عرصه هاي آمبارويكرد جامعه نگر تمام وقت ، تأسيس مراكز آموزش سرپايي استاندارد

 ..)آموزش اعضاي هيئت علمي ، ارتقاي آزمون ها و روش هاي ارزيابي دانشجويان و فراگيران ، ،مناسب 
 برخي از اين زيرساخت ها مانند تأمين اعضاي هيئت علمي در مناطق محروم كشور به نوبه خود ،  .دارد

  .نياز به فراهم نمودن يك سلسله اي ديگراززيرساخت ها را مي طلبد
،برنامه  ذارياست دستيابي به  زيرساختارهاي لازم براي تمام اين موارد ،نياز به سياستگبديهي 

ريزي و عزم راسخ هماهنگ و مستمرتمام مسئولين محترم و دست اندركاران گرامي در سطح ملي 
مايه خوشوقتي است كه در حال حاضر وزارت بهداشت ، درمان وآموزش پزشكي با همتي والا .دارد

  .ظيم دراين زمينه مشغول فعاليت مي باشدوتلاشي ع
را  آموزشي  باتوجه به توضيحاتي كه در بالاذكر شد ،تغييرو اصلاح  برنامهلذا ملاحظه مي گردد كه 

اقدامي تدريجي ، مدبرانه و با تأمل و برنامه ريزي دقيق  اين امر نمي توان به صورت ناگهاني انجام داد و
 curriculum on(،درغيراينصورت برنامه آموزشي روي كاغذ  وساختن زيرساخت ها را مي طلبد

paper (برنامه آموزشي كه در حقيقت و در عمل دردانشكده ها اجرامي شود   با  
)curriculum in action متفاوت خواهد بود.  

،گام هاي بلندي رو به جلو  1364درراستاي سلامت محوري ،برنامه حاضر نسبت به برنامه سال 
    ت و قطعادًر بازنگري برنامه طي ساليان بعدو با فراهم شدن زيرساخت هاي لازم ،اين حركت برداشته اس

  .پرشتاب تر و مؤثرترخواهد شد
بازنگري مقاطع فيزيوپاتولوژي  ،با اتمام بازنگري برنامه هاي آموزشي ضروري مقاطع كارآموزي و كارورزي

  .و علوم پايه آغاز شده است
  :مورد توجه قرار گيرند ،عبارتند ازعلوم پايه ر بازنگري محورهاي كه لازم است د
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ارتباط سرفصل ها و پيش نياز بودن آنها براي دستيابي به توانمندي هاي مندرج در سند مصوب حداقل  -1
  توانمندي هاي مورد انتظار از پزشكان عمومي فارغ التحصيل از دانشگاههاي علوم پزشكي كشور

  نياز بودن آنها براي برنامه هاي آموزشي ضروري علوم باليني ارتباط سرفصل ها و پيش  -2
  نيازهاي ملي و منطقه اي در بخش سلامت  -3
4- core  بودن سرفصل ها و محتواي آنها  
  پيشرفت هاي روزعلوم پايه پزشكي در دنيا - 5
  امكانات اجرايي موجود دردانشگاههاي علوم پزشكي كشور -6
  علوم پايه و باليني  integrationمانند استراتژي هاي مؤثر آموزشي  -7
  ذكر ،exposure early clinical مانند بااستفاده ازروش هاي مختلف ادغام عمودي  - 8

  clinical correlates  و.. 
  كوريكولوم علوم پايه پزشكي دانشكده هاي پزشكي معتبر دنيا -9

  نظرات دانش آموختگان و دانشجويان - 10
  امه انجام شده در دانشگاههاي ارزشيابي هاي برن -11
  تحليل آزمون هاي جامع علوم پايه در سال هاي اخير  -12
و پرهيز از افزايش طول دوره  curriculum overloadرعايت طول دوره پزشكي و پيشگيري از بروز  -13

  دكتراي پزشكي عمومي 
14- emerging topics زشكي معتبر دنيا در كوريكولوم علوم پايه پزشكي در دانشكده هاي پ  
  )outcomes(پيامدهاي آموزشي مورد انتظار از آموزش علوم پايه  -15
  نقش هاي حرفه اي پزشكان عمومي در جامعه ما -16
  دانش آموخته پزشكي ومادام العمر بودن فراگيري دانشجو  -17
طالعه بيشتر مو  زمون هابراي آو متناسب با سطح تحصيلي دانشجويان مناسب  (references)منابع  -18

  دانشجويان 
از كليه رؤساي محترم دانشكده هاي پزشكي ،اعضاي گرامي هيئت علمي دانشگاههاي علوم پزشكي 
كشورو ساير فرهيختگان دلسوز و متعهد دردانشگاههاي علوم پزشكي كشور تقاضا مي شود نطرات و 

  :آدرس پيشنهادات سازنده خودرا با دبيرخانه شوراي آموزش پزشكي عمومي به 
 –طبقه هشتم  –وزارت بهداشت ، درمان و آموزش پزشكي –خيابان سيماي ايران –ميدان صنعت  –شهرك قدس 

  .ارسال فرماييد 021  -88364228: يا دورنگار 1467664961كدپستي –دبيرخانه شوراي آموزش پزشكي عمومي 
  
  

  با سپاس
  دبيرخانه شوراي آموزش پزشكي عمومي

  1388دي ماه 
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  يك ماه:دوره طول -1
  
  ساعت130:مدت زمان ساعات مفيد آموزشي در طول دوره  -2
  
  ،مدير گروه، مسوول آموزش كارآموزان :مدير مسئول برنامه -3
  
  اعضاي هيئت علمي گروه قلب:اعضاي هيئت علمي برنامه -4
  
  :ازاين برنامه آموزشي ) outcomes(پيامدمورد انتظار - 5

  :درحيطه دانش - الف
نشجو تعريف بيماري ،   پاتولوژي ، اتيولوژي ، علايم باليني ، علايم پاراكلينيكي ، لازم است دا •

عوارض ، پيش آگهي ، نحوه تشخيص وپيش گيري در بيماريهاي شايع و مهم قلبي عروقي شامل 
سندرم هاي ايسكميك حاد ومزمن، فشارخون، نارسائي قلب،  آريتمي هاي مهم وشايع،   بيماريهاي 

  . شرح دهد ) 7طبق جدول شماره (م وشايع و  تب روماتيسمي را دريچه اي مه
  :درحيطه مهارت -ب
 باشد ر برخورد بابيمار ان قلبي راداراتوانايي گرفتن شرح حال دقيق د •
نگاه  فشار وريد ژوگولر، اندازه گيري   ،معاينه قلبي وعروقي شامل  گرفتن فشار خونتوانائي انجام  •

 را به طور صحيح دارا باشدومعاينه نبض هاي مركزي ومحيطي سمع قلب ، ولمس قفسه سينه 
با رعايت اصول استاندارد دارا باشد، توان تشخيص نوار را  ECG)(نوار قلبتوانائي ثبت و خواندن  •

 قلب
 .ومحور قلب را دارا باشد) rate(طبيعي ، ريتم، تعداد ضربان  

،نشانه هاي ايسكمي قلب زرگي حفرات شامل ب) ECG( نوار قلب  مهمتفسير يافته هاي  توانايي  •
 باشد رارادا ،تغييرات انفاركتوس قلبي ،بلوكهاي شاخه اي وهدايتي وآريتمي هاي شايع

تشخيص اندازه قلب ومدياستن ،بزرگي را بداند وتوانايي   Chest x rayنحوه صحيح  خواندن  •
 دارا باشد حفرات را

 ارتباط برقرار كندعات صحيح و ضروري باليني نان در كسب اطلاآ با بيماران و خانواده بتواند  •
توانايي طرح تشخيص هاي افتراقي شكايت هاي شايع بخش قلب و ارائه برنامه هاي تشخيصي هر  •

 .شامل درد قفسه سينه ،تنگي نفس ، تپش قلب، سيانوز وسنكوپ را دارا باشدشكايت 
قلب و ارائه برنامه هاي  ي هايبيمارتوانايي طرح تشخيص هاي افتراقي يافته هاي باليني شايع  •

 .رادارا باشد... شامل سوفل قلبي ، ژوگولر برجسته ، فشار خون بالا و تشخيصي هر شكايت
 .اصول غربالگري صحيح فاكتورهاي خطر قلبي وتشخيص صحيح و اصول درمان انها را شرح دهد •
ربي ،قند، آنزيم هاي شامل پروفايل چ توانايي تفسير يافته هاي آزمايشگاهي رايج در بخش قلب  •

 را دارا باشد PTقلبي،
را طبق استاندارد دارا ...) و  CPRشامل ( توانايي برخورد و انجام اقدامات اوليه در اورژانسهاي قلبي  •

  .باشد
  بتواند در ارتباط با مشكلات بيماري به بيمار و خانواده وي توضيح دهد •
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  :درحيطه نگرش - ج
  

  پيامد
  ت اصول اخلاق اسلامي در رفتار حرفه اي اعتقاد و تعهد به رعاي •
  احساس مسووليت در قبال بيماران •
  شرح حال و معاينه سيستماتيك و كامل بيمار دادن به گرفتن اهميت •
  اهميت دادن به مستندسازي امور بيماران و پرونده نويسي •
  اهميت دادن به مراقبت هاي مقرون به صرفه و با كيفيت •
توانايي ايجاد حس اعتماد و احترام متقابل بين پزشك ، داشتن نگرش حرفه اي صحيح و  •

  بيمار و كليه همكاران تيم بهداشتي 
گيريهاي  ارزش نهادن به استقلال بيمار در انتخاب و مشاركت فعالانه بيمار در تصميم •

  مربوط به وي 
 رعايت حقوق متقابل بيمار و پزشك •
فرهنگي، مذهبي، اقتصادي،  ارتباط مناسب با بيمار و همراهانش براساس زمينه هاي •

 اجتماعي، سن، جنس وميزان تحصيلات 
آشنايي با پيشرفت هاي دانش پزشكي و چگونگي كاربرد روش هاي نوين پزشكي و  •

 مشاركت در اعتلاي دانش پزشكي
 شناخت مسئوليت هاي قانوني پزشك عمومي •
فاكتورهاي  اهميت دادن به آموزش بيماران در مورد بيماري، نحوه پيشگيري و شناختن •

  خطر و حفاظت كننده
  
  :و متدولوژي تعيين محتواي ضروري)core content(شاخص هاي تعيين محتواي ضروري  -6

 .بيماري از اولويت هاي نظام سلامت كشور باشد  يا موضوع -1
  .ازشكايات و بيماري هاي قابل تشخيص ،شايع و مهم باشد -2
  .معه باشدتشخيص وپيش گيري بيماري، مورد نياز جا -3
  .تشخيص وپيش گيري بيماري تاثير بر سلامت فرد و خانواده داشته باشد -4
   .داشته باشد و برنامه غربالگري باشدقابل پيشگيري بيماري - 5
  .باشدنقش  دانش  آموختگان در نظام سلامت كشوردرراستاي -6
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  :لذكر حاصل شوندمحتوايي كه بايد آموزش داده شود و فراگرفته شود تا پيامدهاي فوق ا.7
  حيطه دانش -الف

 
 عنوان محتوا رديف
 درد قفسه سينهنحوه برخورد با 1
 نحوه برخورد با تنگي نفس2
 ادم حاد ريهنحوه برخورد با 3
 سوفل قلبينحوه برخورد با  4
 )ECGمعاينه و(نحوه برخورد با آريتمي5
 سرفهنحوه برخورد با  6
 سيانوزنحوه برخورد با  7
 سنكوپنحوه برخورد با  8
 نحوه برخورد با سرگيجه 9
 اختلال ليپيدنحوه برخورد با  10
 شوكنحوه برخورد با  11
 نحوه برخورد با هيپوتانسيون 12
 ترومبوز وريد هاي عمقي و آمبولي ريهنحوه برخورد با  13
  ..)، سيگار واري خونپرفش، چربي بالاي خونچاقي،(ريسك فاكتورهاي بيماريهاي قلبي عروقي 14
 آشنايي با بيماريهاي شايع قلب و عروق15

  سندرمهاي ايسكميك -
  پرفشاري خون -
  نارسائي قلب -
  آريتمي هاي مهم وشايع -
  بيماريهاي دريجه هاي مهم وشايع -
  تب روماتيسمي -

  )2و1ضميمه شماره ( (آشنائي با برنامه هاي كشوري قلب و عروق 16
  

  :يحيطه  مهارت-ب 
 

 توانائي گرفتن شرح حال 1

سمع قلب،اندازه گيري نبض وريد (توانائي معاينه فيزيكي كامل و معاينه دقيق قلب و عروق   2
  )ژوگولر،فشارخون،بررسي ادم،نبضهاي شرياني

 حداقل بر روي مولاژ CPRتوانائي انجام صحيح 3
 ECGتوانائي گرفتن صحيح 4
 توانائي گرفتن صحيح فشار خون 5
 ECGتوانائي تشخيص آريتمي هاي شايع و مهم قلبي در معاينه و 6
  توانائي تفسير نتايج آزمايشات شايع در بيماريهاي قلب و عروق 7
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 CXRتوانائي تفسير  8
 طبيعي از غير طبيعيECGتشخيص  9
 توانائي نگارش سير بيماري ويادداشت روزانه 10

 :روش آموزش دادن و فراگرفتن  - 8
 SPICES ، community-oriented medicalاستراتژي ،استفاده از استراتژي هاي  ازنظر •

educationتوصيه مي شود،.  
لازم است ترجيحاهًريك از موضوعات با مناسب ترين روش كه منجر به بهترين يادگيري دركارورزان  •

  .مي شود،آموزش داده شود
 . ملي توصيه مي گردداستفاده ازروش هاي يادگيري فعال و روش هاي آموزشي تعا •
بطوركلي ،آنچه اصل است استفاده ازروش هايي است كه موجب حداكثر يادگيري گردد و متناسب  •

 .ترين روش براي آموزش دادن و فراگرفتن  آن موضوع خاص  باشد
 :نمونه هايي از روش هاي آموزش دادن و فراگيري عبارتند از  •
 

• Bedside teaching 
• Ambulatory teaching 
• Problem-based learning 
• Apprenticeship model 
• Lecture 
• Small group discussion 
• Large group discussion 
• Computer-assisted learning 
• Role play 
• Role model 
• Video presentation 
• Workshop 
• Task-based learning 
• Demonstration 

……………. 
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 :  منابع مطالعه -9
  : منابع اصلي
  :آزمون پيش كارورزي و آزمون دستياري است كه شامل مواردزيراست همان منابع 

   
1. Cecil Essentials of Medicine .Androli Thomas, Carpenter Charles, Griggs 
Robort, Benjamin Ivor. Saunders , 7th edition, 2007 
 
2.Harrison’s Principles of Internal Medicine .Kasper L.Dennis, Braunwald 
E.,Longo D., Jameson L.,Anthony S. Mc Graw Hill, 18th,2007 

 
  :دانش، مهارت و نگرش و نحوه بازخورد دادن در طول دوره) formative(روش هاي ارزيابي تكويني  - 10

لازم است در طول هر بخش دانش، مهارت و نگرش كارآموزان توسط اساتيد و دستياران مورد  •
  :براي اين منظور مي توان از روش هاي ارزيابي مختلف مانند. گيردارزيابي عيني قرار 

• Mini-Clinical Evaluation Exercise (mini-CEX) 
• Clinical Encounter Cards (CEC) 
• Clinical Work Sampling (CWS) 
• Blinded Patient Encounters (BPE) 
• Direct Observation of Procedural Skill (DOPS) 
• Case-base Discussion (CbD) 
• Multi Source Feedback (MSF) 

 .دادن بازخورد با روش مناسب به كارآموز و كارورز، پس از ارزيابي تكويني الزامي است . استفاده نمود
. به عنوان تنها روش ارزيابي تكويني توصيه نمي شود 'Global rating forms'استفاده از فرم هاي 

 .يابي بر روايي و پايايِ آن مي افزايداستفاده از روش هاي متعدد ارز
در طي دوره با ابزارهاي علمي ) professionalism(لازم است ارزيابي تعهد و رفتار حرفه اي  •

  .انجام گيرد و بازخورد به روش مناسب به كارآموز داده شود
 

  :دانش، مهارت و نگرش) summative(روش هاي ارزيابي تراكمي يا نهائي  -11
  

  :زم است در طراحي آزمون هاي پايان دوره لحاظ گردد عبارتند ازاصولي كه لا
آزمون به گونه اي تنظيم شود كه بازتاب متناسبي از پيامد هاي آموزشي مورد  blueprintاست لازم  -1

  .انتظار در برنامه آموزشي و محتواي آموزش داده شده باشد
ي با روش هاي داراي روايي  و پايايي مناسب لازم است دانش، مهارت و نگرش هر سه مورد ارزيابي عين -2

  .قرار گيرد
آنچه در انتخاب روش ارزيابي فراگير اصل است استفاده ازروش هاي ارزيابي است كه اصول زير در آن  -3

  :رعايت شده باشد
 روايي -1

 پايايي -2

 تعميم پذيري -3

 عادلانه بودن  -4

 امكانپذيربودن  - 5

 .موجب ارتقاي يادگيري شود -6
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  :هاي آزمون براي حيطه  هاي مختلف دانش، مهارت و نگرش عبارتند از نمونه هايي از روش* 
• MCQ 
• Extended matching item (EMQ) 
• Extended-matching items 
• OSCE(objective Structured Clinical Examination ) 
• OSPE (Objective Structured Practical Examination) 
• Log book 
• Portfolio 
• Global rating form 
• 360 degree evaluation 
• Simulated patient 
• ….. 
  

اعضاي ، )curriculum communication(فرآيند اطلاع رساني اين برنامه آموزشي به فراگيران  -12
  :هيئت علمي و مسئولين آموزشي و اجرائي دانشكده و دانشگاه

رگزار مي شود به بخش در جلسه معارفه يا كه در ابتداي بخش ب study guideتوصيه مي شود **
  :، حداقل بايد شامل موارد زير باشد study guideاين . كارآموزان و كارورزان داده شود

  برنامه آموزشي ضروري بخش شامل نحوه ارزيابي و زمان امتحانات بخش. 1
  معرفي بيمارستان و بخش هاي مختلف آن به فراگيران. 2
  تشريح برنامه كلي آموزشي در طي دوره. 3
  ه انجام حضور و غيابنحو. 4
  حدود وظايف كارآموز در بخش هاي مختلف و در مدت كشيك هاي شبانه. 5
انتظارات از كارآموز در رابطه با بيمار، پرسنل، اساتيد، دستياران و ساير اعضاي تيم آموزشي و . 6

  درماني
  سخنراني توسط يكي از اساتيد پيشكسوت بيمارستان. 7
و نيز يك نسخه از كوريكولوم به كارآموزان هر  log bookنسخه از  لازم است در اين جلسه يك. 8

  .دوره به صورت مكتوب يا فايل الكترونيكي داده شود
و آگاه سازي  قرار دادن كوريكولوم ضروري برروي وب سايت گروه آموزشي يا دانشكده پزشكي* 

  .الزامي است  زشي تمامي  فراگيران و اعضاي هيئت علمي مربوطه  درمورد اين  برنامه آمو
  

  ):curriculum management(فرآيند اداره و مديريت برنامه آموزشي  -13
  در دسترس بودن كوريكولوم براي تمامي اعضاي هيات علمي، دستياران، كارآموزان و كارورزان . 1
نظارت بر اجراي صحيح كوريكولوم توسط مسئول آموزشي هر بخش، معاون آموزشي بيمارستان يا . 2

  نماينده  وي
  آموزش اعضاي هيات علمي در راستاي حصول اهداف كوريكولوم. 3
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  ):curriculum evaluation(ارزيابي برنامه آموزشي -14
لازم است  درهردوره ،ارزيابي برنامه آموزشي طبق مدل كلي زير توسط گروه آموزشي  •

بدست آمده  براي مربوطه و با همكاري و نظارت دانشكده پزشكي انجام گيردو ازنتايج 
 :ارتقاي كيفيت برنامه  آموزشي در دوره هاي بعدي استفاده گردد

  
گروه آموزشي موظف است ،ضمن ارسال گزارش مكتوب ارزيابي  برنامه در فواصل منظم زماني  •

به دانشكده پزشكي،رونوشت اين گزارش و اقدامات انجام شده به منظور ارتقا و اصلاح برنامه به 
.زشيابي دبيرخانه شوراي آموزش پزشكي عمومي ارائه نمايداعضاي گروه ار
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  پـيـوسـت
جزئيات نحوه ارائه برنامه 

  آموزشي
  دردانشكده پزشكي

اين قسمت توسط  گروه آموزشي (
  )گردد  قلب دانشگاه تكميل مي
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در اختيار  لازم است جدول زير توسط گروه آموزشي مربوطه دردانشكده پزشكي  تكميل و در آغاز دوره
  :شي  قرار گيرديان آموزاعضاي هيئت علمي و مجر دانشجويان ،

  
  :ارتباط محتوا با بخش  
منظوراين است كه مشخص شود هرمحتوايي دركجا ، درچه زماني، توسط كدام استاد و باچه : توضيح(

ختيار اعضاي درحقيقت در اين قسمت برنامه عملي روزانه كه بايد درا. روشي قراراست آموزش داده شود
هيئت علمي برنامه و كارآموزان قرارگيرد، برروي كاغذ آورده مي شود تا آنها به آساني در عمل بتوانند 

  .)برنامه را اجرا و دنبال نمايند
  

 عنوان محتوا رديف
مكان 
  آموزش

  زمان آموزش
  استاد  نحوه آموزش  )ساعت(

        درد قفسه سينه.1
        تنگي نفس.2
        ادم حاد ريه.3
        تپش فلب.4
       ادم.5
        سوفل قلبي.6
       )ECGمعاينه و (آريتمي .7
        سيانوز.8
        سرگيجه و سنكوپ.9

       اختلال ليپيد.10
       شوك و هيپوتانسيون.11
       ترومبوز وريد هاي عمقي و آمبولي ريه.12
ريسك فاكتورهاي بيماريهاي قلبي عروقي.13

 ..)يگار وچاقي، ديس ليپيدمي، هايپرتنشن، س(
      

آشنايي با بيماريهاي شايع قلب و عروق.14
سندرمهاي ايسكميك، هايپرتنشن، نارسائي (

قلب، آريتمي هاي مهم وشايع، بيماريهاي 
  )دريچه اي مهم وشايع، تب روماتيسمي

      

آشنائي با برنامه هاي كشوري قلب و عروق.15
  )1ضميمه شماره (
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  :آموزش مهارت هاي عملي

مكان   عنوان محتوا  رديف
  آموزش

زمان 
  آموزش

  )ساعت(

نحوه 
  استاد  آموزش

         توانائي گرفتن شرح حال 1

2  
توانائي معاينه فيزيكي كامل و معاينه دقيق قلب و عروق

 فشارخون، سمع قلب،اندازه گيري نبض وريد ژوگولر،(
  )بررسي ادم،نبضهاي شرياني

        

         ي مولاژحداقل بر رو CPRتوانائي انجام صحيح 3
         ECGتوانائي گرفتن صحيح 4
         توانائي گرفتن صحيح فشار خون 5
         توانائي نگارش سير بيماري ويادداشت روزانه 6

توانائي تشخيص آريتمي هاي شايع و مهم قلبي در معاينه  7
  ECGو 

        

توانائي تفسير نتايج آزمايشات شايع در بيماريهاي قلب و  8
  عروق

        

         CXRتوانائي تفسير  9
         طبيعي از غير طبيعيECGتشخيص  10
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  پنجمين نشست شوراي آموزش پزشكي عمومي
  2/10/88روزچهارشنبه مورخ 

  
  
  
  

  22مصوبهمصوبه 
  برنامه آموزشي ضروريبرنامه آموزشي ضروري

  ورزي ورزي درمقطع كاردرمقطع كارقلبقلب
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مقدمه و سخني با سياستگذاران محترم آموزش پزشكي عمومي ، اعضاي محترم هيئت علمي   
 :ر جمهوري اسلامي ايران دانشكده هاي پزشكي و دانشجويان پزشكي د

 
 اين برنامه آموزشي ضروري حاصل بيش از دهها جلسه و صدها ساعت كاركارشناسي توسط استادان ،

  .مي باشدزشكي صاحب نظران ، فرهيختگان و اعضاي محترم هيئت علمي دانشگاهها ي علوم پ
پزشكي عمومي ازسال روند بازنگري برنامه آموزشي دوره پزشكي عمومي دردبيرخانه شوراي آموزش 

  .آغاز شد 1386
  :لذا بازنگري به سه مرحله تقسيم شد.بود  outcome –basedطراحي فرآيند بازنگري به صورت 

  outcomeتدوين محصول نهايي يا :مرحله نخست  -4
اين سند تحت عنوان سند حداقل توانمندي هاي موردانتظار ازدانش آموختگان دوره دكتراي پزشكي 

اه هاي علوم پزشكي كشوردر سومين نشست شوراي آموزش پزشكي عمومي مصوب و  عمومي از دانشگ
توسط معاون محترم آموزشي وزارت بهداشت ،درمان  27/4/1388آ مورخ /172628/12طي نامه شماره 

  .و آموزش پزشكي به كليه داشنگاههاي علوم  پزشكي كشور جهت اجرا ابلاغ گرديد
 شامل دوره كارورزي و كارآموزي  بازنگري مقطع باليني:مرحله دوم-2

  .اين مرحله در حال پايان مي باشد.. كه بحمدا
  بازنگري برنامه آموزشي ضروري علوم پايه:مرحله سوم  -3

مشخص و تعريف شود ،آنگاه مي توان با سهولت بيشتر  كوريكولوم بالينيو  محصول نهاييزماني كه 
عنوان پيش نياز براي مراحل بعدي  وبراي دستيابي به تعيين نمود كه چه بخشي از علوم وسيع پايه به 

  .توانمندي هاي مورد انتظاراز دانش آموختگان ضروري است 
  retrogradeبه عبارت ديگر، بازنگري برنامه آموزشي ضروري دوره دكتراي پزشكي عمومي به صورت

  : انجام مي شود  پايه به سوي علوم outcomeاز 

  آموزشي تدوين شده مي بايست تمام موارد لحاظ شده در سند حداقل درپايان كار،برنامه هاي 
  .توانمندي هاي مورد انتظار از دانش آموختگان را در برگيرد 

درپايان كار،برنامه هاي آموزشي تدوين شده مي بايست تمام توامندي هاي ذكر شده در سند حداقل 
  .پزشكي عمومي را دربرگيردتوانمندي هاي مورد انتظارازدانش آموختگان دوره دكتراي 

در حال حاضر، نقاط ضعف  برنامه آموزش پزشكي عمومي  در برخي از دانشگاهها دركشورما عبارت است 
  :از 
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• disease –oriented  بودن به جاي سلامت محوربودن آن و كم بودن توجه به  طب پيشگيري
)preventive medicine (  

• hospital-based    بودن به جايcommunity-oriented بودن  
تخصصي وفوق تخصصي بودن مطالب آموزش داده شده به جاي مطالب مربوط به توانمنديهاي  •

  primary health careتعريف شده براي پزشكي عمومي و 
 كم توجهي به آموزش مهارت ها و نگرش ها  •
 كم بودن توانايي پزشك فارغ التحصيل در پاسخگويي به نيازهاي بخش سلامت جامعه  •
م توجهي به آزمودن فراگيران در باره توانمندي  آنها در خصوص اهداف آموزشي در حيطه ك •

 مهارت ها و نگرش 
بديهي است كه اصلاح موارد مذكور، با آموزش كارورزان دربيمارستان هاي آموزشي كه برخي از آن 

موزش طب هستند ،حاصل  نمي شودو لازم است  تأسيس مراكز آ tertiary care centerها حتي 
سرپايي استاندارد و ارتقاي مراكز بهداشتي  و درماني به گونه اي كه  داراي استانداردهاي آموزشي بوده 
و در آنها آموزش دهندگان  واجدشرايط و متعهد به آموزش بپردازند ،به طورجدي  در مدنظر 

  . سياستگذاران آموزش پزشكي عمومي كشور قرارگيرد
محوري –محوري به سوي سلامت - موزش پزشكي عمومي كشوراز بيمارتغيير سو و جهت فعاليت  آ

شامل متناسب و متعادل نمودن بارارائه ( نياز به نگاهي همه جانبه و تأمين تمام زيرساخت هاي لازم آن 
خدمات درماني توسط كارورزان به ويژه در مراكز درماني شلوغ ،تأمين تعداد كافي اعضاي هيئت علمي 

س مراكز آموزش سرپايي استانداردبارويكرد جامعه نگر و ساير عرصه هاي آموزشي تمام وقت ، تأسي
 ..)مناسب  ، ارتقاي آزمون ها و روش هاي ارزيابي دانشجويان و فراگيران ، آموزش اعضاي هيئت علمي ،

 برخي از اين زيرساخت ها مانند تأمين اعضاي هيئت علمي در مناطق محروم كشور به نوبه خود ،.  دارد
 .نياز به فراهم نمودن يك سلسله اي ديگراززيرساخت ها را مي طلبد

   بديهي است دستيابي به  زيرساختارهاي لازم براي تمام اين موارد ،نياز به سياستگذاري ،
برنامه ريزي و عزم راسخ هماهنگ و مستمرتمام مسئولين محترم و دست اندركاران گرامي در سطح ملي 

كه در حال حاضر وزارت بهداشت ، درمان وآموزش پزشكي با همتي والا مايه خوشوقتي است .دارد
  .وتلاشي عظيم دراين زمينه مشغول فعاليت مي باشد

لذا ملاحظه مي گردد كه باتوجه به توضيحاتي كه در بالاذكر شد ،تغييرو اصلاح  برنامه آموزشي  را 
ي ، مدبرانه و با تأمل و برنامه ريزي دقيق نمي توان به صورت ناگهاني انجام داد واين امر  اقدامي تدريج

  درغيراينصورت برنامه آموزشي روي كاغذ طلبد،ها را ميوساختن زيرساخت
 )curriculum on paper (برنامه آموزشي كه در حقيقت و در عمل دردانشكده ها اجرامي شود   با  
)curriculum in action متفاوت خواهد بود.  

،گام هاي بلندي رو به جلو  1364برنامه حاضر نسبت به برنامه سال درراستاي سلامت محوري ،
برداشته است و قطعادًر بازنگري برنامه طي ساليان بعدو با فراهم شدن زيرساخت هاي لازم ،اين حركت     

  .پرشتاب تر و مؤثرترخواهد شد
يك لازم به ذكر است طبق مصوبه پنجمين نشست شوراي آموزش پزشكي عمومي ،گذراندن 

دانشگاههاي علوم پزشكي موظف هستند نسبت به ايجاد گروه . است  "الزامي "قماه دوره كارورزي 
 ، درمدت زمان مناسب  ،آموزشي طب اورژانس و تأمين تعداد كافي اعضاي هيئت علمي طب اورژانس

  .اقدام فرمايند
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، بازنگري مقاطع با اتمام بازنگري برنامه هاي آموزشي ضروري مقاطع كارآموزي و كارورزي 
  .فيزيوپاتولوژي و علوم پايه آغاز شده است

  :محورهاي كه لازم است در بازنگري علوم پايه مورد توجه قرار گيرند ،عبارتند از
ارتباط سرفصل ها و پيش نياز بودن آنها براي دستيابي به توانمندي هاي مندرج در سند مصوب حداقل  -1

  ان عمومي فارغ التحصيل از دانشگاههاي علوم پزشكي كشورتوانمندي هاي مورد انتظار از پزشك
  ارتباط سرفصل ها و پيش نياز بودن آنها براي برنامه هاي آموزشي ضروري علوم باليني  -2
  نيازهاي ملي و منطقه اي در بخش سلامت  -3
4- core  بودن سرفصل ها و محتواي آنها  
  پيشرفت هاي روزعلوم پايه پزشكي در دنيا - 5
  مكانات اجرايي موجود دردانشگاههاي علوم پزشكي كشورا -6
  علوم پايه و باليني  integrationاستراتژي هاي مؤثر آموزشي مانند  -7
  ذكر ،exposure early clinicalادغام عمودي بااستفاده ازروش هاي مختلف  مانند  - 8

  clinical correlates  و..  
  هاي پزشكي معتبر دنياكوريكولوم علوم پايه پزشكي دانشكده  -9

 نظرات دانش آموختگان و دانشجويان - 10
  ارزشيابي هاي برنامه انجام شده در دانشگاههاي  -11
  تحليل آزمون هاي جامع علوم پايه در سال هاي اخير  -12
و پرهيز از افزايش طول دوره  curriculum overloadرعايت طول دوره پزشكي و پيشگيري از بروز  -13

  زشكي عمومي دكتراي پ
14- emerging topics  در كوريكولوم علوم پايه پزشكي در دانشكده هاي پزشكي معتبر دنيا  
  )outcomes(پيامدهاي آموزشي مورد انتظار از آموزش علوم پايه  -15
  نقش هاي حرفه اي پزشكان عمومي در جامعه ما -16
  مادام العمر بودن فراگيري دانشجو ودانش آموخته پزشكي  -17
و مطالعه بيشتر  مناسب و متناسب با سطح تحصيلي دانشجويان براي آزمون ها (references)منابع  -18

  دانشجويان 
از كليه رؤساي محترم دانشكده هاي پزشكي ،اعضاي گرامي هيئت علمي دانشگاههاي علوم پزشكي 

مي شود نطرات و كشورو ساير فرهيختگان دلسوز و متعهد دردانشگاههاي علوم پزشكي كشور تقاضا 
  :پيشنهادات سازنده خودرا با دبيرخانه شوراي آموزش پزشكي عمومي به آدرس 

طبقه –وزارت بهداشت ، درمان و آموزش پزشكي –خيابان سيماي ايران –ميدان صنعت  –شهرك قدس 
-88364228: يا دورنگار 1467664961كدپستي –دبيرخانه شوراي آموزش پزشكي عمومي –هشتم 

  .فرماييدارسال 021
  با سپاس

  دبيرخانه شوراي آموزش پزشكي عمومي
  1388دي ماه 

  يك ماه  :طول دوره-
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  : تعريف ماه دردوره كارورزي   •
  ساعت ،بدون احتساب كشيك  130هريك ماه كارورزي دردوره  آموزش پزشكي عمومي  معادل حداقل *

  .است 12مي باشد سقف كشيك هاي ضروري درهرماه 
شبانه به تعداد تعيين شده و انجام وظايف محوله به نحواحسن و با احساس حضور دركشيك هاي *

  .مسئوليت پذيري توسط كارورزان الزامي است 
به ساير  مطلقهيچ يك ازكشيك هاي دوره كارورزي به هيچ وجه وتحت هيچ شرايطي قابل واگذاري *

رورز مي تواند كشيك خودرا با درصورت بروز بيماري يا عذرموجه  ،كا(نمي باشدهمكاران و كارورزان 
  ).نمايد عوضسايركارورزان هم دوره خود 

  .انجام كشيك به تعداد تعيين شده براي دريافت گواهي پايان بخش ضروري است*
  
  ساعت130:مدت زمان ساعات مفيد آموزشي در طول دوره   -2
  
  ش كارورزانمعاون آموزشي بيمارستان،مدير گروه، مسوول اموز:  مدير مسئول برنامه -3
  
  اعضاي هيئت علمي گروه قلب:اعضاي هيئت علمي برنامه -4
  
  :ازاين برنامه آموزشي ) outcomes(پيامدمورد انتظار - 5
  

  :درحيطه دانش - الف
لازم است در هنگام برخورد با بيماري هاي شايع قلبي عروقي مندرج در جدول زير بتواند به تشخيص 

بيمار م دهد و طرح درماني مناسب را طرح ريزي نموده و در موارد لازم مناسب  برسد، درمان اوليه را انجا
  .ارجاع دهد را به موقع 

  
  پيامد
 سندرم هاي ايسكميك حاد و مزمن قلبي .1
 مهم و شايع شامل) Valvular Heart Disease(بيماريهاي دريچه اي قلب  .2
  )  AI( آئورت    ، نارسايي ) As( ت، تنگي آئور) MR( ، نارسايي ميترال ) Ms( تنگي ميترال          
  )  Hypertension( پرفشاري خون  .3
  نارسائي قلبي و ادم حاد ريه  .4
  آريتمي هاي شايع و مهم قلبي  .5
 تب روماتيسمي .6
   ASD, VSD, PS, ToFشامل  ي شايع بيماري هاي مادرزادي قلب .7

  
  
  : درحيطه مهارت -ب

 : ورزي آموخته باشد مهارتهاي عملي كه بايد دانشجو در پايان دوره كار
  بتواند در برخورد با بيماران قلبي شرح حال دقيق بگيرد -
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شامل گرفتن فشار خون ، اندازه گيري فشاروريد ژوگولار، نگاه و لمس قفسه (معاينه قلبي و عروقي  -
  و معاينه نبض هاي مركزي و محيطي را به صورت صحيح انجام دهد ) سينه، سمع قلب 

كند و با رعايت اصول استاندارد بخواند و  ريتم ، تعدادضربان، محور و نوارقلب طبيعي  نوار قلب را ثبت -
  راتشخيص دهد

  يافته هاي مهم نوارقلب مانند نشانه هاي ايسكمي قلبي در نوارقلب، بزرگي حفرات ، انفاركتوس قلبي، -
  بلوك هاي شاخه اي ، هدايتي و آريتمي هاي شايع را تشخيص دهند 

  رافي قفسه صدري را به طرز صحيح بخواند و اندازه قلب و مدياستن و حفرات قلبي را سنجش   بتواند گ -
  نمايد   
توانائي طرح تشخيص هاي افتراقي را در برخورد با شكايت هاي قلبي شامل درد قفسه سينه ، تنگي -

  نفس، 
  گيري لازم را انجام دهد طپش قلب،سيانوز وسنكوپ را دارا باشد و طرح درماني مناسب را بريزدو تصميم

توانايي طرح تشخيص هاي افتراقي يافته هاي باليني شايع بيماري هاي قلبي و ارائه برنامه هاي -
تشخيصي و شكايت شامل سوفل قلبي ، ژوگولر برجسته، فشارخون بالا را دارا باشد ، طرح درماني 

  مناسب را بريزد و تصميم گيري لازم را انجام دهد
را تفسير   PT & INRآزمايشگاهي رايج قلبي شامل پروفايل ليپيد، آنزيم هاي قلبي،  يافته هاي  -

  نمايد، طرح درماني مناسب را بريزد و تصميم گيري لازم را انجام دهد
طرح درماني مناسب و تصميم گيري فوري را در برخورد با اورژانس هاي قلبي عروقي شامل ادم حاد  -

  كتوس حاد ميوكارد و كريز فشارخون را انجام دهد ريه، شوك كارديوژنيك، انفار
  :درحيطه نگرش - ج

  پيامد
  اعتقاد و تعهد به رعايت اصول اخلاق اسلامي در رفتار حرفه اي  .1
  احساس مسووليت در قبال بيماران .2
  شرح حال گيري و معاينه سيستماتيك و كامل بيمار دادن به اهميت .3
  پرونده نويسياهميت دادن به مستندسازي امور بيماران و  .4
  اهميت دادن به مراقبت هاي مقرون به صرفه و با كيفيت .5
داشتن نگرش حرفه اي صحيح و توانايي ايجاد حس اعتماد و احترام متقابل بين پزشك ، بيمار و كليه همكاران تيم  .6

  بهداشتي 
 ط به ويگيريهاي مربو ارزش نهادن به استقلال بيمار در انتخاب و مشاركت فعالانه بيمار در تصميم .7
 رعايت حقوق متقابل بيمار و پزشك  .8
ارتباط مناسب با بيمار و همراهانش براساس زمينه هاي فرهنگي، مذهبي، اقتصادي، اجتماعي، سن، جنس وميزان تحصيلات  .9

 آشنايي با پيشرفت هاي دانش پزشكي و چگونگي كاربرد روش هاي نوين پزشكي و مشاركت در اعتلاي دانش پزشكي .10
 ت هاي قانوني پزشك عموميشناخت مسئولي .11
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  :و متدولوژي تعيين محتواي ضروري)core content(شاخص هاي تعيين محتواي ضروري  -6
  بودن بيماري  شايع -الف 

  اورژانس بودن بيماري  -ب 
  قابل سرايت بودن بيماري  -ج 
  برنامه غربالگري داشتنن و دقابل پيش گيري بو  -د 
  ت افراد جامعهبر سلام بيماري تأثير جدي -ه 
  تاثير جدي بيماري بر اقتصاد جامعه -و 
  نياز جامعه و كشور بر اساس اولويت هاي كشوري ، منطقه اي و بين المللي    -ز
  نظر صاحبنظران رشته    -ح

  :محتوايي كه بايد آموزش داده شود و فراگرفته شود تا پيامدهاي فوق الذكر حاصل شوند. 7
 

 
 عنوان محتوا رديف

 تن شرح حالگرف 1
  هاي شرياني م،نبضدسمع قلب،اندازه گيري نبض وريد ژوگولر،فشارخون،بررسي ا(معاينه فيزيكي 2
 نحوه برخورد و مديريت بيماران  بادرد قفسه سينه 3
 نحوه برخورد و مديريت بيماران  با ديسپنه 4
 نحوه برخورد و مديريت بيماران  با سرفه 5
 يت بيماران  با سيانوزنحوه برخورد و مدير 6
 نحوه برخورد و مديريت بيماران  با سرگيجه 7
 نحوه برخورد و مديريت بيماران  با سنكوپ  
 CPRانجام صحيح 8
 وتفسير آنECGگرفتن صحيح  9

 تشخيص آريتمي قلبي 10
 تفسير نتايج آزمايشات 11
 تشخيص ودرمان  بيماريهاي شايع قلبي وريسك فاكتورها 12
 واصول نسخه نويسيشايعآشنايي با داروهاي قلبي 13

  
 :روش آموزش دادن و فراگرفتن  - 8

 SPICES ، community-oriented medicalازنظر استراتژي ،استفاده از استراتژي هاي  •
education، توصيه مي شود.  

ركارورزان لازم است ترجيحاهًريك از موضوعات با مناسب ترين روش كه منجر به بهترين يادگيري د •
  .مي شود،آموزش داده شود

 . استفاده ازروش هاي يادگيري فعال و روش هاي آموزشي تعاملي توصيه مي گردد •
بطوركلي ،آنچه اصل است استفاده ازروش هايي است كه موجب حداكثر يادگيري گردد و متناسب  •

 .ترين روش براي آموزش دادن و فراگرفتن  آن موضوع خاص  باشد
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 :ز روش هاي آموزش دادن و فراگيري عبارتند ازنمونه هايي ا  •
 

• Bedside teaching 
• Ambulatory teaching 
• Problem-based learning 
• Apprenticeship model 
• Lecture 
• Small group discussion 
• Large group discussion 
• Computer-assisted learning 
• Role play 
• Role model 
• Video presentation 
• Workshop 
• Task-based learning 
• Demonstration 

……………. 
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 :  منابع مطالعه -9
  : منابع اصلي

  :همان منابع آزمون پيش كارورزي و آزمون دستياري است كه شامل مواردزيراست 
   

1. Cecil Essentials of Medicine .Androli Thomas, Carpenter Charles, Griggs 
Robort, Benjamin Ivor. Saunders , 7th edition, 2007 
 
2.Harrison’s Principles of Internal Medicine .Kasper L.Dennis, Braunwald 
E.,Longo D., Jameson L.,Anthony S. Mc Graw Hill, 18th,2007 

 
دانش، مهارت و نگرش و نحوه بازخورد دادن در طول ) formative(روش هاي ارزيابي تكويني  -10

  :دوره
ل هر بخش دانش، مهارت و نگرش كارآموزان توسط اساتيد و دستياران مورد لازم است در طو •

  :براي اين منظور مي توان از روش هاي ارزيابي مختلف مانند. ارزيابي عيني قرار گيرد
• Mini-Clinical Evaluation Exercise (mini-CEX) 
• Clinical Encounter Cards (CEC) 
• Clinical Work Sampling (CWS) 
• Blinded Patient Encounters (BPE) 
• Direct Observation of Procedural Skill (DOPS) 
• Case-base Discussion (CbD) 
• Multi Source Feedback (MSF) 

دادن بازخورد با روش مناسب به كارآموز و كارورز، پس از ارزيابي تكويني الزامي است . استفاده نمود
. به عنوان تنها روش ارزيابي تكويني توصيه نمي شود 'Global rating forms'استفاده از فرم هاي 

 .استفاده از روش هاي متعدد ارزيابي بر روايي و پايايِ آن مي افزايد
در طي دوره با ابزارهاي علمي ) professionalism(لازم است ارزيابي تعهد و رفتار حرفه اي  •

  .انجام گيرد و بازخورد به روش مناسب به كارآموز داده شود
 

  :دانش، مهارت و نگرش) summative(روش هاي ارزيابي تراكمي يا نهائي  -11
  

  :اصولي كه لازم است در طراحي آزمون هاي پايان دوره لحاظ گردد عبارتند از
آزمون به گونه اي تنظيم شود كه بازتاب متناسبي از پيامد هاي آموزشي مورد  blueprintاست لازم  -1

  .ي و محتواي آموزش داده شده باشدانتظار در برنامه آموزش
لازم است دانش، مهارت و نگرش هر سه مورد ارزيابي عيني با روش هاي داراي روايي  و پايايي مناسب  - 5

  .قرار گيرد
آنچه در انتخاب روش ارزيابي فراگير اصل است استفاده ازروش هاي ارزيابي است كه اصول زير در آن  -6

  :رعايت شده باشد
 روايي -1

 پايايي -2

 يم پذيريتعم -3

 عادلانه بودن  -4

 امكانپذيربودن  - 5
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 .موجب ارتقاي يادگيري شود -6
 

  :نمونه هايي از روش هاي آزمون براي حيطه  هاي مختلف دانش، مهارت و نگرش عبارتند از* 
• MCQ 
• Extended matching item (EMQ) 
• Extended-matching items 
• OSCE(objective Structured Clinical Examination ) 
• OSPE (Objective Structured Practical Examination) 
• Log book 
• Portfolio 
• Global rating form 
• 360 degree evaluation 
• Simulated patient 
• ….. 
  

اعضاي ، )curriculum communication(فرآيند اطلاع رساني اين برنامه آموزشي به فراگيران  -12
  :شكده و دانشگاههيئت علمي و مسئولين آموزشي و اجرائي دان

  
بخش در جلسه معارفه يا كه در ابتداي بخش برگزار مي شود به  study guideتوصيه مي شود **

  :، حداقل بايد شامل موارد زير باشد study guideاين . كارآموزان و كارورزان داده شود
  برنامه آموزشي ضروري بخش شامل نحوه ارزيابي و زمان امتحانات بخش. 1
  يمارستان و بخش هاي مختلف آن به فراگيرانمعرفي ب. 2
  تشريح برنامه كلي آموزشي در طي دوره. 3
  نحوه انجام حضور و غياب. 4
  حدود وظايف كارآموز در بخش هاي مختلف و در مدت كشيك هاي شبانه. 5
و  انتظارات از كارآموز در رابطه با بيمار، پرسنل، اساتيد، دستياران و ساير اعضاي تيم آموزشي. 6

  درماني
  سخنراني توسط يكي از اساتيد پيشكسوت بيمارستان. 7
و نيز يك نسخه از كوريكولوم به كارآموزان هر  log bookلازم است در اين جلسه يك نسخه از . 8

  .دوره به صورت مكتوب يا فايل الكترونيكي داده شود
و آگاه سازي  ه پزشكيقرار دادن كوريكولوم ضروري برروي وب سايت گروه آموزشي يا دانشكد* 

  .الزامي است  تمامي  فراگيران و اعضاي هيئت علمي مربوطه  درمورد اين  برنامه آموزشي 
  

  ):curriculum management(فرآيند اداره و مديريت برنامه آموزشي  -13
  در دسترس بودن كوريكولوم براي تمامي اعضاي هيات علمي، دستياران، كارآموزان و كارورزان . 1
نظارت بر اجراي صحيح كوريكولوم توسط مسئول آموزشي هر بخش، معاون آموزشي بيمارستان يا . 2

  نماينده  وي
  آموزش اعضاي هيات علمي در راستاي حصول اهداف كوريكولوم. 3

  ):curriculum evaluation(ارزيابي برنامه آموزشي -14
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زير توسط گروه آموزشي لازم است  درهردوره ،ارزيابي برنامه آموزشي طبق مدل كلي  •
مربوطه و با همكاري و نظارت دانشكده پزشكي انجام گيردو ازنتايج بدست آمده  براي 

 :ارتقاي كيفيت برنامه  آموزشي در دوره هاي بعدي استفاده گردد
  

گروه آموزشي موظف است ،ضمن ارسال گزارش مكتوب ارزيابي  برنامه در فواصل منظم زماني به  •
رونوشت اين گزارش و اقدامات انجام شده به منظور ارتقا و اصلاح برنامه به اعضاي دانشكده پزشكي،

   گروه ارزشيابي دبيرخانه شوراي آموزش پزشكي عمومي ارائه نمايد
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  پنجمين نشست شوراي آموزش پزشكي عمومي
  2/10/88روزچهارشنبه مورخ 

  
  
  

  آموزشي  CD مراه با ـه
   

  
  
  

تگذاران سياس مقدمه و سخني با  

  33مصوبه مصوبه 
  برنامه آموزشي ضروريبرنامه آموزشي ضروري

  راديولوژي درمقطع كارآموزيراديولوژي درمقطع كارآموزي
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محترم آموزش پزشكي عمومي ، اعضاي محترم هيئت علمي   دانشكده هاي پزشكي و دانشجويان 
 :پزشكي در جمهوري اسلامي ايران 

  
 اين برنامه آموزشي ضروري حاصل بيش از دهها جلسه و صدها ساعت كاركارشناسي توسط استادان ،

  .مي باشدزشكي گاهها ي علوم پصاحب نظران ، فرهيختگان و اعضاي محترم هيئت علمي دانش
روند بازنگري برنامه آموزشي دوره پزشكي عمومي دردبيرخانه شوراي آموزش پزشكي عمومي ازسال 

  .آغاز شد 1386
  :لذا بازنگري به سه مرحله تقسيم شد.بود  outcome –basedطراحي فرآيند بازنگري به صورت 

  outcomeتدوين محصول نهايي يا :مرحله نخست  -7
ند تحت عنوان سند حداقل توانمندي هاي موردانتظار ازدانش آموختگان دوره دكتراي پزشكي اين س

عمومي از دانشگاه هاي علوم پزشكي كشوردر سومين نشست شوراي آموزش پزشكي عمومي مصوب و  
توسط معاون محترم آموزشي وزارت بهداشت ،درمان  27/4/1388آ مورخ /172628/12طي نامه شماره 

 .پزشكي به كليه داشنگاههاي علوم  پزشكي كشور جهت اجرا ابلاغ گرديدو آموزش 
  بازنگري مقطع باليني شامل دوره كارورزي و كارآموزي :مرحله دوم-2

  .اين مرحله در حال پايان مي باشد.. كه بحمدا
  بازنگري برنامه آموزشي ضروري علوم پايه:مرحله سوم  -3

مشخص و تعريف شود ،آنگاه مي توان با سهولت بيشتر  لينيكوريكولوم باو  محصول نهاييزماني كه 
تعيين نمود كه چه بخشي از علوم وسيع پايه به عنوان پيش نياز براي مراحل بعدي  وبراي دستيابي به 

  .توانمندي هاي مورد انتظاراز دانش آموختگان ضروري است 
  retrogradeي عمومي به صورتبه عبارت ديگر، بازنگري برنامه آموزشي ضروري دوره دكتراي پزشك

  : انجام مي شود  پايه به سوي علوم outcomeاز 

  درپايان كار،برنامه هاي آموزشي تدوين شده مي بايست تمام موارد لحاظ شده در سند حداقل 
  .توانمندي هاي مورد انتظار از دانش آموختگان را در برگيرد 
ايست تمام توامندي هاي ذكر شده در سند درپايان كار،برنامه هاي آموزشي تدوين شده مي ب

  .حداقل توانمندي هاي مورد انتظارازدانش آموختگان دوره دكتراي پزشكي عمومي را دربرگيرد
در حال حاضر، نقاط ضعف  برنامه آموزش پزشكي عمومي  در برخي از دانشگاهها دركشورما عبارت 

  :است از 
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• disease –oriented دن آن و كم بودن توجه به  طب پيشگيري بودن به جاي سلامت محوربو
)preventive medicine (  

• hospital-based    بودن به جايcommunity-oriented بودن  
تخصصي وفوق تخصصي بودن مطالب آموزش داده شده به جاي مطالب مربوط به توانمنديهاي  •

 primary health careتعريف شده براي پزشكي عمومي و 
 مهارت ها و نگرش ها كم توجهي به آموزش  •
 كم بودن توانايي پزشك فارغ التحصيل در پاسخگويي به نيازهاي بخش سلامت جامعه  •
كم توجهي به آزمودن فراگيران در باره توانمندي  آنها در خصوص اهداف آموزشي در حيطه  •

  مهارت ها و نگرش 
آموزشي كه برخي از آن  بديهي است كه اصلاح موارد مذكور، با آموزش كارورزان دربيمارستان هاي

هستند ،حاصل  نمي شودو لازم است  تأسيس مراكز آموزش طب  tertiary care centerها حتي 
سرپايي استاندارد و ارتقاي مراكز بهداشتي  و درماني به گونه اي كه  داراي استانداردهاي آموزشي بوده 

زند ،به طورجدي  در مدنظر و در آنها آموزش دهندگان  واجدشرايط و متعهد به آموزش بپردا
 . سياستگذاران آموزش پزشكي عمومي كشور قرارگيرد

محوري –محوري به سوي سلامت - تغيير سو و جهت فعاليت  آموزش پزشكي عمومي كشوراز بيمار
شامل متناسب و متعادل نمودن بارارائه ( نياز به نگاهي همه جانبه و تأمين تمام زيرساخت هاي لازم آن 

ني توسط كارورزان به ويژه در مراكز درماني شلوغ ،تأمين تعداد كافي اعضاي هيئت علمي خدمات درما
تمام وقت ، تأسيس مراكز آموزش سرپايي استانداردبارويكرد جامعه نگر و ساير عرصه هاي آموزشي 
 ..)مناسب  ، ارتقاي آزمون ها و روش هاي ارزيابي دانشجويان و فراگيران ، آموزش اعضاي هيئت علمي ،

  برخي از اين زيرساخت ها مانند تأمين اعضاي هيئت علمي در مناطق محروم كشور به نوبه خود ،.  دارد
  .نياز به فراهم نمودن يك سلسله اي ديگراززيرساخت ها را مي طلبد

بديهي است دستيابي به  زيرساختارهاي لازم براي تمام اين موارد ،نياز به سياستگذاري ،برنامه 
راسخ هماهنگ و مستمرتمام مسئولين محترم و دست اندركاران گرامي در سطح ملي  ريزي و عزم

مايه خوشوقتي است كه در حال حاضر وزارت بهداشت ، درمان وآموزش پزشكي با همتي والا .دارد
  .وتلاشي عظيم دراين زمينه مشغول فعاليت مي باشد

  شد ،تغييرو اصلاح  برنامه آموزشي  را لذا ملاحظه مي گردد كه باتوجه به توضيحاتي كه در بالاذكر
نمي توان به صورت ناگهاني انجام داد واين امر  اقدامي تدريجي ، مدبرانه و با تأمل و برنامه ريزي دقيق  

 curriculum on(وساختن زيرساخت ها را مي طلبد ،درغيراينصورت برنامه آموزشي روي كاغذ 
paper (در عمل دردانشكده ها اجرامي شود برنامه آموزشي كه در حقيقت و   با  

)curriculum in action متفاوت خواهد بود.  
،گام هاي بلندي رو به جلو  1364درراستاي سلامت محوري ،برنامه حاضر نسبت به برنامه سال 

برداشته است و قطعادًر بازنگري برنامه طي ساليان بعدو با فراهم شدن زيرساخت هاي لازم ،اين حركت     
  .ب تر و مؤثرترخواهد شدپرشتا

با اتمام بازنگري برنامه هاي آموزشي ضروري مقاطع كارآموزي و كارورزي ، بازنگري مقاطع 
  .فيزيوپاتولوژي و علوم پايه آغاز شده است
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  :ي كه لازم است در بازنگري علوم پايه مورد توجه قرار گيرند ،عبارتند ازيمحورها
ها براي دستيابي به توانمندي هاي مندرج در سند مصوب حداقل ارتباط سرفصل ها و پيش نياز بودن آن -1

  توانمندي هاي مورد انتظار از پزشكان عمومي فارغ التحصيل از دانشگاههاي علوم پزشكي كشور
  ارتباط سرفصل ها و پيش نياز بودن آنها براي برنامه هاي آموزشي ضروري علوم باليني  -2
  لامت نيازهاي ملي و منطقه اي در بخش س -3
4- core  بودن سرفصل ها و محتواي آنها  
  پيشرفت هاي روزعلوم پايه پزشكي در دنيا - 5
  امكانات اجرايي موجود دردانشگاههاي علوم پزشكي كشور -6
  علوم پايه و باليني  integrationاستراتژي هاي مؤثر آموزشي مانند  -7
  ذكر  ، exposure early clinicalادغام عمودي بااستفاده ازروش هاي مختلف  مانند  - 8

  clinical correlates  و..  
 كوريكولوم علوم پايه پزشكي دانشكده هاي پزشكي معتبر دنيا -9

  نظرات دانش آموختگان و دانشجويان - 10
  ارزشيابي هاي برنامه انجام شده در دانشگاههاي  -11
  تحليل آزمون هاي جامع علوم پايه در سال هاي اخير  -12
و پرهيز از افزايش طول دوره  curriculum overloadت طول دوره پزشكي و پيشگيري از بروز رعاي -13

  دكتراي پزشكي عمومي 
14- emerging topics  در كوريكولوم علوم پايه پزشكي در دانشكده هاي پزشكي معتبر دنيا  
  )outcomes(پيامدهاي آموزشي مورد انتظار از آموزش علوم پايه  -15
  ي حرفه اي پزشكان عمومي در جامعه مانقش ها -16
  مادام العمر بودن فراگيري دانشجو ودانش آموخته پزشكي  -17
مناسب و متناسب با سطح تحصيلي دانشجويان براي آزمون هاو مطالعه بيشتر  (references)منابع  -18

  دانشجويان 
لمي دانشگاه علوم عضومحترم هيئت ع(در خاتمه اززحمات سركارخانم دكتر مهرزاد مهديزاده 

مديرمحترم گروه راديولوژي (،جناب آقاي دكتر قناعتي )پزشكي  و خدمات بهداشتي و درماني تهران 
وكليه اعضاي محترم  كميته تدوين برنامه ) دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي و درماني تهران

هت استفاده كليه آموزشي همراه را نيزتدوين وج  CDآموزشي ضروري رشته راديولوژي كه 
  .دانشگاههاي علوم پزشكي  ارائه نمودند ،قدرداني مي نماييم

از كليه رؤساي محترم دانشكده هاي پزشكي ،اعضاي گرامي هيئت علمي دانشگاههاي علوم 
پزشكي كشورو ساير فرهيختگان دلسوز و متعهد دردانشگاههاي علوم پزشكي كشور تقاضا مي شود 

  :خودرا با دبيرخانه شوراي آموزش پزشكي عمومي به آدرس  نطرات و پيشنهادات سازنده
–طبقه هشتم –وزارت بهداشت ، درمان و آموزش پزشكي –خيابان سيماي ايران –ميدان صنعت  –شهرك قدس 

  .ارسال فرماييد 021 -88364228: يا دورنگار 1467664961كدپستي –دبيرخانه شوراي آموزش پزشكي عمومي 
  با سپاس

  اي آموزش پزشكي عموميدبيرخانه شور
  1388دي ماه 
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  يك ماه: طول دوره -1
  ساعت  130: مدت زمان ساعات مفيد آموزشي در طول دوره  -2
  :مدير مسئول برنامه -3

  معاون آموزشي بخش راديولوژي 
  :اعضاي هيئت علمي برنامه -4

ي مختلاف راديولوژي ساعات تدريس نظري بر اساس تعداد اعضاي هيئت علمي  و علاقه آنها در حيطه ها
  . در مورد فعاليتهاي عملي نيز كليه اعضاي هيئت علمي موظف به شركت فعال ميباشند. تقسيم ميشود

  :ازاين برنامه آموزشي ) outcomes(پيامدمورد انتظار - 5
  

  :درحيطه دانش - الف
  :در پايان دوره از فراگير انتظار مي رود بتواند

  . وضيح مختصر درباره هر كدام را شرح دهدانواع روش  هاي تصوير برداري و ت - 1
بتواند . ، اثرات بيولوژيك آن بر روي ژن وراههاي حفاظت آن را شرح دهد Xويژگي هاي اشعه  - 2

سي تي اسكن و   توموگرافي،(استفاده مي شود   Xروش هاي تصويربرداري كه در آنها از اشعه 
 مشخص نمايد....)  آنژيوگرافي 

را ...) و  MRI  سونوگرافي،(  Xصويربرداري بدون استفاده از اشعه خطرات احتمالي روشهاي ت - 3
 . شرح دهد

  :اين موارد را در تصويربرداري از سيستم موسكولواسكتال شرح دهد - 4

 انديكاسيون انواع مداليته هاي تصويربرداري   )الف

 نشانه هاي ضايعات تروماتيك استخواني ) ب

  ي نشانه هاي ساير بيماريهاي استخوان  )ج
 :اين موارد را در تصويربرداري از قفسه صدري شرح دهد - 5 

 انديكاسيون هاوكاربردهاي گرافي ساده، سي تي اسكن و ساير روش  ها   )الف

 در  انواع روش  ها  1يافته هاو گوناگوني هاي طبيعي) ب

  علائم بيماري هاي ريوي   )ج
  علائم بيماريهاي مدياستن و پلور  )د
  قفسه صدري مثل پنوموتوراكس  ژانس هايتأكيد بر اور )هـ

 در تصويربرداري ساده شكم، يافته هاي طبيعي و بيماريهاي شايع را شرح دهد -6
  انواع روش  هاي تصويربرداري و يافته ها در شكم حاد،  انسداد گوارشي   و آبسه ها راشرح دهد -7
  :اين موارد را در تصويربرداري از دستگاه گوارش شرح دهد - 8

                                                 
١ Normal variations 
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 انديكاسيون و كاربرد روش  هاي مختلف   )لفا
  در  انواع روش  ها 2يافته هاو گوناگوني هاي طبيعي) ب
معرفي علائم تصويربرداري بيماريهاي شايع اولسر پپتيك، تومورها، سل، بيماري هاي ) ج

  انسداد دستگاه گوارشي ، ) (IBDالتهابي روده 
 : تناسلي شرح دهد –راري اين موارد را در تصويربرداري از سيستم اد -9

 انديكاسيون و كاربرد انواع روش  هاي تصويربرداري   )الف
  در  انواع روش  ها 3يافته هاو گوناگوني هاي طبيعي) ب 
تناسلي  و علائم آنها،  مانند تصويربرداري  _معرفي بيماريهاي شايع سيستم ادراري) ج 

  ...اديپيلونفريت ، آنومالي هاي  مادرز  تومورها،  سنگ،
 :كاربرد روشهاي مختلف در بيماريهاي رحم و تخمدانها را شرح دهد- 10
 معرفي ماموگرافي، انديكاسيون ها و كاربرد اقدامات  مداخله اي-11
 شرح تصوير نرمال انواع دستگاه هاي بدن   :سي تي اسكن-12
 الي كاربرد،  انديكاسيون و خطرات احتم  :توضيح مختصر درباره پزشكي هسته اي-13
14 -   MRI اصول و كاربردآن در بيماريها ، 
متفاوت با (اين موارد را در تصويربرداري در اطفال با توجه به بيماريهاي شايع و يافته هاي نرمال -15

 :شرح دهد   )بالغين
  دستگاه تنفسي   )الف
  دستگاه گوارش) ب
  دستگاه ادراري تناسلي   ) ج
  بيماريهاي استخواني   )د
  ... اپيگلوتيت و  -جسم خارجي  : ويژه به اورژانس ها توجه  )هـ
 
  :اين موارد را در تصوير برداري از سرو گردن شرح دهد -16
 انديكاسيون و كاربرد روش هاي مختلف تصويربرداري   )الف
   )تومورها، سينوزيت، بيماريهاي تيروئيد و لنفادنوپاتي(معرفي اجمالي بيماريها و نتايج ) ب
 :موارد را در تصويربرداري از سيستم اعصاب مركزي شرح دهداين   - 17

يعات تروماتيك سيستم اعصاب كاربرد و انديكاسيون هاي تصويربرداري و يافته ها در ضا
  شامل خونريزي ها ، هماتوم هاي مغزي و ضايعات استخواني ستون فقراتمركزي 

عوارض آنها و راه درمان   ي،موارد حاجب مورد استفاده در روش هاي مختلف تصويربردار -18
  . عوارض را شرح  دهد

 . انديكاسيون، كاربرد و اصول آنژيوگرافي را شرح دهد-19
را ...)بيوپسي تحت هدايت، درناژ و (انديكاسيون ، كاربرد و اصول اقدامات مداخله اي راديولوژي -20

   .شرح دهد
  :ژانس قابليت هاي  تشخيصي زير را دارا باشد  در پايان دوره از فراگيران انتظار مي رود در بيماران اور

  راديوگرافي ساده شكم و روش هاي تصويربرداري مناسب در شكم حاد  -1

                                                 
٢ Normal variations 
٣ Normal variations 
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 نشانه شناسي و اورژانس ها   ،) نرمال  CXR(تصوير طبيعي قفسه سينه -2
 نشانه شناسي بيماري هاي استخوان به ويژه تروما -3
شامل (ديكاسيون هاي آنها در بيماران كاربرد مناسب روش  هاي مختلف تصويربرداري و ان -4

 ) و آنژيوگرافي MRI  سي تي اسكن، سونوگرافي،   راديوگرافي،
 اقدامات مناسب تصويربرداري در اورژانس هاي سر و گردن و سيستم اعصاب مركزي  - 5
 روش هاي تصويربرداري مناسب در سيستم ادراري و تناسلي  -6
  

  :درحيطه مهارت -ب
 موضوع  رديف

  .تشخيص موارد نرمال و وارياسيون هاي طبيعي به طوري كه مانع از اقدامات اضافه گرددتوانائي   1
  توانايي تشخيص يافته هاي تصوير برداري در موارد اورژانس شايع   2
  توانائي انطباق گزارشات تصوير برداري با يافته هاي موجود در كليشه ها  3
  ا و گزارش راديولوژي با يافته هاي بالينيتوانائي انطباق يافته هاي موجود در كليشه ه  4
  
  :درحيطه نگرش - ج

 موضوع  رديف
  توجه به حفظ نظم و انضباط  1

  دقت در انديكاسيون هاي راديولوژي از نظر ميزان پرتودهي بيمار   2

3  
درماني و نه به عنوان يك ابزار مهارتي  –شناخت راديولوژي به عنوان يك علم تشخيصي 

  ...)به شكل انجام مشاوره هاي قبل و بعد از انجام اقدامات راديولوژيك و (پزشكان باليني 

4  
توجه به كارآيي هر روش در تشخيص بيماري هاي مختلف و انتخاب بهترين آن ها از لحاظ 

  ارزش تشخيصي و هزينه ايجاد شده 
  
  :يو متدولوژي تعيين محتواي ضرور)core content(شاخص هاي تعيين محتواي ضروري  -6

 موضوع تشخيص بيماري از اولويت هاي نظام سلامت كشور باشد  •

  شايع و مهم بودن  شكايات و بيماري هاي قابل تشخيص در طب راديولوژي •
  .تشخيص وپيش گيري بيماري، مورد نياز جامعه باشد •
  . تشخيص وپيش گيري بيماري تاثير بر سلامت فرد و خانواده داشته باشد •
  ظام سلامت كشورنقش  دانش اموختگان در ن •

 
 :محتوايي كه بايد آموزش داده شود و فراگرفته شود تا پيامدهاي فوق الذكر حاصل شوند -7
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  موضوع  رديف
 معرفي انواع روش  هاي راديولوژي  1
 راديوبيولوژي و حفاظت در برابر اشعه  2
 ري هاي استخواني نشانه شناسي و انديكاسيون هاي كاربرد انواع روش  هاي راديولوژي در بيما 3

  نشانه شناسي و انديكاسيون هاي كاربرد انواع روش  هاي راديولوژي در تروماي استخوان   4

 نشانه شناسي ومعرفي اجمالي بيماريهاي استخوان 5
   )و ساير روش  ها Ct Scanانديكاسيون عكس ساده، پوزيشن ها،( گرافي طبيعي قفسه صدري 6

تومورال و  مدياسيتن ، پلور، بيماري پارانشيمال،  عفوني،(صدرياي قفسةمعرفي اجمالي بيماريه  7
  و نشانه شناسي راديولوژي اين اختلالات) پولموناري سيركوليشن

  راديولوژي ساده شكم وا نديكاسيون روش  هاي تصوير برداري مختلف در بررسي دستگاه گوارش  8
  كم حاد و روش  هاي تصوير برداري در اين مواردمعرفي اجمالي بيماريهاي دستگاه گوارش و ش 9

تناسلي ،انديكاسيون و  روش  هاي تصوير برداري در –معرفي اجمالي بيماريهاي دستگاه ادراري   10
  تناسلي –بررسي سيستم ادراري 

 انديكاسيون و  روش  هاي تصوير برداري در بيماريهاي زنان و ماموگرافي  11
12  CT  اسكن بدن 
13  Nuclear Medicine  

 )سيستم گوارشي و ادراري(1راديولوژي اطفال  14
 )و استخوانChest(2راديولوژي اطفال  15
 راديولوژي سر و گردن  16
  بررسي راديولوژيك ضايعات تروماتيك سيستم اعصاب مركزي   17
  ي كاربرد انواع مواد حاجب در راديولوژي، اصول و انديكاسيون هاي آنژيوگراف  18
 MRIانديكاسيون هاي   19
 راديولوژي مداخله اي   20

  
  :روش آموزش دادن و فراگرفتن  - 8

 SPICES ، community-oriented medicalازنظر استراتژي ،استفاده از استراتژي هاي  •
educationتوصيه مي شود،.  

دگيري دركارورزان لازم است ترجيحاهًريك از موضوعات با مناسب ترين روش كه منجر به بهترين يا •
 .مي شود،آموزش داده شود

 .استفاده ازروش هاي يادگيري فعال و روش هاي آموزشي تعاملي توصيه مي گردد •
 :نمونه هايي از روش هاي آموزش دادن و فراگيري عبارتند از •
 

• Bedside teaching 
• Ambulatory teaching 
• Problem-based learning 
• Apprenticeship model 
• Lecture 
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• Small group discussion 
• Large group discussion 
• Computer-assisted learning 
• Role play 
• Role model 
• Video presentation 
• Workshop 
• Task-based learning 
• Demonstration 
• ……………. 
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  :منابع- 9
  .رفرانس علمي آخرين چاپ كتاب آرمسترانگ ميباشد*  •

• Armstrong Peter, et al. Diagnostic Imaging. 5th edition, Black Well: 2004 

 :دانش، مهارت و نگرش و نحوه بازخورد دادن در طول دوره) formative(روش هاي ارزيابي تكويني  - 10
لازم است در طول هر بخش دانش، مهارت و نگرش كارآموزان توسط اساتيد و دستياران مورد  •

  :از روش هاي ارزيابي مختلف مانندبراي اين منظور مي توان . ارزيابي عيني قرار گيرد
• Mini-Clinical Evaluation Exercise (mini-CEX) 
• Clinical Encounter Cards (CEC) 
• Clinical Work Sampling (CWS) 
• Blinded Patient Encounters (BPE) 
• Direct Observation of Procedural Skill (DOPS) 
• Case-base Discussion (CbD) 
• Multi Source Feedback (MSF) 

 .دادن بازخورد با روش مناسب به كارآموز و كارورز، پس از ارزيابي تكويني الزامي است . استفاده نمود
. به عنوان تنها روش ارزيابي تكويني توصيه نمي شود 'Global rating forms'استفاده از فرم هاي 

 .افزايداستفاده از روش هاي متعدد ارزيابي بر روايي و پايايِ آن مي 
در طي دوره با ابزارهاي علمي ) professionalism(لازم است ارزيابي تعهد و رفتار حرفه اي  •

 .انجام گيرد و بازخورد به روش مناسب به كارآموز داده شود
  

 :دانش، مهارت و نگرش) summative(روش هاي ارزيابي تراكمي يا نهائي  -11
  

  :يان دوره لحاظ گردد عبارتند ازاصولي كه لازم است در طراحي آزمون هاي پا
آزمون به گونه اي تنظيم شود كه بازتاب متناسبي از پيامد هاي آموزشي مورد  blueprintاست لازم  -1

  .انتظار در برنامه آموزشي و محتواي آموزش داده شده باشد
  .ايايي مناسب قرار گيردلازم است دانش، مهارت و نگرش هر سه مورد ارزيابي عيني با روش هاي داراي روايي  و پ -2
آنچه در انتخاب روش ارزيابي فراگير اصل است استفاده ازروش هاي ارزيابي است كه اصول زير در آن رعايت شده  -3

  :باشد
  روايي -4
 پايايي - 5

 تعميم پذيري -6

 عادلانه بودن  -7

 امكانپذيربودن  -8

 .موجب ارتقاي يادگيري شود -9
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 :ختلف دانش، مهارت و نگرش عبارتند ازنمونه هايي از روش هاي آزمون براي حيطه  هاي م* 
• MCQ 
• Extended matching item (EMQ) 
• Extended-matching items 
• OSCE(objective Structured Clinical Examination ) 
• OSPE (Objective Structured Practical Examination) 
• Log book 
• Portfolio 
• Global rating form 
• 360 degree evaluation 
• Simulated patient 
• ….. 
  

اعضاي ، )curriculum communication(فرآيند اطلاع رساني اين برنامه آموزشي به فراگيران  -12
 :هيئت علمي و مسئولين آموزشي و اجرائي دانشكده و دانشگاه

  
بخش در جلسه معارفه يا كه در ابتداي بخش برگزار مي شود به  study guideتوصيه مي شود **

  :، حداقل بايد شامل موارد زير باشد study guideاين . و كارورزان داده شودكارآموزان 
  برنامه آموزشي ضروري بخش شامل نحوه ارزيابي و زمان امتحانات بخش. 1
  معرفي بيمارستان و بخش هاي مختلف آن به فراگيران. 2
  تشريح برنامه كلي آموزشي در طي دوره. 3
  نحوه انجام حضور و غياب. 4
  د وظايف كارآموز در بخش هاي مختلف و در مدت كشيك هاي شبانهحدو. 5
انتظارات از كارآموز در رابطه با بيمار، پرسنل، اساتيد، دستياران و ساير اعضاي تيم آموزشي و . 6

  درماني
  سخنراني توسط يكي از اساتيد پيشكسوت بيمارستان. 7
نسخه از كوريكولوم به كارآموزان هر  و نيز يك log bookلازم است در اين جلسه يك نسخه از . 8

  .دوره به صورت مكتوب يا فايل الكترونيكي داده شود
و آگاه سازي  قرار دادن كوريكولوم ضروري برروي وب سايت گروه آموزشي يا دانشكده پزشكي* 

  .الزامي است  تمامي  فراگيران و اعضاي هيئت علمي مربوطه  درمورد اين  برنامه آموزشي 
  

  ):curriculum management(يند اداره و مديريت برنامه آموزشي فرآ -13
  در دسترس بودن كوريكولوم براي تمامي اعضاي هيات علمي، دستياران، كارآموزان و كارورزان . 1
نظارت بر اجراي صحيح كوريكولوم توسط مسئول آموزشي هر بخش، معاون آموزشي بيمارستان يا . 2

  نماينده  وي
  هيات علمي در راستاي حصول اهداف كوريكولوم آموزش اعضاي. 3
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  ):curriculum evaluation(ارزيابي برنامه آموزشي -14

لازم است  درهردوره ،ارزيابي برنامه آموزشي طبق مدل كلي زير توسط گروه آموزشي  •
مربوطه و با همكاري و نظارت دانشكده پزشكي انجام گيردو ازنتايج بدست آمده  براي 

  :فيت برنامه  آموزشي در دوره هاي بعدي استفاده گرددارتقاي كي

  
گروه آموزشي موظف است ،ضمن ارسال گزارش مكتوب ارزيابي  برنامه در فواصل منظم زماني به 
دانشكده پزشكي،رونوشت اين گزارش و اقدامات انجام شده به منظور ارتقا و اصلاح برنامه به اعضاي 

  .زش پزشكي عمومي ارائه نمايدگروه ارزشيابي دبيرخانه شوراي آمو
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  پـيـوسـت
جزئيات نحوه ارائه برنامه 

  آموزشي
  دردانشكده پزشكي

اين قسمت توسط  گروه آموزشي (
  )گردد  دانشگاه تكميل مي راديولوژي
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لازم است جدول زير توسط گروه آموزشي مربوطه دردانشكده پزشكي  تكميل و :ارتباط محتوا با بخش 
  .شي  قرار گيرديئت علمي و مجريان آموزز دوره در اختيار دانشجويان ،اعضاي هدر آغا

  
منظوراين است كه مشخص شود هرمحتوايي دركجا ، درچه زماني، توسط كدام استاد و باچه : توضيح(

درحقيقت در اين قسمت برنامه عملي روزانه كه بايد دراختيار اعضاي . روشي قراراست آموزش داده شود
لمي برنامه و كارآموزان قرارگيرد، برروي كاغذ آورده مي شود تا آنها به آساني در عمل بتوانند هيئت ع

  .)برنامه را اجرا و دنبال نمايند
ترجيحا به . محتوايي كه بايد آموزش داده شود و فراگرفته شود تا پيامدهاي فوق الذكر حاصل شوند

 .ترتيب زير آموزش داده شود

  زمان آموزش  ن آموزشمكا عنوان محتوارديف
  استاد  )ساعت(

       معرفي انواع روش  هاي راديولوژي 1
2  

 
       راديوبيولوژي و حفاظت در برابر اشعه

3 
نشانه شناسي و انديكاسيون هاي كاربرد انواع روش  هاي

 راديولوژي در بيماري هاي استخواني 

      

4  
 

هاينشانه شناسي و انديكاسيون هاي كاربرد انواع روش 
  راديولوژي در تروماي استخوان 

      

       نشانه شناسي ومعرفي اجمالي بيماريهاي استخوان 5

6 
انديكاسيونپوزيشن ها،( گرافي طبيعي قفسه صدري

   )و ساير روش  ها Ct Scanعكس ساده، 
      

       نشانه شناسي راديولوژي قفسه صدري  7

 صدريمعرفي اجمالي بيماريهاي قفسة  8
  ) مدياسيتن و پلور(  )1( 

      

9 
 صدريمعرفي اجمالي بيماريهاي قفسة

تومورال و پولموناري  بيماري پارانشيمال،  عفوني،(  )2( 
   )سيركوليشن

      

10 
 راديولوژي ساده شكم وا نديكاسيون

روش  هاي تصوير برداري مختلف در بررسي دستگاه  
  گوارش 

      

11 
رش و روش  هايمعرفي اجمالي بيماريهاي دستگاه گوا

  تصوير برداري
      

       انديكاسيون و تفسير يافته هاي راديولوژي در شكم حاد 12

13 
انديكاسيون و  روش  هاي تصوير برداري در بررسي

  تناسلي  –سيستم ادراري 
      

       تناسلي–معرفي اجمالي بيماريهاي دستگاه ادراري 14
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15 
ري در بيماريهاي زنانانديكاسيون و  روش  هاي تصوير بردا

  و ماموگرافي 
      

16 CT   اسكن بدن        
17  Nuclear Medicine        
       )سيستم گوارشي و ادراري( 1راديولوژي اطفال  18
       )و استخوانChest( 2راديولوژي اطفال  19
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  پنجمين نشست شوراي آموزش پزشكي عمومي
  2/10/88روزچهارشنبه مورخ 

  
  
  
  

  44مصوبهمصوبه 
  برنامه آموزشي ضروريبرنامه آموزشي ضروري

درمقطع درمقطع   نورولوژي نورولوژي 
  كارآموزيكارآموزي
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مه و سخني با سياستگذاران محترم آموزش پزشكي عمومي ، اعضاي محترم هيئت علمي   مقد

 :دانشكده هاي پزشكي و دانشجويان پزشكي در جمهوري اسلامي ايران 
  

 اين برنامه آموزشي ضروري حاصل بيش از دهها جلسه و صدها ساعت كاركارشناسي توسط استادان ،
  .مي باشدزشكي ترم هيئت علمي دانشگاهها ي علوم پصاحب نظران ، فرهيختگان و اعضاي مح

روند بازنگري برنامه آموزشي دوره پزشكي عمومي دردبيرخانه شوراي آموزش پزشكي عمومي ازسال 
  .آغاز شد 1386

  :لذا بازنگري به سه مرحله تقسيم شد.بود  outcome –basedطراحي فرآيند بازنگري به صورت 
  outcomeي يا تدوين محصول نهاي:مرحله نخست  -1

اين سند تحت عنوان سند حداقل توانمندي هاي موردانتظار ازدانش آموختگان دوره دكتراي پزشكي 
عمومي از دانشگاه هاي علوم پزشكي كشوردر سومين نشست شوراي آموزش پزشكي عمومي مصوب و  

شت ،درمان توسط معاون محترم آموزشي وزارت بهدا 27/4/1388آ مورخ /172628/12طي نامه شماره 
 .و آموزش پزشكي به كليه داشنگاههاي علوم  پزشكي كشور جهت اجرا ابلاغ گرديد

  بازنگري مقطع باليني شامل دوره كارورزي و كارآموزي :مرحله دوم-2
  .اين مرحله در حال پايان مي باشد.. كه بحمدا

  بازنگري برنامه آموزشي ضروري علوم پايه:مرحله سوم  -3
مشخص و تعريف شود ،آنگاه مي توان با سهولت بيشتر  كوريكولوم بالينيو  اييمحصول نهزماني كه 

تعيين نمود كه چه بخشي از علوم وسيع پايه به عنوان پيش نياز براي مراحل بعدي  وبراي دستيابي به 
  .توانمندي هاي مورد انتظاراز دانش آموختگان ضروري است 

  retrogradeي دوره دكتراي پزشكي عمومي به صورتبه عبارت ديگر، بازنگري برنامه آموزشي ضرور

  : انجام مي شود  پايه به سوي علوم outcomeاز 
  درپايان كار،برنامه هاي آموزشي تدوين شده مي بايست تمام موارد لحاظ شده در سند حداقل 

  .توانمندي هاي مورد انتظار از دانش آموختگان را در برگيرد 
  
  

موزشي تدوين شده مي بايست تمام توامندي هاي ذكر شده در سند حداقل درپايان كار،برنامه هاي آ
  .توانمندي هاي مورد انتظارازدانش آموختگان دوره دكتراي پزشكي عمومي را دربرگيرد
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در حال حاضر، نقاط ضعف  برنامه آموزش پزشكي عمومي  در برخي از دانشگاهها دركشورما عبارت است 
  :از 

• disease –oriented به جاي سلامت محوربودن آن و كم بودن توجه به  طب پيشگيري  بودن
)preventive medicine (  

• hospital-based    بودن به جايcommunity-oriented بودن  
تخصصي وفوق تخصصي بودن مطالب آموزش داده شده به جاي مطالب مربوط به توانمنديهاي  •

 primary health careتعريف شده براي پزشكي عمومي و 
 كم توجهي به آموزش مهارت ها و نگرش ها  •
 كم بودن توانايي پزشك فارغ التحصيل در پاسخگويي به نيازهاي بخش سلامت جامعه  •
كم توجهي به آزمودن فراگيران در باره توانمندي  آنها در خصوص اهداف آموزشي در حيطه  •

  مهارت ها و نگرش 
رزان دربيمارستان هاي آموزشي كه برخي از آن بديهي است كه اصلاح موارد مذكور، با آموزش كارو

هستند ،حاصل  نمي شودو لازم است  تأسيس مراكز آموزش طب  tertiary care centerها حتي 
سرپايي استاندارد و ارتقاي مراكز بهداشتي  و درماني به گونه اي كه  داراي استانداردهاي آموزشي بوده 

متعهد به آموزش بپردازند ،به طورجدي  در مدنظر و در آنها آموزش دهندگان  واجدشرايط و 
 . سياستگذاران آموزش پزشكي عمومي كشور قرارگيرد

محوري –محوري به سوي سلامت - تغيير سو و جهت فعاليت  آموزش پزشكي عمومي كشوراز بيمار
بارارائه  شامل متناسب و متعادل نمودن( نياز به نگاهي همه جانبه و تأمين تمام زيرساخت هاي لازم آن 

خدمات درماني توسط كارورزان به ويژه در مراكز درماني شلوغ ،تأمين تعداد كافي اعضاي هيئت علمي 
تمام وقت ، تأسيس مراكز آموزش سرپايي استانداردبارويكرد جامعه نگر و ساير عرصه هاي آموزشي 

 ..)زش اعضاي هيئت علمي ،مناسب  ، ارتقاي آزمون ها و روش هاي ارزيابي دانشجويان و فراگيران ، آمو
 برخي از اين زيرساخت ها مانند تأمين اعضاي هيئت علمي در مناطق محروم كشور به نوبه خود ،.  دارد

  .نياز به فراهم نمودن يك سلسله اي ديگراززيرساخت ها را مي طلبد
   ،بديهي است دستيابي به  زيرساختارهاي لازم براي تمام اين موارد ،نياز به سياستگذاري

برنامه ريزي و عزم راسخ هماهنگ و مستمرتمام مسئولين محترم و دست اندركاران گرامي در سطح ملي 
مايه خوشوقتي است كه در حال حاضر وزارت بهداشت ، درمان وآموزش پزشكي با همتي والا .دارد

  .وتلاشي عظيم دراين زمينه مشغول فعاليت مي باشد
ضيحاتي كه در بالاذكر شد ،تغييرو اصلاح  برنامه آموزشي  را لذا ملاحظه مي گردد كه باتوجه به تو

نمي توان به صورت ناگهاني انجام داد واين امر  اقدامي تدريجي ، مدبرانه و با تأمل و برنامه ريزي دقيق 
 curriculum on(وساختن زيرساخت ها را مي طلبد ،درغيراينصورت برنامه آموزشي روي كاغذ 

paper (وزشي كه در حقيقت و در عمل دردانشكده ها اجرامي شود برنامه آم  با  
)curriculum in action متفاوت خواهد بود.  

،گام هاي بلندي رو به جلو برداشته  1364درراستاي سلامت محوري ،برنامه حاضر نسبت به برنامه سال 
،اين حركت     است و قطعادًر بازنگري برنامه طي ساليان بعدو با فراهم شدن زيرساخت هاي لازم 

  .پرشتاب تر و مؤثرترخواهد شد
با اتمام بازنگري برنامه هاي آموزشي ضروري مقاطع كارآموزي و كارورزي ، بازنگري مقاطع 

  .فيزيوپاتولوژي و علوم پايه آغاز شده است
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  :محورهاي كه لازم است در بازنگري علوم پايه مورد توجه قرار گيرند ،عبارتند از
پيش نياز بودن آنها براي دستيابي به توانمندي هاي مندرج در سند مصوب  رتباط سرفصل ها وا -1

حداقل توانمندي هاي مورد انتظار از پزشكان عمومي فارغ التحصيل از دانشگاههاي علوم پزشكي 
  كشور

  ارتباط سرفصل ها و پيش نياز بودن آنها براي برنامه هاي آموزشي ضروري علوم باليني  -2
  منطقه اي در بخش سلامت نيازهاي ملي و  -3
4- core  بودن سرفصل ها و محتواي آنها  
  پيشرفت هاي روزعلوم پايه پزشكي در دنيا - 5
  امكانات اجرايي موجود دردانشگاههاي علوم پزشكي كشور -6
  علوم پايه و باليني  integrationاستراتژي هاي مؤثر آموزشي مانند  -7
 ،ذكر   exposure early clinicalختلف  مانند ادغام عمودي بااستفاده ازروش هاي م - 8

clinical correlates  و..  
 كوريكولوم علوم پايه پزشكي دانشكده هاي پزشكي معتبر دنيا -9

  نظرات دانش آموختگان و دانشجويان - 10
  ارزشيابي هاي برنامه انجام شده در دانشگاههاي  -11
  اخير  تحليل آزمون هاي جامع علوم پايه در سال هاي -12
و پرهيز از افزايش طول  curriculum overloadرعايت طول دوره پزشكي و پيشگيري از بروز  -13

  دوره دكتراي پزشكي عمومي 
14- emerging topics  در كوريكولوم علوم پايه پزشكي در دانشكده هاي پزشكي معتبر دنيا  
  )outcomes(پيامدهاي آموزشي مورد انتظار از آموزش علوم پايه  -15
  نقش هاي حرفه اي پزشكان عمومي در جامعه ما -16
  مادام العمر بودن فراگيري دانشجو ودانش آموخته پزشكي  -17
مناسب و متناسب با سطح تحصيلي دانشجويان براي آزمون هاو  (references)منابع  -18

  مطالعه بيشتر دانشجويان 
ي هيئت علمي دانشگاههاي علوم پزشكي از كليه رؤساي محترم دانشكده هاي پزشكي ،اعضاي گرام

كشورو ساير فرهيختگان دلسوز و متعهد دردانشگاههاي علوم پزشكي كشور تقاضا مي شود نطرات و 
  :پيشنهادات سازنده خودرا با دبيرخانه شوراي آموزش پزشكي عمومي به آدرس 

–طبقه هشتم –وزش پزشكي وزارت بهداشت ، درمان و آم–خيابان سيماي ايران –ميدان صنعت  –شهرك قدس 
  .ارسال فرماييد 021-88364228: يا دورنگار 1467664961كدپستي –دبيرخانه شوراي آموزش پزشكي عمومي 

  با سپاس
  دبيرخانه شوراي آموزش پزشكي عمومي

  1388دي ماه 
  :طول دوره -1

) كدهشامل دروس عملي در بخش نورولوژي و دروس نظري در كلاس درس دانش(يك ماه كارآموزي 
  .ترجيحا بطور همزمان ارائه شوند

  :مدت زمان ساعات مفيد آموزشي در طول دوره  -1
  . الزامي مي باشدساعت حضور در بخش نورولوژي  130
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ساعت ديگر بصورت جداگانه  34با توجه به آنكه نورولوژي دو واحد نظري بصورت مجزا دارد، ***
  .مختص آن مي باشد

  :مدير مسئول برنامه -2
مي گروه نورولوژي كه مسئول برنامة آموزش نورولوژي دانشجويان مي باشد و خود با رأي عضو هيئت عل

اكثريت اعضاء هيئت علمي بخش يا بخش هاي نورولوژي ، تحت پوشش دانشكده پزشكي مربوطه ، در 
  .جلسة گروه نورولوژي ، انتخاب شده باشد

  :اعضاي هيئت علمي برنامه -4
دانشكده اي در اجراء برنامه آموزشي نقش داشته باشند تقسيم سهم هر  تمامي اعضاء گروه نورولوژي هر

عضو هيئت علمي گروه از ساعات آموزش ، بر اساس ميزان مسئوليت هاي افراد مختلف گروه و با توافق 
  .درون گروهي خواهد بود

  :ازاين برنامه آموزشي ) outcomes(پيامدمورد انتظار - 5
  :درحيطه دانش - الف
يد دانش كافي در مورد اپيدميولوژي، سبب شناسي، بيماريزايي، آسيب شناسي، تظاهرات با آموزكار

باليني، تاريخچه باليني، تاثير عوامل بالقوه فيزيكي و روحي بر بيمار ، بررسي، واصول مقدماتي درمان 
  .رولوژي را پيدا كندورولوژي و اورژانس هاي نوبيماردر زمينه بيماريهاي شايع و مهم ن

  :رحيطه مهارتد -ب
  توانايي گرفتن شرح حال وانجام معاينه نورولوژيك در بيماران نورولوژيك هوشيار -1
 توانايي انجام معاينه نورولوژيك در بيماران با اختلال هوشياري -2
توانايي  شناخت يك  سي تي اسكن نرمال و تشخيص خونريزي مغزي، انفاركتوس هاي بارز  -3

  مغزي، توده هاي مغزي و هيدروسفالي
مهارت هاي كسب يك شرح حال هدفمند جهت تعيين محل آسيب و ماهيت بيماري و اقدامات  -4

 .تشخيصي لازم
 ژ حداقل بر روي مولا توانائي انجام پونكسيون لومبار  - 5

  :درحيطه نگرش - ج
توانائي در نحوة برخورد با بيماران و همراهان از نظر اصول اخلاقي، مسايل قانوني و نحوة  -1

 دانش و مهارت خود نتيجه گيري از 
اعم از پزشكان، پرستاران و غير (توانائي برقراري تعامل با ساير همكاران در حيطة پزشكي   -2

 ) پزشكان 
  توانائي برقراري ارتباط با خانواده مراجع وآموزش به خانواده -3
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  :و متدولوژي تعيين محتواي ضروري)core content(شاخص هاي تعيين محتواي ضروري  -6
  ه و كشور بخصوص دربخش هاي اورژانس مراكز پزشكي نياز جامع -1
  شيوع بيماريهاي نورولوژيك در درمانگاههاي سرپايي و بخش هاي نورولوژي  -2
 بيماريهاي قابل درمان و قابل پيشگيري در نورولوژي  -3
 بارش افكار اعضاء كميته تدوين برنامة آموزش پزشكي عمومي  -4
ي مصوب دبيرخانه شوراي آموزش پزشكي و راهنماي آزمون پذيرش دستيار رشته نورولوژ - 5

 تخصصي 
 برنامه هاي آموزشي معتبر بين المللي  -6
 در برنامه كشوري وزارتخانه بودن -7
ترجيحا . محتوايي كه بايد آموزش داده شود و فراگرفته شود تا پيامدهاي فوق الذكر حاصل شوند - 8

  .به ترتيب زير آموزش داده شود
  )مباحث درسي بيماري هاي مغز و اعصاب نظري( حيطه دانش : جدول شماره يك  -الف

 

 عنوان محتوارديف
 معاينه نورولوژيك 1

2  
 

 تعيين محل آسيب در نورولوژي
  )اختلالات  حركت ، حس ، تعادل ، شناخت ، تكلم( 

3 
 

 كما و ساير اختلالات هوشياري
 )تعريف واژه ها، معاينه، برخورد تشخيصي و درمان هاي اوليه(

4  
 

 اي مغزيسكته ه
 )تقسيم بندي، آشنائي با عوامل خطرو پيشگيري، اقدامات تشخيصي و درماني اوليه(  

5 
 اختلالات تشنجي

 )تقسيم بندي، تشخيص هاي افتراقي، اصول تشخيصي ، درمان و پيشگيري(

6 
، ميگرن ،آشنايي با علل سردرد، شناخت سردردهاي اوليه و ثانويه، اصول درمان سردرد هاي تنشي 

 ، نورالژي تري ژمينولاسترك

 افزايش فشار اينتراكرانيال و علل آن و آشنايي با علائم ضايعات فضاگير مغزي 7

8 
 اختلالات حركتي غير ارادي

  ) سيدنهام كره سميولوژي و علل اختلالات حركتي غير ارادي، پاركينسون، ويلسون،(

9 
 مولتيپل اسكلروزيس

  ) افتراقي و اصول درمانعلائم باليني، تشخيص، تشخيص هاي (

10 
 اختلالات شناختي و دمانس

  )تعريف، علل و برخورد تشخيصي، تشخيص افتراقي، آلزايمر(

11 
 بيماريهاي عضلاني و بيماريهاي پيوندگاه عصبي عضلاني

سميولوژي ، اصول تشخيص، طبقه بندي، بيماري هاي التهابي عضله، كليات ديستروفي ها و بيماري (
  )ومياستني گرا

  سرگيجه   12
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  )تعريف واژه ها، آشنايي با علل سرگيجه محيطي و مركزي، اصول تشخيص و درمان(

13 
 آشنايي با اقدامات پاركلينيك در نورولوژي

  )ي، الكتروميوگرافيزآشنايي مقدمات ضرورت كاربرد روش هاي مختلف تصويربرداري، نوار مغ(

14 
 حركهاختلالات نوروپاتيك و بيماريهاي نرون م

سميولوژي، تقسيم بندي، سندرم گيلن باره، تشخيص هاي افتراقي و درمان آن، اصول كلي تشخيص و (
 )روپاتي هاي تحت حاد و مزمنودرمان ن

15 
 عفونت هاي سيستم عصبي

  )سميولوژي، اصول تشخيص و درمان مننژيت، انسفاليت و آبسه مغزي(
 موميت هاعوارض نورولوژيك بيماريهاي سيستميك و مس 16

  اختلالات خواب  17
  )آشنايي با ناركولپسي، آپنه خواب، بي خوابي و پر خوابي(

 كمردرد و درد گردن و اندامها با منشا عصبي  18
  )روپاتي هاي فشاري و راديكولوپاتي هاودردهاي ناشي از ن(
  )مباحث ارائه شده در بخش هاي مغز و اعصاب(حيطه دانش  –ب 
 عنوان محتوارديف

  توانائي رويكرد تشخيصي درماني اوليه در بيمار مبتلا به اغما 1
 

2 
 

  توانائي رويكرد تشخيصي درماني اوليه در بيمار مبتلا به سكته مغزي

3 
 

 توانائي رويكرد تشخيصي درماني اوليه در بيمار مبتلا به تشنج و در بيمار در حال تشنج

4 
 

 ار مبتلا به سردرد توانائي رويكرد تشخيصي درماني اوليه در بيم

 توانائي رويكرد تشخيصي درماني اوليه در بيمار مبتلا به دمانس 5

  توانائي رويكرد تشخيصي درماني اوليه در بيمار مبتلا به ضعف هاي عضلاني 6
 

  توانائي رويكرد تشخيصي درماني اوليه در بيمار مبتلا به سرگيجه 7
  بيمار مبتلا به اختلال خوابتوانائي رويكرد تشخيصي درماني اوليه در 8
  توانائي رويكرد تشخيصي درماني اوليه در بيمار مبتلا به درد كمر، گردن و اندام ها 9
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  : حيطه مهارت -ج 
 عنوان محتوارديف

 توانائي گرفتن شرح حال هدفمند در نورولوژي 1

 توانائي معاينه نورولوژي 2
 ه در بيمار مبتلا به اغماء توانائي رويكرد تشخيصي و درماني اولي 3

4  
 

توانائي  شناخت يك  سي تي اسكن نرمال و تشخيص خونريزي مغزي، انفاركتوس هاي بارز مغزي، 
  توده هاي مغزي و هيدروسفالي

 حداقل بر روي مولاژ)پونكسيون لومبر(LPتوانائي انجام  5
 
  :خش نورولوژي كسب نمايدتوانمنديهائي عملي كه دانشجو بايد در طي دوره كارآموزي ب - 8
  

 عنوان محتوا رديف
 توانائي گرفتن شرح حال هدفمند در نورولوژي 1

 توانائي معاينه نورولوژيك 2
 توانائي رويكرد تشخيصي و درماني اوليه در بيمار مبتلا به اغماء  3

4  
 

بارز مغزي، توانائي  شناخت يك  سي تي اسكن نرمال و تشخيص خونريزي مغزي، انفاركتوس هاي 
  توده هاي مغزي و هيدروسفالي

  حداقل بر روي مولاژ)پونكسيون لومبر(LPتوانائي انجام 5
 توانائي رويكرد تشخيصي و درماني اوليه در بيمار در حال تشنج  6

 
 

 :روش آموزش دادن و فراگرفتن  -9
 SPICES ، community-oriented medicalازنظر استراتژي ،استفاده از استراتژي هاي  •

educationتوصيه مي شود،. 
لازم است ترجيحاهًريك از موضوعات با مناسب ترين روش كه منجر به بهترين يادگيري دركارورزان  •

  .مي شود،آموزش داده شود
  . استفاده ازروش هاي يادگيري فعال و روش هاي آموزشي تعاملي توصيه مي گردد •
است كه موجب حداكثر يادگيري گردد و متناسب بطوركلي ،آنچه اصل است استفاده ازروش هايي  •

 .ترين روش براي آموزش دادن و فراگرفتن  آن موضوع خاص  باشد
 :نمونه هايي از روش هاي آموزش دادن و فراگيري عبارتند از  •
 

• Bedside teaching 
• Ambulatory teaching 
• Problem-based learning 
• Apprenticeship model 
• Lecture 
• Small group discussion 
• Large group discussion 
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• Computer-assisted learning 
• Role play 
• Role model 
• Video presentation 
• Workshop 
• Task-based learning 
• Demonstration 
……………. 
 
• Bedside teachin 
• Ambulatory teaching 
• Problem-based learning 
• Apprenticeship model 
• Lecture 
• Small group discussion 
• Large group discussion 
• Computer-assisted learning 
• Role play 
• Role model 
• Video presentation 
• Workshop 
• Task-based learning 
• Demonstration 

…………….   
  : منابع اصلي براي آزمون  - 10

1) Clinical Neurology. Aminoff Micheal,Simon R.,Greenberg D. McGrawHill : 
2005,6th ed. 

  :بيشتر منابع پيشنهادي جهت مطالعه
  ، سردرد از هاريسونMSمباحث صرع، سكته مغزي،) 2

2.Harrison’s Principles of Internal Medicine .Kasper L.Dennis, Braunwald 
E.,Longo D., Jameson L.,Anthony S. Mc Graw Hill, 18th,2007 

 
  فصل معاينه نورولوژيك از كتاب بيتز)3
 :دانش، مهارت و نگرش و نحوه بازخورد دادن در طول دوره) formative(روش هاي ارزيابي تكويني  -11

تيد و دستياران مورد لازم است در طول هر بخش دانش، مهارت و نگرش كارآموزان توسط اسا •
  :براي اين منظور مي توان از روش هاي ارزيابي مختلف مانند. ارزيابي عيني قرار گيرد

• Mini-Clinical Evaluation Exercise (mini-CEX) 
• Clinical Encounter Cards (CEC) 
• Clinical Work Sampling (CWS) 
• Blinded Patient Encounters (BPE) 
• Direct Observation of Procedural Skill (DOPS) 
• Case-base Discussion (CbD) 
• Multi Source Feedback (MSF) 
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دادن بازخورد با روش مناسب به كارآموز و كارورز، پس از ارزيابي تكويني الزامي است . استفاده نمود
. نمي شودبه عنوان تنها روش ارزيابي تكويني توصيه  'Global rating forms'استفاده از فرم هاي .

 .استفاده از روش هاي متعدد ارزيابي بر روايي و پايايِ آن مي افزايد
در طي دوره با ابزارهاي علمي ) professionalism(لازم است ارزيابي تعهد و رفتار حرفه اي  •

 .انجام گيرد و بازخورد به روش مناسب به كارآموز داده شود
  

 :دانش، مهارت و نگرش) summative(روش هاي ارزيابي تراكمي يا نهائي  -12
  :اصولي كه لازم است در طراحي آزمون هاي پايان دوره لحاظ گردد عبارتند از

آزمون به گونه اي تنظيم شود كه بازتاب متناسبي از پيامد هاي آموزشي مورد  blueprintاست لازم  -1
  .انتظار در برنامه آموزشي و محتواي آموزش داده شده باشد

مهارت و نگرش هر سه مورد ارزيابي عيني با روش هاي داراي روايي  و پايايي مناسب قرار  لازم است دانش، -2
  .گيرد

آنچه در انتخاب روش ارزيابي فراگير اصل است استفاده ازروش هاي ارزيابي است كه اصول زير در آن رعايت  -3
  :شده باشد

  روايي -4
 پايايي - 5

 تعميم پذيري -6

 عادلانه بودن  -7

 امكانپذيربودن  - 8

 .قاي يادگيري شودموجب ارت -9

 :نمونه هايي از روش هاي آزمون براي حيطه  هاي مختلف دانش، مهارت و نگرش عبارتند از* 
• MCQ 
• Extended matching item (EMQ) 
• Extended-matching items 
• OSCE(objective Structured Clinical Examination ) 
• OSPE (Objective Structured Practical Examination) 
• Log book 
• Portfolio 
• Global rating form 
• 360 degree evaluation 
• Simulated patient 
• ….. 
  

اعضاي ، )curriculum communication(فرآيند اطلاع رساني اين برنامه آموزشي به فراگيران  -13
 :هيئت علمي و مسئولين آموزشي و اجرائي دانشكده و دانشگاه

  
در جلسه معارفه يا كه در ابتداي بخش برگزار مي شود به  بخش study guideتوصيه مي شود **

  :، حداقل بايد شامل موارد زير باشد study guideاين . كارآموزان و كارورزان داده شود
  برنامه آموزشي ضروري بخش شامل نحوه ارزيابي و زمان امتحانات بخش. 1
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  معرفي بيمارستان و بخش هاي مختلف آن به فراگيران. 2
  ح برنامه كلي آموزشي در طي دورهتشري. 3
  نحوه انجام حضور و غياب. 4
  حدود وظايف كارآموز در بخش هاي مختلف و در مدت كشيك هاي شبانه. 5
انتظارات از كارآموز در رابطه با بيمار، پرسنل، اساتيد، دستياران و ساير اعضاي تيم آموزشي و . 6

  درماني
  بيمارستان سخنراني توسط يكي از اساتيد پيشكسوت. 7
و نيز يك نسخه از كوريكولوم به كارآموزان هر  log bookلازم است در اين جلسه يك نسخه از . 8

  .دوره به صورت مكتوب يا فايل الكترونيكي داده شود
و آگاه سازي  قرار دادن كوريكولوم ضروري برروي وب سايت گروه آموزشي يا دانشكده پزشكي* 

  .الزامي است  ت علمي مربوطه  درمورد اين  برنامه آموزشي تمامي  فراگيران و اعضاي هيئ
  

  ):curriculum management(فرآيند اداره و مديريت برنامه آموزشي  -14
  در دسترس بودن كوريكولوم براي تمامي اعضاي هيات علمي، دستياران، كارآموزان و كارورزان . 1
شي هر بخش، معاون آموزشي بيمارستان يا نظارت بر اجراي صحيح كوريكولوم توسط مسئول آموز. 2

  نماينده  وي
  آموزش اعضاي هيات علمي در راستاي حصول اهداف كوريكولوم. 3
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  ):curriculum evaluation(ارزيابي برنامه آموزشي -15

لازم است  درهردوره ،ارزيابي برنامه آموزشي طبق مدل كلي زير توسط گروه آموزشي مربوطه  •
ارت دانشكده پزشكي انجام گيردو ازنتايج بدست آمده  براي ارتقاي كيفيت و با همكاري و نظ

  :برنامه  آموزشي در دوره هاي بعدي استفاده گردد
  

گروه آموزشي موظف است ،ضمن ارسال گزارش مكتوب ارزيابي  برنامه در فواصل منظم زماني به 
ارتقا و اصلاح برنامه به اعضاي  دانشكده پزشكي،رونوشت اين گزارش و اقدامات انجام شده به منظور

  .گروه ارزشيابي دبيرخانه شوراي آموزش پزشكي عمومي ارائه نمايد
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  پـيـوسـت
جزئيات نحوه ارائه برنامه 

  آموزشي
  دردانشكده پزشكي

  
اين قسمت توسط  گروه آموزشي (

  )نورولوژي دانشگاه تكميل ميگردد 
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زير توسط گروه آموزشي مربوطه دردانشكده پزشكي  تكميل و  لازم است جدول:ارتباط محتوا با بخش 
  .در آغاز دوره در اختيار دانشجويان ،اعضاي هيئت علمي و مجريان آموزشي  قرار گيرد

منظوراين است كه مشخص شود هرمحتوايي دركجا ، درچه زماني، توسط كدام استاد و باچه : توضيح(
ر اين قسمت برنامه عملي روزانه كه بايد دراختيار اعضاي درحقيقت د. روشي قراراست آموزش داده شود

هيئت علمي برنامه و كارآموزان قرارگيرد، برروي كاغذ آورده مي شود تا آنها به آساني در عمل بتوانند 
  .)برنامه را اجرا و دنبال نمايند

ترجيحا به . دمحتوايي كه بايد آموزش داده شود و فراگرفته شود تا پيامدهاي فوق الذكر حاصل شون
 .ترتيب زير آموزش داده شود

 عنوان محتوارديف
مكان 
  آموزش

  زمان آموزش
  استاد  )ساعت(

       معاينه نورولوژيك 1
2  

 

  تعيين محل آسيب در نورولوژي
  )اختلالات  حركت ، حس ، تعادل ، شناخت ، تكلم( 

      

3 
 كما و ساير اختلالات هوشياري

 )تشخيصي و درمان هاي اوليهتعريف واژه ها، معاينه، برخورد (
      

4  
 

  سكته هاي مغزي
 )تقسيم بندي، آشنائي با عوامل خطرو پيشگيري، اقدامات تشخيصي و درماني اوليه(  

      

5 
  اختلالات تشنجي

 )تقسيم بندي، تشخيص هاي افتراقي، اصول تشخيصي ، درمان و پيشگيري(
      

6 
ثانويه، اصول درمان سردرد هاي  آشنايي با علل سردرد، شناخت سردردهاي اوليه و

 ، نورالژي تري ژمينوكلاستر، ميگرن  ،تنشي 
      

        افزايش فشار اينتراكرانيال و علل آن و آشنايي با علائم ضايعات فضاگير مغزي  7

  اختلالات حركتي غير ارادي  8
  ) سيدنهام كره سميولوژي و علل اختلالات حركتي غير ارادي، پاركينسون، ويلسون،(

      

9 
  مولتيپل اسكلروزيس

  ) علائم باليني، تشخيص، تشخيص هاي افتراقي و اصول درمان(
      

10 
  اختلالات شناختي و دمانس

  )تعريف، علل و برخورد تشخيصي، تشخيص افتراقي، آلزايمر(
      

11 
  بيماريهاي عضلاني و بيماريهاي پيوندگاه عصبي عضلاني

ماري هاي التهابي عضله، كليات سميولوژي ، اصول تشخيص، طبقه بندي، بي(
  )ديستروفي ها و بيماري مياستني گراو

      

12 
  سرگيجه  

  )تعريف واژه ها، آشنايي با علل سرگيجه محيطي و مركزي، اصول تشخيص و درمان(
      

13 
  آشنايي با اقدامات پاركلينيك در نورولوژي 

ي، زوار مغآشنايي مقدمات ضرورت كاربرد روش هاي مختلف تصويربرداري، ن(
  )الكتروميوگرافي
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14 
  اختلالات نوروپاتيك و بيماريهاي نرون محركه 

سميولوژي، تقسيم بندي، سندرم گيلن باره، تشخيص هاي افتراقي و درمان آن، (
 )روپاتي هاي تحت حاد و مزمنواصول كلي تشخيص و درمان ن

      

15 
  عفونت هاي سيستم عصبي 

  )ن مننژيت، انسفاليت و آبسه مغزيسميولوژي، اصول تشخيص و درما(
      

        عوارض نورولوژيك بيماريهاي سيستميك و مسموميت ها 16

  اختلالات خواب  17
  )آشنايي با ناركولپسي، آپنه خواب، بي خوابي و پر خوابي(

      

  كمردرد و درد گردن و اندامها با منشا عصبي  18
  )تي هاروپاتي هاي فشاري و راديكولوپاودردهاي ناشي از ن(

      

 
  .رولوژي كسب نمايدوتوانمنديهائي عملي كه دانشجو بايد در طي دوره كارآموزي بخش ن

  
  استاد  زمان آموزش  مكان آموزش عنوان محتوارديف

      توانائي گرفتن شرح حال هدفمند در نورولوژي 1
       توانائي معاينه نورولوژيك  2

3 
رتوانائي رويكرد تشخيصي و درماني اوليه د

 بيمار مبتلا به اغماء 
     

4  
 

توانائي  شناخت يك  سي تي اسكن نرمال و
تشخيص خونريزي مغزي، انفاركتوس هاي بارز 

  مغزي، توده هاي مغزي و هيدروسفالي

     

5 
حداقل بر)پونكسيون لومبر( LPتوانائي انجام 

  روي مولاژ
     

6 
توانائي رويكرد تشخيصي و درماني اوليه در 

 ال تشنج بيمار در ح

     

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  



  ઍॡوبات স࣊ൕहن িࡦࡣت ॴورای آड़وزش شਔی ࠫࢤوਗی ड़ورّخ دوم دی ماه سال ାاروચࣜਬد و ുتاد وࡤت
 

 
56 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

مقدمه و سخني با سياستگذاران محترم آموزش پزشكي عمومي ، اعضاي محترم هيئت علمي   
 :دانشكده هاي پزشكي و دانشجويان پزشكي در جمهوري اسلامي ايران 

  5مصوبه 
 برنامه آموزشي ضروري 
 بهداشت و پزشكي اجتماعي
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 ها جلسه و صدها ساعت كاركارشناسي توسط استادان ،اين برنامه آموزشي ضروري حاصل بيش از ده

  .مي باشدزشكي صاحب نظران ، فرهيختگان و اعضاي محترم هيئت علمي دانشگاهها ي علوم پ
روند بازنگري برنامه آموزشي دوره پزشكي عمومي دردبيرخانه شوراي آموزش پزشكي عمومي ازسال 

  .آغاز شد 1386
  :لذا بازنگري به سه مرحله تقسيم شد.بود  outcome –basedطراحي فرآيند بازنگري به صورت 

  outcomeتدوين محصول نهايي يا :مرحله نخست  -1
اين سند تحت عنوان سند حداقل توانمندي هاي موردانتظار ازدانش آموختگان دوره دكتراي پزشكي 

ب و  عمومي از دانشگاه هاي علوم پزشكي كشوردر سومين نشست شوراي آموزش پزشكي عمومي مصو
توسط معاون محترم آموزشي وزارت بهداشت ،درمان  27/4/1388آ مورخ /172628/12طي نامه شماره 

 .و آموزش پزشكي به كليه داشنگاههاي علوم  پزشكي كشور جهت اجرا ابلاغ گرديد
  بازنگري مقطع باليني شامل دوره كارورزي و كارآموزي :مرحله دوم-2

  .ن مي باشداين مرحله در حال پايا.. كه بحمدا
  بازنگري برنامه آموزشي ضروري علوم پايه:مرحله سوم  -3

مشخص و تعريف شود ،آنگاه مي توان با سهولت بيشتر  كوريكولوم بالينيو  محصول نهاييزماني كه 
تعيين نمود كه چه بخشي از علوم وسيع پايه به عنوان پيش نياز براي مراحل بعدي  وبراي دستيابي به 

  .ورد انتظاراز دانش آموختگان ضروري است توانمندي هاي م
  retrogradeبه عبارت ديگر، بازنگري برنامه آموزشي ضروري دوره دكتراي پزشكي عمومي به صورت

  : انجام مي شود  پايه به سوي علوم outcomeاز 
مندي درپايان كار،برنامه هاي آموزشي تدوين شده مي بايست تمام موارد لحاظ شده در سند حداقل توان

  .هاي مورد انتظار از دانش آموختگان را در برگيرد 

درپايان كار،برنامه هاي آموزشي تدوين شده مي بايست تمام توامندي هاي ذكر شده در سند حداقل 
  .توانمندي هاي مورد انتظارازدانش آموختگان دوره دكتراي پزشكي عمومي را دربرگيرد

كي عمومي  در برخي از دانشگاهها دركشورما عبارت است در حال حاضر، نقاط ضعف  برنامه آموزش پزش
  :از 

• disease –oriented  بودن به جاي سلامت محوربودن آن و كم بودن توجه به  طب پيشگيري
)preventive medicine (  

• hospital-based    بودن به جايcommunity-oriented بودن  
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اي مطالب مربوط به توانمنديهاي تخصصي وفوق تخصصي بودن مطالب آموزش داده شده به ج •
 primary health careتعريف شده براي پزشكي عمومي و 

 كم توجهي به آموزش مهارت ها و نگرش ها  •
 كم بودن توانايي پزشك فارغ التحصيل در پاسخگويي به نيازهاي بخش سلامت جامعه  •
آموزشي در حيطه كم توجهي به آزمودن فراگيران در باره توانمندي  آنها در خصوص اهداف  •

  مهارت ها و نگرش 
بديهي است كه اصلاح موارد مذكور، با آموزش كارورزان دربيمارستان هاي آموزشي كه برخي از آن 

هستند ،حاصل  نمي شودو لازم است  تأسيس مراكز آموزش طب  tertiary care centerها حتي 
ه اي كه  داراي استانداردهاي آموزشي بوده سرپايي استاندارد و ارتقاي مراكز بهداشتي  و درماني به گون

و در آنها آموزش دهندگان  واجدشرايط و متعهد به آموزش بپردازند ،به طورجدي  در مدنظر 
 . سياستگذاران آموزش پزشكي عمومي كشور قرارگيرد

محوري –محوري به سوي سلامت - تغيير سو و جهت فعاليت  آموزش پزشكي عمومي كشوراز بيمار
شامل متناسب و متعادل نمودن بارارائه ( نگاهي همه جانبه و تأمين تمام زيرساخت هاي لازم آن نياز به 

خدمات درماني توسط كارورزان به ويژه در مراكز درماني شلوغ ،تأمين تعداد كافي اعضاي هيئت علمي 
آموزشي  تمام وقت ، تأسيس مراكز آموزش سرپايي استانداردبارويكرد جامعه نگر و ساير عرصه هاي

 ..)مناسب  ، ارتقاي آزمون ها و روش هاي ارزيابي دانشجويان و فراگيران ، آموزش اعضاي هيئت علمي ،
 برخي از اين زيرساخت ها مانند تأمين اعضاي هيئت علمي در مناطق محروم كشور به نوبه خود ،.  دارد

  .نياز به فراهم نمودن يك سلسله اي ديگراززيرساخت ها را مي طلبد
  يهي است دستيابي به  زيرساختارهاي لازم براي تمام اين موارد ،نياز به سياستگذاري ،بد

برنامه ريزي و عزم راسخ هماهنگ و مستمرتمام مسئولين محترم و دست اندركاران گرامي در سطح ملي 
مايه خوشوقتي است كه در حال حاضر وزارت بهداشت ، درمان وآموزش پزشكي با همتي والا .دارد
  .شي عظيم دراين زمينه مشغول فعاليت مي باشدوتلا

  لذا ملاحظه مي گردد كه باتوجه به توضيحاتي كه در بالاذكر شد ،تغييرو اصلاح  برنامه آموزشي  را 
نمي توان به صورت ناگهاني انجام داد واين امر  اقدامي تدريجي، مدبرانه و با تأمل و برنامه ريزي دقيق 

 curriculum on(طلبد ،درغيراينصورت برنامه آموزشي روي كاغذ وساختن زيرساخت ها را مي 
paper (برنامه آموزشي كه در حقيقت و در عمل دردانشكده ها اجرامي شود   با  

)curriculum in action متفاوت خواهد بود.  
،گام هاي بلندي رو به جلو  1364درراستاي سلامت محوري ،برنامه حاضر نسبت به برنامه سال 

ته است و قطعادًر بازنگري برنامه طي ساليان بعدو با فراهم شدن زيرساخت هاي لازم ،اين حركت     برداش
  .پرشتاب تر و مؤثرترخواهد شد

با اتمام بازنگري برنامه هاي آموزشي ضروري مقاطع كارآموزي و كارورزي ، بازنگري مقاطع 
  .فيزيوپاتولوژي و علوم پايه آغاز شده است

  :است در بازنگري علوم پايه مورد توجه قرار گيرند ،عبارتند از محورهاي كه لازم
ارتباط سرفصل ها و پيش نياز بودن آنها براي دستيابي به توانمندي هاي مندرج در سند مصوب حداقل  - 1

  توانمندي هاي مورد انتظار از پزشكان عمومي فارغ التحصيل از دانشگاههاي علوم پزشكي كشور
  و پيش نياز بودن آنها براي برنامه هاي آموزشي ضروري علوم باليني ارتباط سرفصل ها  -2
  نيازهاي ملي و منطقه اي در بخش سلامت  -3
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4- core  بودن سرفصل ها و محتواي آنها  
  پيشرفت هاي روزعلوم پايه پزشكي در دنيا - 5
  امكانات اجرايي موجود دردانشگاههاي علوم پزشكي كشور -6
  علوم پايه و باليني  integrationموزشي مانند استراتژي هاي مؤثر آ -7
 clinical ،ذكر   exposure early clinicalادغام عمودي بااستفاده ازروش هاي مختلف  مانند  - 8

correlates  و..  
 كوريكولوم علوم پايه پزشكي دانشكده هاي پزشكي معتبر دنيا -9

  نظرات دانش آموختگان و دانشجويان - 10
  اي برنامه انجام شده در دانشگاههاي ارزشيابي ه -11
  تحليل آزمون هاي جامع علوم پايه در سال هاي اخير  -12
و پرهيز از افزايش طول دوره  curriculum overloadرعايت طول دوره پزشكي و پيشگيري از بروز  -13

  دكتراي پزشكي عمومي 
14- emerging topics هاي پزشكي معتبر دنيا  در كوريكولوم علوم پايه پزشكي در دانشكده  
  )outcomes(پيامدهاي آموزشي مورد انتظار از آموزش علوم پايه  -15
  نقش هاي حرفه اي پزشكان عمومي در جامعه ما -16
  مادام العمر بودن فراگيري دانشجو ودانش آموخته پزشكي  -17
ون هاو مطالعه بيشتر مناسب و متناسب با سطح تحصيلي دانشجويان براي آزم (references)منابع  -18

  دانشجويان 
از كليه رؤساي محترم دانشكده هاي پزشكي ،اعضاي گرامي هيئت علمي دانشگاههاي علوم پزشكي 
كشورو ساير فرهيختگان دلسوز و متعهد دردانشگاههاي علوم پزشكي كشور تقاضا مي شود نطرات و 

  :ي به آدرس پيشنهادات سازنده خودرا با دبيرخانه شوراي آموزش پزشكي عموم
–طبقه هشتم –وزارت بهداشت ، درمان و آموزش پزشكي –خيابان سيماي ايران –ميدان صنعت  –شهرك قدس 

  .ارسال فرماييد 021 -88364228: يا دورنگار 1467664961كدپستي –دبيرخانه شوراي آموزش پزشكي عمومي 
  

  با سپاس
  دبيرخانه شوراي آموزش پزشكي عمومي

  1388دي ماه 
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  : ول دوره كارورزي پزشكي اجتماعيط  -1
  )ترجيحاً با بيتوته(دوره كارورزي پزشكي اجتماعي يك ماه مي باشد 

  
  :مدت زمان ساعات مفيد آموزشي در طول دوره   -2

   )تئوري و عملي(ساعت 175 "مجموعا -
  مدير مسئول برنامه -3

  ) با تخصص پزشكي اجتماعي( مدير گروه پزشكي اجتماعي 
متناسب با تعداد (مدير مسئول برنامه، اعضاي گروه پزشكي اجتماعي : مسئول برنامه كارورزي تيم : تبصره

  نفر كارشناس 2تا  1و) كارورزان
  :آموزش دهندگان-4
  اعضاي هيئت علمي گروه پزشكي اجتماعي: الف 
  متخصصان و كارشناسان ارشد ساير رشته هاي مرتبط: ب 
  تابعه  مديران ومعاونين شبكه هاي آموزشي: ج 
  كارشناسان ستادي و مربيان آموزشگاه بهورزي:د
  مديران مراكز بهداشتي درماني آموزشي: ه
  )در همايش ها وكنفرانس هاي علمي(اساتيد مدعو بصورت موردي : ر
  دستياران پزشكي اجتماعي:ز

   كليه آموزش دهندگان صرفا بر اساس برنامه تنظيمي و با هماهنگي مدير مسئول برنامه: تبصره
  .آموزش هاي خود را ارائه مي دهند

  
  اعضاي هيئت علمي -4

  اعضاي هيات علمي گروه پزشكي اجتماعي 
  از اين برنامه آموزشي  (outcomes)پيامدهاي مورد  انتظار  - 5

  اهداف كلي دوره كارورزي •
  :در ايجاد توانمندي

o و اجراي برنامه ها و  ايفاي نقش مديريت و رهبري خلاقانه در سلامت جامعه و عوامل موثر بر آن
  دستورالعمل هاي سلامتي ملي 

o  ارزيابي، مديريت و كاهش خطرات سلامت در سطح فرد، خانواده و جامعه و تدوين و ارائه برنامه
  پيشگيري در هر سه سطح و مديريت عوامل خطرزاي سلامت در جامعه تحت پوشش 

o  ي در جامعه تحت پوششدرماني و مديريت بيمار –مديريت نظام عرضه خدمات بهداشتي  
o  انجام پژوهش در نظام سلامت و برنامه ريزي متناسب با وضعيت سلامت جامعه تحت پوشش و

  در ماني –مديريت حل مشكلات بهداشتي 
o بكارگيري روش هاي موثر آموزشي و مشاوره اي در ارتقاء سطح سلامت فرد و جامعه 
o  به منظور حفظ، تأمين و ارتقاء سطح سلامت بسيج منابع و امكانات درون و برون بخشي و كارگروهي

 جامعه در راستاي اهداف نظام سلامت
o  بررسي عدالت در سلامت در جامعه تحت پوشش و برنامه ريزي و اقدام براي ارتقاء عدالت در سلامت در

 جامعه تحت پوشش 
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o بكارگيري خدمات غربالگري و پيشگيري از بيماريها در سطح فرد ، جمعيت ها و جامعه 
 

 :اهداف اختصاصي •
   :درحيطه دانش  –الف  •

  :دانشجو پس از طي دوره بايد بتواند 
شرح وظايف پزشك و تيم سلامت را در قالب طرح پزشك خانواده بيان نموده و نحوه ي ارايه ي  .1

 .خدمت پزشك خانواده را در فيلد آموزشي خود نقد نمايد
ه و دستورالعمل هاي برنامه هاي سلامت ميزان اجراي كامل برنامه هاي ادغام يافته در نظام شبك .2

 .كشوري داراي اولويت را در خانه بهداشت و مركز بهداشتي درماني گزارش نمايد
 .ميزان ها و شاخص هاي بهداشتي را محاسبه و تحليل نمايد .3
 . عوامل اجتماعي موثر بر سلامت را توضيح دهد .4
مت و اصلاح روش زندگي را در نحوه ارزيابي، مديريت و كاهش اثر مهمترين عوامل خطر سلا .5

 .بيان نمايد) با رويكرد باليني(سطح فرد 
 .در ارتقاء سلامت را شرح دهد protectiveچگونگي ترويج عوامل  .6
 .روشهاي تشخيص زودرس بيماريهاي شايع و اولويت دار را بيان نمايد  .7
 . چگونگي اجراي برنامه هاي سلامت و دستورالعل هاي كشوري را تحليل كند .8
 .را بيان نماييد EPIحوه ارزشيابي برنامه ن .9

 . عملكرد كاركنان نظام سلامت در مركز بهداشتي درماني و خانه بهداشت را نقد نمايد .10
راهكارهاي افزايش انگيزه و توان علمي و اجرايي كاركنان مركز بهداشتي درماني و خانه  .11

 . بهداشت را حسب مورد بيان نمايد 
 .ي و بررسي گام به گام يك اپيدمي فرضي را تدوين و بيان نمايدبرنامه مراقبت از يك بيمار .12
تعاريف مرتبط با مورد مشكوك كه محتمل و قطعي بيماري هاي تحت مراقبت را بيان نموده و   .13

 . نام و نحوه گزارش دهي بيماري هاي مشمول گزارش اجباري را حسب مورد توضيح دهد
 .عدالت در سلامت را تعريف نمايد .14
 .ه ها و نقش آنها را در تحقق عدالت يا بي عدالتي در سلامت بيان نمايد انواع بيم .15
 . روشهاي مختلف آموزش سلامت در سطح فرد، جمعيت ها و جامعه را بيان نمايد .16
 .اصول مشاوره و روشهاي بر قراري يك ارتباط موثر را بيان كند .17
 . را شرح دهد  cost benefitو    cost effectivenessمفاهيم   .18
 .را شرح دهد HSRاحل تدوين و اجرا و گزارش پروژه تحقيقاتي از نوع مر .19
 .اصول تجويز منطقي دارو را بيان نمايد .20

 
  در حيطه نگرش -ب

به كاربرد روشهاي مديريت نوين و برنامه ريزي در ارتقاء عملكرد كاركنان و واحدها اعتقاد  .1
 .داشته باشد

برنامه هاي سلامت كشوري توجه داشته  به جايگاه معاونت سلامت وزارت متبوع در تبيين .2
 .باشد
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در سلامت  protective factorsو عوامل محافظت كننده   risk factorsبه نقش عوامل خطر   .3
 .توجه نشان دهد

 .به اهميت همكاري درون و برون بخشي براي دستيابي به سلامت براي همه ارج نهد .4
 .خود را بپذيرد منطبق بر رفتار حرفه اي مسئوليت پيامد رفتار هاي .5
 .به نقش عدالت در سلامت در توسعه سلامت معتقد باشد  .6
 .به رعايت صداقت و امانت در بيان و گزارش داده ها و اطلاعات و شاخص هاي سلامتي ارج نهد .7
  .به اصل رعايت حريم شخصي بيماران و مراجعين پايبند باشند .8

  
  :در حيطه مهارت -ج

  دانشجو بايد پس از طي دوره بتواند
 . ارزيابي، مديريت و كاهش اثر عوامل خطر را بدرستي و با موفقيت براي مراجعين انجام دهد .1
 .مديريت امور محوله را برابر برنامه آموزشي در طي كارورزي بدرستي انجام دهد  .2
 . برنامه هاي سلامت كشوري را بدرستي اجرا و حسب مورد نظارت نمايد .3
منطقه تحت پوشش را بررسي و اولويت / معيت مهمترين عوامل خطر و مشكلات سلامت ج .4

بندي كرده با توجه به امكانات موجود راهكارهاي مناسب و برنامه عملياتي لازم را با عنايت به 
 .  تدوين و ارائه نمايد) درون و برون بخشي(نقش ساير دستگاه ها 

رد ، جمعيت ها و خدمات غربالگري و پيشگيري از بيماريهاي شايع و اولويت دار را در سطح ف .5
 .جامعه انجام دهد

 . روش هاي افزايش انگيزه كاركنان نظام سلامت را با موفقيت بكار گيرد .6
 .را زير نظر اساتيد مربوطه به انجام رساند  HSRاجراي يك طرح پژوهش در نظام سلامت  .7
 . فرآيند ارجاع را براي موارد نيازمند انجام و فيدبك آن را پيگيري نمايد  .8
را بررسي و  قت و صحت جمع آوري داده ها، تكميل فرم هاي اطلاعاتي و زيج حياتي ميزان د .9

 .موارد انحراف را بيان نمايد
شاخصهاي بهداشتي مركز بهداشتي درماني را محاسبه و تحليل نموده و راهكارهايي براي ارتقاء  .10

 .شاخص هاي بهداشتي ارائه نمايد
و بهداشتي از مراكزبهداشتي درماني وخانه هاي  باشد به انجام بازديد هاي مديريتيقادر .  .11

    د .بهداشت وكشف ورفع نقايص عمدي و سهوي در اين قسمتها بپرداز
    .جلسات هيات امناء و شوراهاي بهداشتي روستا را بطور مستقل اداره نمايد. 15
  .برنامه آموزشي سلامت و مشاوره ، براي افراد و گروه ها اجرا نمايد .16
  . ائه خدمات در قالب برنامه هاي جاري در نظام سلامت را مورد پايش قرار دهدنحوه ار. 18
   .نتايج ارائه خدمات در قالب برنامه هاي جاري در نظام سلامت را مورد ارزشيابي قرار دهد. 19
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  :و متدولوژي تعيين محتواي ضروري (core content)شاخص هاي تعيين محتواي ضروري  -6
  ي مورد انتظار از يك پزشك عمومي توانمنديها -      
  رعايت ادغام يافتگي برنامه آموزشي پزشكي عمومي در كليه حيطه هاي كارورزي -      

  نيازهاي سلامتي جامعه -        
 كاربردي بودن -
 به روز بودن  -
 وجود تأكيد و اعلام ضرورت نظام بهداشتي كشور -
 علاقمندي و احساس نياز مردم منطقه -

  :بايد آموزش داده شود و فراگرفته شود تا پيامدهاي فوق الذكر حاصل شوند محتوايي كه -7
  عنوان محتوا  رديف

 شرح وظايف پزشك و تيم سلامت را در قالب طرح پزشك خانواده   1

 برنامه هاي سلامت كشوري 2

 نحوه محاسبه ميزان ها و شاخص هاي بهداشتي  3

 عوامل اجتماعي موثر بر سلامت 4

ارزيابي، مديريت و كاهش اثر مهمترين عوامل خطر سلامت و اصلاح روش زندگي را در سطح نحوه   5
 ) با رويكرد باليني(فرد 

 در ارتقاء سلامتprotectiveچگونگي ترويج عوامل  6

 روشهاي تشخيص زودرس و غربالگري بيماريهاي شايع و اولويت دار   7

 . لعل هاي كشوري را تحليل كندچگونگي اجراي برنامه هاي سلامت و دستورا  8

 EPIنحوه ارزشيابي برنامه  9

 نحوه نقد عملكرد كاركنان نظام سلامت در مركز بهداشتي درماني و خانه بهداشت   10

 راهكارهاي افزايش انگيزه و توان علمي و اجرايي كاركنان مركز بهداشتي درماني و خانه بهداشت   11

 ي و بررسي گام به گام يك اپيدمي فرضي برنامه مراقبت از يك بيمار  12

  تعاريف مورد مشكوك، محتمل و قطعي بيماري هاي تحت مراقبت    13
 نحوه گزارش دهي بيماري هاي مشمول گزارش اجباري 

 عدالت در سلامت 14

 انواع بيمه ها و نقش آنها را در تحقق عدالت يا بي عدالتي در سلامت  15

 لامت در سطح فرد، جمعيت ها و جامعه روشهاي مختلف آموزش س 16

 اصول مشاوره و روشهاي بر قراري يك ارتباط موثر 17

  cost benefitو  cost effectivenessمفاهيم   18

  HSRمراحل تدوين و اجرا و گزارش پروژه تحقيقاتي از نوع 19

 اصول تجويز منطقي دارو 20

 يمديريت خدمات و مراكز بهداشتي درمان 22

  :منابع اصلي براي آزمون   -8
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منابع رسمي اعلام شده از سوي وزارت بهداشت ،درمان و آمـوزش پزشـكي بـراي آزمـون پـيش      *
  كارورزي و علوم پايه

آخرين نسخه دستورالعمل ها و برنامه هاي سلامت كشوري ابلاغي توسط معاونت سلامت و وزارت *
  بهداشت،درمان و آموزش پزشكي

  :راي مطالعه بيشترمنابع پيشنهادي ب
  كتاب جامع بهداشت عمومي نوشته دكتر حاتمي و همكاران * 
ترجمه دكتر  - تأليف پيتر بامبرگر و ايلن مشولم، كتاب تدوين، اجرا، آثار استراتژي منابع انساني* 

  علي پارسائيان و دكتر سيد محمد اعرابي، چاپ دوم،دفتر پژوهشهاي فرهنگي
 *Clinical preventive medicine/ edited by / Richard S . ling. Donald D . 

Hensrud. 2 ed  
كتاب اصول مديريت نوشته علي رضائيان، انتشارات سازمان مطالعه و تدوين كتب علوم انساني *

  )سمت(دانشگاهها 
  :تبصره

حتوا مطالب مرتبط با م study guideمحتوا مستقل از منابع بوده و هر گروه مي تواند با استفاده از 
  .را از بين فصول و بخش هاي منابع فوق به دانشجويان معرفي نمايد

 :روش آموزش دادن و فراگرفتن  -9
 SPICES ، community-oriented medicalازنظر استراتژي ،استفاده از استراتژي هاي  •

educationتوصيه مي شود،. 
ه بهترين يادگيري دركارورزان لازم است ترجيحاهًريك از موضوعات با مناسب ترين روش كه منجر ب •

  .مي شود،آموزش داده شود
  . استفاده ازروش هاي يادگيري فعال و روش هاي آموزشي تعاملي توصيه مي گردد •
بطوركلي ،آنچه اصل است استفاده ازروش هايي است كه موجب حداكثر يادگيري گردد و متناسب  •

 .اشدترين روش براي آموزش دادن و فراگرفتن  آن موضوع خاص  ب
 :نمونه هايي از روش هاي آموزش دادن و فراگيري عبارتند از  •

• Bedside teaching 
• Ambulatory teaching 
• Problem-based learning 
• Apprenticeship model 
• Lecture 
• Small group discussion 
• Large group discussion 
• Computer-assisted learning 
• Role play 
• Role model 
• Video presentation 
• Workshop 
• Task-based learning 
• Demonstration 
……………. 
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دانش، مهارت و نگرش و نحوه بازخورد دادن در طول ) formative(روش هاي ارزيابي تكويني  - - 10
 :دوره
لازم است در طول هر بخش دانش، مهارت و نگرش كارآموزان توسط اساتيد و دستياران مورد  •

  :راي اين منظور مي توان از روش هاي ارزيابي مختلف مانندب. ارزيابي عيني قرار گيرد
• Mini-Clinical Evaluation Exercise (mini-CEX) 
• Clinical Encounter Cards (CEC) 
• Clinical Work Sampling (CWS) 
• Blinded Patient Encounters (BPE) 
• Direct Observation of Procedural Skill (DOPS) 
• Case-base Discussion (CbD) 
• Multi Source Feedback (MSF) 

 .دادن بازخورد با روش مناسب به كارآموز و كارورز، پس از ارزيابي تكويني الزامي است . استفاده نمود
. به عنوان تنها روش ارزيابي تكويني توصيه نمي شود 'Global rating forms'استفاده از فرم هاي 

 .روايي و پايايِ آن مي افزايد استفاده از روش هاي متعدد ارزيابي بر
در طي دوره با ابزارهاي علمي ) professionalism(لازم است ارزيابي تعهد و رفتار حرفه اي  •

 .انجام گيرد و بازخورد به روش مناسب به كارآموز داده شود
  

 :دانش، مهارت و نگرش) summative(روش هاي ارزيابي تراكمي يا نهائي  -11
  

  :در طراحي آزمون هاي پايان دوره لحاظ گردد عبارتند از اصولي كه لازم است
آزمون به گونه اي تنظيم شود كه بازتاب متناسبي از پيامد هاي آموزشي مورد  blueprintاست لازم  -1

  .انتظار در برنامه آموزشي و محتواي آموزش داده شده باشد
ش هاي داراي روايي  و پايايي لازم است دانش، مهارت و نگرش هر سه مورد ارزيابي عيني با رو - 10

  .مناسب قرار گيرد
آنچه در انتخاب روش ارزيابي فراگير اصل است استفاده ازروش هاي ارزيابي است كه اصول زير در  -11

  :آن رعايت شده باشد
  روايي -12
 پايايي -13

 تعميم پذيري -14

 عادلانه بودن  -15

 امكانپذيربودن  -16

 .موجب ارتقاي يادگيري شود -17
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 :زمون براي حيطه  هاي مختلف دانش، مهارت و نگرش عبارتند ازنمونه هايي از روش هاي آ* 
• MCQ 
• Extended matching item (EMQ) 
• Extended-matching items 
• OSCE(objective Structured Clinical Examination ) 
• OSPE (Objective Structured Practical Examination) 
• Log book 
• Portfolio 
• Global rating form 
• 360 degree evaluation 
• Simulated patient 
• ….. 
  

اعضاي ، )curriculum communication(فرآيند اطلاع رساني اين برنامه آموزشي به فراگيران  -12
 :هيئت علمي و مسئولين آموزشي و اجرائي دانشكده و دانشگاه

  
مي شود به  بخش در جلسه معارفه يا كه در ابتداي بخش برگزار study guideتوصيه مي شود **

  :، حداقل بايد شامل موارد زير باشد study guideاين . كارآموزان و كارورزان داده شود
  برنامه آموزشي ضروري بخش شامل نحوه ارزيابي و زمان امتحانات بخش. 1
  معرفي بيمارستان و بخش هاي مختلف آن به فراگيران. 2
  تشريح برنامه كلي آموزشي در طي دوره. 3
  ام حضور و غيابنحوه انج. 4
  حدود وظايف كارآموز در بخش هاي مختلف و در مدت كشيك هاي شبانه. 5
انتظارات از كارآموز در رابطه با بيمار، پرسنل، اساتيد، دستياران و ساير اعضاي تيم آموزشي و . 6

  درماني
  سخنراني توسط يكي از اساتيد پيشكسوت بيمارستان. 7
و نيز يك نسخه از كوريكولوم به كارآموزان هر  log bookاز  لازم است در اين جلسه يك نسخه. 8

  .دوره به صورت مكتوب يا فايل الكترونيكي داده شود
و آگاه سازي  قرار دادن كوريكولوم ضروري برروي وب سايت گروه آموزشي يا دانشكده پزشكي* 

  .الزامي است  تمامي  فراگيران و اعضاي هيئت علمي مربوطه  درمورد اين  برنامه آموزشي 
  ):curriculum management(فرآيند اداره و مديريت برنامه آموزشي  -13

  در دسترس بودن كوريكولوم براي تمامي اعضاي هيات علمي، دستياران، كارآموزان و كارورزان  .1
نظارت بر اجراي صحيح كوريكولوم توسط مسئول آموزشي هر بخش، معاون آموزشي بيمارستان يا . 2

  ه  وينمايند
  آموزش اعضاي هيات علمي در راستاي حصول اهداف كوريكولوم. 3
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  ):curriculum evaluation(ارزيابي برنامه آموزشي -14

لازم است  درهردوره ،ارزيابي برنامه آموزشي طبق مدل كلي زير توسط گروه آموزشي مربوطه و  •
مده  براي ارتقاي كيفيت با همكاري و نظارت دانشكده پزشكي انجام گيردو ازنتايج بدست آ

 :برنامه  آموزشي در دوره هاي بعدي استفاده گردد
  

گروه آموزشي موظف است ،ضمن ارسال گزارش مكتوب ارزيابي  برنامه در فواصل منظم زماني به 
دانشكده پزشكي،رونوشت اين گزارش و اقدامات انجام شده به منظور ارتقا و اصلاح برنامه به اعضاي 

  .ي دبيرخانه شوراي آموزش پزشكي عمومي ارائه نمايدگروه ارزشياب
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  آموزشي  CD مراه با ـه

 
 
  
  
  
  

سياستگذاران محترم آموزش  مقدمه و سخني با 
محترم هيئت علمي   دانشكده هاي  پزشكي عمومي ، اعضاي 

   6 مصوبه
  ضروري  برنامه آموزشي

  و بيني  گلوگوش ، 
  آموزيدر مقطع كار
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 :پزشكي و دانشجويان پزشكي در جمهوري اسلامي ايران 
 

 آموزشي ضروري حاصل بيش از دهها جلسه و صدها ساعت كاركارشناسي توسط استادان ،اين برنامه 
  .مي باشدزشكي صاحب نظران ، فرهيختگان و اعضاي محترم هيئت علمي دانشگاهها ي علوم پ

روند بازنگري برنامه آموزشي دوره پزشكي عمومي دردبيرخانه شوراي آموزش پزشكي عمومي ازسال 
  .آغاز شد 1386
  :لذا بازنگري به سه مرحله تقسيم شد.بود  outcome –basedي فرآيند بازنگري به صورت طراح

  outcomeتدوين محصول نهايي يا :مرحله نخست  -1
اين سند تحت عنوان سند حداقل توانمندي هاي موردانتظار ازدانش آموختگان دوره دكتراي پزشكي 

شوراي آموزش پزشكي عمومي مصوب و  عمومي از دانشگاه هاي علوم پزشكي كشوردر سومين نشست 
توسط معاون محترم آموزشي وزارت بهداشت ،درمان  27/4/1388آ مورخ /172628/12طي نامه شماره 

  .و آموزش پزشكي به كليه داشنگاههاي علوم  پزشكي كشور جهت اجرا ابلاغ گرديد
 بازنگري مقطع باليني شامل دوره كارورزي و كارآموزي :مرحله دوم-2

  .اين مرحله در حال پايان مي باشد.. مداكه بح
  بازنگري برنامه آموزشي ضروري علوم پايه:مرحله سوم  -3

مشخص و تعريف شود ،آنگاه مي توان با سهولت بيشتر  كوريكولوم بالينيو  محصول نهاييزماني كه 
ي دستيابي به تعيين نمود كه چه بخشي از علوم وسيع پايه به عنوان پيش نياز براي مراحل بعدي  وبرا

  .توانمندي هاي مورد انتظاراز دانش آموختگان ضروري است 
  retrogradeبه عبارت ديگر، بازنگري برنامه آموزشي ضروري دوره دكتراي پزشكي عمومي به صورت

  : انجام مي شود  پايه به سوي علوم outcomeاز 
  لحاظ شده در سند حداقل  درپايان كار،برنامه هاي آموزشي تدوين شده مي بايست تمام موارد

  .توانمندي هاي مورد انتظار از دانش آموختگان را در برگيرد 
درپايان كار،برنامه هاي آموزشي تدوين شده مي بايست تمام توامندي هاي ذكر شده در سند حداقل 

  .توانمندي هاي مورد انتظارازدانش آموختگان دوره دكتراي پزشكي عمومي را دربرگيرد
، نقاط ضعف  برنامه آموزش پزشكي عمومي  در برخي از دانشگاهها دركشورما عبارت است در حال حاضر

  :از 
• disease –oriented  بودن به جاي سلامت محوربودن آن و كم بودن توجه به  طب پيشگيري

)preventive medicine (  
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• hospital-based    بودن به جايcommunity-oriented بودن  
دن مطالب آموزش داده شده به جاي مطالب مربوط به توانمنديهاي تخصصي وفوق تخصصي بو •

  primary health careتعريف شده براي پزشكي عمومي و 
 كم توجهي به آموزش مهارت ها و نگرش ها  •
 كم بودن توانايي پزشك فارغ التحصيل در پاسخگويي به نيازهاي بخش سلامت جامعه  •
وانمندي  آنها در خصوص اهداف آموزشي در حيطه كم توجهي به آزمودن فراگيران در باره ت •

 مهارت ها و نگرش 
بديهي است كه اصلاح موارد مذكور، با آموزش كارورزان دربيمارستان هاي آموزشي كه برخي از آن 

هستند ،حاصل  نمي شودو لازم است  تأسيس مراكز آموزش طب  tertiary care centerها حتي 
اكز بهداشتي  و درماني به گونه اي كه  داراي استانداردهاي آموزشي بوده سرپايي استاندارد و ارتقاي مر

و در آنها آموزش دهندگان  واجدشرايط و متعهد به آموزش بپردازند ،به طورجدي  در مدنظر 
  . سياستگذاران آموزش پزشكي عمومي كشور قرارگيرد

محوري –به سوي سلامت محوري - تغيير سو و جهت فعاليت  آموزش پزشكي عمومي كشوراز بيمار
شامل متناسب و متعادل نمودن بارارائه ( نياز به نگاهي همه جانبه و تأمين تمام زيرساخت هاي لازم آن 

خدمات درماني توسط كارورزان به ويژه در مراكز درماني شلوغ ،تأمين تعداد كافي اعضاي هيئت علمي 
رد جامعه نگر و ساير عرصه هاي آموزشي تمام وقت ، تأسيس مراكز آموزش سرپايي استانداردبارويك

 ..)مناسب  ، ارتقاي آزمون ها و روش هاي ارزيابي دانشجويان و فراگيران ، آموزش اعضاي هيئت علمي ،
 برخي از اين زيرساخت ها مانند تأمين اعضاي هيئت علمي در مناطق محروم كشور به نوبه خود ،.  دارد

 .راززيرساخت ها را مي طلبدنياز به فراهم نمودن يك سلسله اي ديگ
  بديهي است دستيابي به  زيرساختارهاي لازم براي تمام اين موارد ،نياز به سياستگذاري ،
برنامه ريزي و عزم راسخ هماهنگ و مستمرتمام مسئولين محترم و دست اندركاران گرامي در سطح ملي 

آموزش پزشكي با همتي والا مايه خوشوقتي است كه در حال حاضر وزارت بهداشت ، درمان و.دارد
  .وتلاشي عظيم دراين زمينه مشغول فعاليت مي باشد

لذا ملاحظه مي گردد كه باتوجه به توضيحاتي كه در بالاذكر شد ،تغييرو اصلاح  برنامه آموزشي  را 
قيق نمي توان به صورت ناگهاني انجام داد واين امر  اقدامي تدريجي ، مدبرانه و با تأمل و برنامه ريزي د

  وساختن زيرساخت ها را مي طلبد ،درغيراينصورت برنامه آموزشي روي كاغذ
 )curriculum on paper (برنامه آموزشي كه در حقيقت و در عمل دردانشكده ها اجرامي شود   با  
)curriculum in action متفاوت خواهد بود.  

گام هاي بلندي رو به جلو ، 1364درراستاي سلامت محوري ،برنامه حاضر نسبت به برنامه سال 
برداشته است و قطعادًر بازنگري برنامه طي ساليان بعدو با فراهم شدن زيرساخت هاي لازم ،اين حركت     

  .پرشتاب تر و مؤثرترخواهد شد
با اتمام بازنگري برنامه هاي آموزشي ضروري مقاطع كارآموزي و كارورزي ، بازنگري مقاطع 

  .آغاز شده استفيزيوپاتولوژي و علوم پايه 
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  :محورهاي كه لازم است در بازنگري علوم پايه مورد توجه قرار گيرند ،عبارتند از

ارتباط سرفصل ها و پيش نياز بودن آنها براي دستيابي به توانمندي هاي مندرج در سند مصوب حداقل  -1
  پزشكي كشور توانمندي هاي مورد انتظار از پزشكان عمومي فارغ التحصيل از دانشگاههاي علوم

  ارتباط سرفصل ها و پيش نياز بودن آنها براي برنامه هاي آموزشي ضروري علوم باليني  -2
  نيازهاي ملي و منطقه اي در بخش سلامت  -3
4- core  بودن سرفصل ها و محتواي آنها  
  پيشرفت هاي روزعلوم پايه پزشكي در دنيا - 5
  شكي كشورامكانات اجرايي موجود دردانشگاههاي علوم پز -6
  علوم پايه و باليني  integrationاستراتژي هاي مؤثر آموزشي مانند  -7
  ،ذكر  exposure early clinicalادغام عمودي بااستفاده ازروش هاي مختلف  مانند  - 8

  clinical correlates  و..  
  كوريكولوم علوم پايه پزشكي دانشكده هاي پزشكي معتبر دنيا -9

 ختگان و دانشجوياننظرات دانش آمو - 10
  ارزشيابي هاي برنامه انجام شده در دانشگاههاي  -11
  تحليل آزمون هاي جامع علوم پايه در سال هاي اخير  -12
و پرهيز از افزايش طول دوره  curriculum overloadرعايت طول دوره پزشكي و پيشگيري از بروز  -13

  دكتراي پزشكي عمومي 
14- emerging topics كولوم علوم پايه پزشكي در دانشكده هاي پزشكي معتبر دنيا در كوري  
  )outcomes(پيامدهاي آموزشي مورد انتظار از آموزش علوم پايه  -15
  نقش هاي حرفه اي پزشكان عمومي در جامعه ما -16
  مادام العمر بودن فراگيري دانشجو ودانش آموخته پزشكي  -17
با سطح تحصيلي دانشجويان براي آزمون هاو مطالعه بيشتر مناسب و متناسب  (references)منابع  -18

  دانشجويان 
از كليه رؤساي محترم دانشكده هاي پزشكي ،اعضاي گرامي هيئت علمي دانشگاههاي علوم پزشكي 
كشورو ساير فرهيختگان دلسوز و متعهد دردانشگاههاي علوم پزشكي كشور تقاضا مي شود نطرات و 

  :دبيرخانه شوراي آموزش پزشكي عمومي به آدرس  پيشنهادات سازنده خودرا با
–طبقه هشتم –وزارت بهداشت ، درمان و آموزش پزشكي –خيابان سيماي ايران –ميدان صنعت  –شهرك قدس 

  .ارسال فرماييد 021-88364228: يا دورنگار 1467664961كدپستي –دبيرخانه شوراي آموزش پزشكي عمومي 
  

  با سپاس
  پزشكي عموميدبيرخانه شوراي آموزش 

  1388دي ماه 
  
 
  :طول دوره -1
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وبعد از اكسترني ) واحد عملي  2واحد تئوري و1( واحد درسي  3هرماه كارآموزي معادل 
  .ارائه مي شود ) گذراندن كارآموزي در بخشهاي داخلي، جراحي عمومي و كودكان(
  
  ساعت 130:مدت زمان ساعات مفيد آموزشي در طول دوره  -2

     
  :ول برنامهمدير مسئ -3

يكي از اعضاي هيأت علمي گروه، به تأييد مدير گروه، مسؤول آموزش كارآموزي  در  گروه 
  .خواهد بود

در هر بخش بيمارستاني يكي از اعضاي هيأت علمي به تأييد رييس بخش مسؤول آموزش 
   .در بخش مربوطه خواهد بود) كارآموزان(  دانشجويان

  :اعضاي هيأت علمي برنامه -4
هاي آموزشي گوش و گلووبيني ، در آموزش دانشجويان  ي اعضاي هيأت علمي گروه و بخشتمام

  .نقش دارند
  :از اين برنامه آموزشي ) outcomes(پيامد مورد انتظار - 5

زيربناي مناسبي براي طبابت مستقل پس از دانش آموختگي  آموزشي ايجادبرنامه  هدف از اين
و طب پيشگيري،  ارتقاي سلامت،تامين و اي مهم جنبه ه كه استبه عنوان پزشك عمومي 

  . را در برگيرد در حيطه بيماري هاي جراحي مراقبت حاد و مزمن
  

  :اهداف كلي
آموزش كارآموزان به منظور تربيت نيروي انساني كارآمد در عرصه خدمات آموزشي،  -1

 .درماني،پژوهشي
 .عرضه خدمات بهداشتي درماني در مراكز درماني كشور -2
پژوهش در مورد معضلات و مشكلات جامعه در زمينه بيماريهاي گوش و گلو و بيني و  تحقيق و -3

 .در صورت لزوم در قالب طرحهاي منطقه اي و ملياز طريق همكاري سر و گردن 
 شناخت بيماريهاي قابل پيشگيري و داشتن برنامه غربالگري -4
  شناخت بيماريهاي شايع در اين رشته - 5

  
  :اهداف ويژه

 حد ه يادگيري يك فرايند پيچيده مي باشد كه در آن ذهن انسان قادر است به فعاليتهائي ازك از آنجائي  
از كارآموزان انتظار مي رود در پايان ، پيش رود )در حد تفكر خلاق (مشكلحد تا )در حد حافظه (ساده 

اي دوره يك ماهه كارآموزي بخش گوش و گلو و بيني قادر به انجام عملكردهاي زير در حيطه ه
  :و نگرشي باشند) عملي( ، مهارتي)تئوري( شناختي
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  : درحيطه دانش - الف
هاي شايع در  كسب دانش لازم و توان به كارگيري آن براي برخورد با شكايات و نشانه -1

 هاي گوش و گلووبيني  بيماري
شناخت  كليات بيماري هاي گوش و گلووبيني و كسب توان لازم براي به كارگيري آن در  -2

 بي اوليه بيماران در حد وظايف پزشك عمومي درمان ط
 كسب دانش مرتبط با انجام پروسيجرهاي ساده سرپايي قابل انجام توسط پزشك عمومي -3

  
  :  درحيطه مهارت -ب

توانايي گرفتن شرح حال و انجام معاينه فيزيكي صحيح در بيماران با مشكلات  -1
  بيني  گوش و گلوو

  گوش و گلووبيني  پايه جراحي در حيطهآشنائي با  -2
 آزمايشگاهي  و تصويربرداري رايج در رشته گوش و گلووبينيآشنائي با  -3

  : درحيطه نگرش - ج
در نحوة برخورد با بيماران و همراهان از نظر اصول اخلاقي، مسايل قانوني و آشنائي با  -2

 نحوة نتيجه گيري از دانش و مهارت خود 
اعم از پزشكان، (ان در حيطة پزشكي برقراري تعامل با ساير همكارآشنائي با  -3

 ) پرستاران و غير پزشكان 
 برقراري ارتباط با خانواده مراجع وآموزش به خانوادهآشنائي با  -4

 
  :و متدولوژي تعيين محتواي ضروري) core content(شاخص هاي تعيين محتواي ضروري  - 6

 نياز جامعه و كشور  •
 شده از حوزه سلامت هاي اعلام  آمارهاي گوش و گلووبيني بر مبناي  شيوع بيماري •
 ساله انداز بيست ساله و چشم توسعه پنج  هاي ملي بر مبناي برنامه نيازها و اولويت •
 نظر صاحبنظران رشته  •
 كتب و منابع معتبر گوش و گلووبيني •
  المللي هاي آموزشي معتبر بين برنامه •

 
  :دهاي فوق الذكر حاصل شوندمحتوايي كه بايد آموزش داده شود و فراگرفته شود تا پيام-7
 

 عنوان محتوا رديف

  حيطه شناختي
 التهاب گوش خارجي و مياني حاد و مزمن.1

 شناخت عوارض عفونتهاي گوش.2

 آشنائي با سرگيجه و روشهاي تشخيص افتراقي آن.3
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 آشنائي با شنوائي سنجي و كاربرد سمعك.4

 شناخت انواع اجسام خارجي.5

 شناخت ضايعات  خوش خيم.6

 آشنائي با روشهاي تشخيصي راديولوژيكي گوش و استخوان گيجگاهي.7

 شناخت كاهش شنوائي و علل آن.8

 شناخت علل درد گوش .9

 وزوز گوششايعشناخت علل .10

 آشنائي با تروماي وارده به گوش .11

 مبحث گلو و حنجره
 شناخت آنژين چركي گلو و تشخيص افتراقي آن.12

 من حنجرهشناخت التهاب حاد و مز.13

 .علل گرفتگي صدا بشناسد.14

 .آشنائي با اجسام خارجي راه هوائي و غذائي.15

 آشنائي با علائم و نشانه هاي تروماي حنجره و تراشه.16

 .شناخت تومورهاي شايع دهان و حلق و حنجره.17

 .آشنائي با راديوگرافي هاي ضروري جهت تشخيص اجسام خارجي راه هاي هوائي و غذائي .18

 .شناخت علل انسداد راه هوائي فوقاني   .19
 مبحث بيني و سينوس

 )شامل موارد باكتريايي، ويروسي، قارچي و آلرژي(آشنائي با التهابات حاد و مزمن بيني و سينوس.20

 شناخت علل خونريزي از بيني.21

 .آشنائي با علل ترشح يك طرفه و دو طرفه بيني.22

 .شناخت علل گرفتگي بيني.23

 ربات وارده به بيني و صورتآشنائي با ض.24

 آشنائي با اجسام خارجي بيني.25
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 .آشنائي با راديوگرافي هاي ضروري جهت تشخيص بيماريهاي بيني و سينوس.26

 مبحث سر و گردن
 .آشنائي با انواع عفونتهاي فضاهاي عمقي گردن.27

 آشنائي با التهابات غدد بزاقي.28

 شناخت علل ديسفاژي و ادينوفاژي.29

 علل توده هاي گردني در اطفال و بزرگسالانشناخت .30

 آشنائي با اختلالات  فك و مفصل فكي گيجگاهي.31

 مبحث اورژانسهاي گوش و حلق و بيني
گرچه كه اورژانس هائي دارد از جمله . اكثر بيماريهاي گوش و حلق و بيني بصورت الكتيو تحت درمان قرار مي گيرند    

  .به صورت  كه بدليل مخاطرات رسيدگي سريع لازم دارند انسداد راه هوائي و صدمات وارده
آگاهي از نحوه رويكرد با بيمارمراجعه كننده با مشكلات و اورژانس هاي زيرو توانايي انجام اقدامات اورژانس اوليه 

  :دراينگونه موارد ضروري است
 انسداد راه هوائي.32

 .اجسام خارجي راه هوائي و غذائي.33

 درد گلو و ديسفاژي.34

 خونريزي بيني.35

 )نخاعي، درد، خونريزي-نشت مايع مغزي(مشكلات گوشي.36

  
  :حيطه مهارتي

  
 عنوان محتوا رديف

 مبحث گوش
 پرده ملتهبوتشخيصهنمعاي-معاينه دقيق گوش خارجي و مياني.37

 پومعاينه مجراي ملتهب و نحوه استفاده از اتوسك.38

 .هت شناسائي و درمان عارضه عفونت گوشانجام اقدامات تشخيصي درماني جآشنائي با .39

 .انجام تستهاي تشخيصي ويژه براي يافتن علت سرگيجهآشنائي با .40

 ديوگرام و تمپانوگرامواآشنائي با .41
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 با روشهاي مختلف شستشوي مجراي گوش خارجي آشنايي .42

 انجام تست هاي راديولوژيكي مناسب در تروماي استخوان گيجگاهيآشنائي با .43

 تستهاي دياپازونيائي با آشن .44

 و حنجرهحلقمبحث
به وسيله ( ارنكس و اندولارنكس معاينه دقيق حلق و حنجره شامل نازوفارنكس ، اوروفارنكس ، هيپوف.45

  )آبسلانگ و آئينه حلق و حنجره

 كشت گلوآشنائي با انجام.46

 آموزش استفاده از آئينه حنجره.47

 گوارشيضروري در اجسام خارجي راه هوائي وانجام راديوگرافي هايآشنائي با .48

 نحوه برخورد با مشكل انسداد تنفسي و دلايل بكار گيري تراكئوستوميآشنائي با .49

 كشت گلو و درمانچگونگي تفسيرآشنائي با .50

 مبحث بيني و سينوس
 معاينه دقيق بيني و سينوس هاآشنائي با .51

 بيني و صورتمعاينه و آثار ضربات وارده بهآشنائي با .52

 محل خونريزي را بتواند مشاهده و تشخيص بدهد.53

 جهت كنترل خونريزي را فراگيرد)قدامي(روشهاي تامپون گذاري.54

 انجام راديوگرافي هاي ضروري جهت  بيماريهاي بيني و سينوسآشنائي با .55

 مبحث سر و گردن
 معاينه دقيق سر و گردنآشنائي با .56

 لمس تيروئيد را از نظر وجود توده تيروئيدي معاينه وآشنائي با .57

 گردندرآمفيزمتشخيصآشنائي با .58

هاي  هاي عمقي گردن ويا زخم مشاهده نحوه تهيه كشت در التهابات مجاري غدد بزاقي و عفونت.59
 .عمقي گردن

 توصيف توده گردني.60

 .  ات سر و گردنانجام تست هاي تشخيصي و راديوگرافي هاي ضروري جهت ضايعآشنائي با .61



  ઍॡوبات স࣊ൕहن িࡦࡣت ॴورای آड़وزش شਔی ࠫࢤوਗی ड़ورّخ دوم دی ماه سال ାاروચࣜਬد و ുتاد وࡤت
 

 
77 

 مبحث اورژانسهاي گوش و حلق و بيني
گرچه كه اورژانس هائي دارد از جمله . اكثر بيماريهاي گوش و حلق و بيني بصورت الكتيو تحت درمان قرار مي گيرند

  :اورژانس شامل ).انسداد راه هوائي و صدمات وارده به صورت  كه بدليل مخاطرات رسيدگي سريع لازم دارند
 .انجام راديوگرافي هاي ضروري در اجسام خارجي راه هوائي و غذائيئي باآشنا.62

 محل خونريزي را بتواند مشاهده و تشخيص بدهد.63

  .داشته باشدجهت كنترل خونريزي )قدامي(روشهاي تامپون گذاريآشنائي با.64

 .انجام اقدامات تشخيصي درماني جهت شناسائي و درمان عارضه عفونت گوشآشنائي با.65

انجام تست هاي تشخيصي و راديوگرافي هاي ضروري در تروماي سر و صورت و گردن و آشنائي با .66
 . حنجره دهد

  
  :حيطه نگرش 

  
 عنوان محتوا رديف

 احساس مسووليت در قبال بيمارانآشنائي با  1

  يستماتيك و كامل بيمارسشرح حال گيري و معاينهدادن به اهميت 2
 ستندسازي امور بيماران و پرونده نويسياهميت دادن به م 3

 توجيه بيمار و همراهان ويوبه آموزشدادناهميت  4

 وقوف به اصول اخلاق پزشكي و اجراي آن ها 5
 اهميت دادن به مراقبت هاي مقرون به صرفه و با كيفيت 6

  
 :روش آموزش دادن و فراگرفتن  - 8

 SPICES ، community-oriented medicalازنظر استراتژي ،استفاده از استراتژي هاي  •
educationتوصيه مي شود،. 

لازم است ترجيحاهًريك از موضوعات با مناسب ترين روش كه منجر به بهترين يادگيري دركارورزان  •
  .مي شود،آموزش داده شود

  . استفاده ازروش هاي يادگيري فعال و روش هاي آموزشي تعاملي توصيه مي گردد •
ل است استفاده ازروش هايي است كه موجب حداكثر يادگيري گردد و متناسب بطوركلي ،آنچه اص •

 .ترين روش براي آموزش دادن و فراگرفتن  آن موضوع خاص  باشد
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 :نمونه هايي از روش هاي آموزش دادن و فراگيري عبارتند از  •
 

• Bedside teaching 
• Ambulatory teaching 
• Problem-based learning 
• Apprenticeship model 
• Lecture 
• Small group discussion 
• Large group discussion 
• Computer-assisted learning 
• Role play 
• Role model 
• Video presentation 
• Workshop 
• Task-based learning 
• Demonstration 

……………. 
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  :منابع -9

وزش پزشكي براي منابع اصلي همان منابع رسمي اعلام شده از سوي وزارت بهداشت ،درمان و آم

 .آزمون پيش كارورزي است

Basic Otorhinolaryngology: A Step-by-Step Learning Guide  
Rudolf Probst (Author), Gerhard Grevers (Author), Heinrich Iro (Author)  
Thieme Medical Publishers -2005 

   .بديهي است درصورت دردسترس قرار گرفتن چاپ جديد ،آخرين چاپ منبع خواهد بود*
  
ورد دادن در طول دانش، مهارت و نگرش و نحوه بازخ) formative(روش هاي ارزيابي تكويني  - 10

 :دوره
لازم است در طول هر بخش دانش، مهارت و نگرش كارآموزان توسط اساتيد و دستياران مورد  •

  :براي اين منظور مي توان از روش هاي ارزيابي مختلف مانند. ارزيابي عيني قرار گيرد
• Mini-Clinical Evaluation Exercise (mini-CEX) 
• Clinical Encounter Cards (CEC) 
• Clinical Work Sampling (CWS) 
• Blinded Patient Encounters (BPE) 
• Direct Observation of Procedural Skill (DOPS) 
• Case-base Discussion (CbD) 
• Multi Source Feedback (MSF) 

  
ت دادن بازخورد با روش مناسب به كارآموز و كارورز، پس از ارزيابي تكويني الزامي اس. استفاده نمود

. به عنوان تنها روش ارزيابي تكويني توصيه نمي شود 'Global rating forms'استفاده از فرم هاي 
 .استفاده از روش هاي متعدد ارزيابي بر روايي و پايايِ آن مي افزايد

در طي دوره با ابزارهاي علمي ) professionalism(لازم است ارزيابي تعهد و رفتار حرفه اي  •
 .خورد به روش مناسب به كارآموز داده شودانجام گيرد و باز

  
 :دانش، مهارت و نگرش) summative(روش هاي ارزيابي تراكمي يا نهائي  -11
  

  :اصولي كه لازم است در طراحي آزمون هاي پايان دوره لحاظ گردد عبارتند از
آموزشي آزمون به گونه اي تنظيم شود كه بازتاب متناسبي از پيامد هاي  blueprintاست لازم  -1

  .مورد انتظار در برنامه آموزشي و محتواي آموزش داده شده باشد
لازم است دانش، مهارت و نگرش هر سه مورد ارزيابي عيني با روش هاي داراي روايي  و پايايي  -2

 .مناسب قرار گيرد
آنچه در انتخاب روش ارزيابي فراگير اصل است استفاده ازروش هاي ارزيابي است كه اصول زير  -3

 :ن رعايت شده باشددر آ
 روايي -4
 پايايي - 5
 تعميم پذيري -6



  ઍॡوبات স࣊ൕहن িࡦࡣت ॴورای آड़وزش شਔی ࠫࢤوਗی ड़ورّخ دوم دی ماه سال ାاروચࣜਬد و ുتاد وࡤت
 

 
80 

 عادلانه بودن  -7
 امكانپذيربودن  - 8
 .موجب ارتقاي يادگيري شود -9

 :نمونه هايي از روش هاي آزمون براي حيطه  هاي مختلف دانش، مهارت و نگرش عبارتند از* 
• MCQ 
• Extended matching item (EMQ) 
• Extended-matching items 
• OSCE(objective Structured Clinical Examination ) 
• OSPE (Objective Structured Practical Examination) 
• Log book 
• Portfolio 
• Global rating form 
• 360 degree evaluation 
• Simulated patient 
• ….. 

اعضاي ، )curriculum communication(فرآيند اطلاع رساني اين برنامه آموزشي به فراگيران  -12
 :ي و مسئولين آموزشي و اجرائي دانشكده و دانشگاههيئت علم

  
بخش در جلسه معارفه يا كه در ابتداي بخش برگزار مي شود به  study guideتوصيه مي شود **

  :، حداقل بايد شامل موارد زير باشد study guideاين . كارآموزان و كارورزان داده شود
  و زمان امتحانات بخش برنامه آموزشي ضروري بخش شامل نحوه ارزيابي. 1
  معرفي بيمارستان و بخش هاي مختلف آن به فراگيران. 2
  تشريح برنامه كلي آموزشي در طي دوره. 3
  نحوه انجام حضور و غياب. 4
  حدود وظايف كارآموز در بخش هاي مختلف و در مدت كشيك هاي شبانه. 5
ستياران و ساير اعضاي تيم آموزشي و انتظارات از كارآموز در رابطه با بيمار، پرسنل، اساتيد، د. 6

  درماني
  سخنراني توسط يكي از اساتيد پيشكسوت بيمارستان. 7
و نيز يك نسخه از كوريكولوم به كارآموزان هر  log bookلازم است در اين جلسه يك نسخه از . 8

  .دوره به صورت مكتوب يا فايل الكترونيكي داده شود
و آگاه سازي  ي وب سايت گروه آموزشي يا دانشكده پزشكيقرار دادن كوريكولوم ضروري بررو* 

  .الزامي است  تمامي  فراگيران و اعضاي هيئت علمي مربوطه  درمورد اين  برنامه آموزشي 
  

  ):curriculum management(فرآيند اداره و مديريت برنامه آموزشي  -13
  تياران، كارآموزان و كارورزان در دسترس بودن كوريكولوم براي تمامي اعضاي هيات علمي، دس. 1
نظارت بر اجراي صحيح كوريكولوم توسط مسئول آموزشي هر بخش، معاون آموزشي بيمارستان يا . 2

  نماينده  وي
  آموزش اعضاي هيات علمي در راستاي حصول اهداف كوريكولوم. 3

  ):curriculum evaluation(ارزيابي برنامه آموزشي -14
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زيابي برنامه آموزشي طبق مدل كلي زير توسط گروه آموزشي لازم است  درهردوره ،ار •
مربوطه و با همكاري و نظارت دانشكده پزشكي انجام گيردو ازنتايج بدست آمده  براي 

  :ارتقاي كيفيت برنامه  آموزشي در دوره هاي بعدي استفاده گردد
  

صل منظم زماني گروه آموزشي موظف است ،ضمن ارسال گزارش مكتوب ارزيابي  برنامه در فوا •
به دانشكده پزشكي،رونوشت اين گزارش و اقدامات انجام شده به منظور ارتقا و اصلاح برنامه به 

 .اعضاي گروه ارزشيابي دبيرخانه شوراي آموزش پزشكي عمومي ارائه نمايد
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  پـيـوسـت
 جزئيات نحوه ارائه برنامه آموزشي

 دردانشكده پزشكي
 

ه آموزشي اين قسمت توسط  گرو(
دانشگاه تكميل  گوش، حلق و بيني

ميگردد و دراختيار فراگيران ، اعضاي 
هيئت علمي و مسئولين آموزشي 
  )مربوطه در آغاز بخش قرار مي گيرد
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  :ارتباط محتوا با بخش  
در اين . هرمحتوايي دركجا ، درچه زماني، توسط كدام استاد و باچه روشي قراراست آموزش داده شود(

امه عملي روزانه كه بايد دراختيار اعضاي هيئت علمي برنامه و كارورزان  قرارگيرد، برروي قسمت برن
  .)كاغذ آورده شده  تا آنها به آساني در عمل بتوانند برنامه را اجرا و دنبال نمايند

  
 :حيطه دانش

مكان   محتوا حيطه دانش رديف
  آموزش

  زمان آموزش
  استاد  )ساعت(

      درد گوش  1
      ز گوشترشح ا 2
      فلج عصب صورت 3
      كاهش شنوايي 4
      وزوز گوش   5
       سرگيجه 6
       ترشح از بيني   7
      تندرنس روي صورت 8
       گرفتگي بيني 9
       اختلالات بويايي 10
        خشونت صدا  11
      استريدور 12
      ديسفاژي 13
      ادينوفاژي 14
      ادينوفوني 15
      ي گردنيتوده ها 16
      انسداد حاد تنفسي 17
      ضايعات مخاطي ناحيه حفره دهاني و فارنكس 19
      ضايعات پوستي نواحي سر و گردن 20
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  )اصول پايه و بيماري ها(حيطه دانش 
  

  استاد  نوع آموزش عنوان محتوا رديف
 )سميولوژي(عمومي

    بينيشرح حال گيري و معاينه عمومي بيماران گوش و گلو و.1
    بيمار نما                                    مهارت برقراري ارتباطي.2
   ثبت اطلاعات پرونده بيمارآشنائي با .3
      تكميل پرونده بيمار.4
      نسخه نويسيآشنائي با .5
توانائي استفاده ازمنابع پزشكي مبتني بر شواهد در حيطه گوش و.6

  حلق و بيني
  

   ووليت در قبال بيماراناحساس مس.7
يستماتيك و كاملسشرح حال گيري و معاينه دادن به اهميت.8

  بيمار
  

   اهميت دادن به مستندسازي امور بيماران و پرونده نويسي.9
   توجيه بيمار و همراهان ويو به آموزشدادن اهميت .10
    وقوف به اصول اخلاق پزشكي و اجراي آن ها.11
    راقبت هاي مقرون به صرفه و با كيفيتاهميت دادن به م.12

 گوش
   آزمون هاي دياپازونيآشنائي بامعاينه كامل گوش .13
   يافته هاي مهم در راديوگرافي شولرآشنائي با .14
   با تروماي ناحيه ماگزيلوفاسيال گرافي هاي بيمارآشنائي با .15
   اتوسكوپي.16
   آزمون هاي دياپازونيآشنائي با .17
   شستشوي گوشي با آشنائ.18
    درد گوش .19

20.
 

    ترشح از گوش

    فلج عصب صورت.21
    كاهش شنوايي.22

    وزوز گوش  .23
     سرگيجه.24
   آزمونهاي پايه در حيطه اوديولوژيآشنائي با .25
   بيماري هاي گوش خارجي.26
   بيماريهاي گوش مياني.27
   بيماريهاي گوش داخلي.28
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 بيني
   معاينه بيني.29
    كنترل خونريزي ازبينيبا  آشنائي.30
    جا اندازي  شكستگي بينيآشنائي با .31
   گرافي هاي پايه بيني و سينوسهاي پارانازالآشنائي با .32
    ترشح از بيني  .33
   تندرنس روي صورت.34
    گرفتگي بيني.35
      اختلالات بويايي.36
   آناتومي و فيزيولوژي بيني.37
   ي و سينوس هاي پارانازالآزمونهاي باليني بينآشنائي با .38
    اپيستاكسي.39
   رينوسينوزيت.40
    دهان وحلق وفك  .41
   معاينه حفره دهاني و حلقآشنائي با .42
نازوفارنگوسكوپيآشنائي بامعاينه نازوفارنكس از جملهآشنائي با .43

 غير مستقيم

  

   جااندازي دررفتگي فك تحتانيآشنائي با .44
   فره دهانيآناتومي و فيزيولوژي ح.45
   بيماريهاي عفوني و التهابي حفره دهاني.46
   تومورها و كيست هاي حفره دهاني.47
   تروما به منديبل.48
   آناتومي و فيزيولوژي حلق.49
   ضايعات مادرزادي ناحيه حلق.50
   بيماريهاي عفوني و التهابي ناحيه حلق.51
   بيماريهاي نازو فارنكس.52

 حنجره
   ه حنجره  از جمله لارنگوسكوپي غير مستقيممعاينآشنائي با .53
   .SKILL LABدر   كريكوتيروتومي.54
   .SKILL LAB  تراكئوستومي.55
   .SKILL LAB مانور هيمليش.56
    خشونت صدا آشنائي با .57
    استريدورآشنائي با .58
   بيماريهاي مادرزادي و عفوني حنجره.59
   )آناتومي و بيماريها(تراشه و برونش.60
   انسداد حاد تنفسيآشنائي با .61
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يافته هاي مهم در گرافي بلع باريوم جهت بررسيآشنائي با .62
 سيستم گوارشي فوقاني

  

   معاينه گردن و غدد لنفاويآشنائي با .63
   ديسفاژيآشنائي با .64
   ادينوفاژيآشنائي با .65
   ادينوفونيآشنائي با .66
    توده هاي گردنيآشنائي با .67
   مخاطي ناحيه حفره دهاني و فارنكسضايعات .68
   ضايعات پوستي نواحي سر و گردن.69
   )آناتومي و بيماريها و تروما(مري.70
   )آناتومي و بيماريها و تروما(گردن.71
   ضايعات مادرزادي و التهابي و عفوني غدد بزاقي.72
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  :حيطه مهارتها 

مكان   عنوان محتوا رديف
  آموزش

  زمان آموزش
  داستا  )ساعت(

شرح حال گيري و معاينه عمومي بيماران گوش و گلو و  1
  بيني

     

     معاينه كامل گوش از جمله آزمون هاي دياپازوني 2
     معاينه بيني 3
     معاينه حفره دهاني و حلق 4
     معاينه نازوفارنكس از جمله نازوفارنگوسكوپي غير مستقيم 5
     غير مستقيممعاينه حنجره  از جمله لارنگوسكوپي 6
     معاينه گردن و غدد لنفاوي 7
     يافته هاي مهم در راديوگرافي شولرآشنائي با  9

     گرافي هاي پايه بيني و سينوسهاي پارانازالآشنائي با  10
يافته هاي مهم در گرافي بلع باريوم جهت بررسيآشنائي با  11

 سيستم گوارشي فوقاني

    

     با تروماي ناحيه ماگزيلوفاسيال ي بيمارگرافي هاآشنائي با  12
     اتوسكوپي 13
     آزمون هاي دياپازوني 14
     شستشوي گوش 15
      كنترل خونريزي ازبينيآشنائي با  16
      جا اندازي  شكستگي بينيآشنائي با  17
     كريكوتيروتوميآشنائي با  18
     تراكئوستوميآشنائي با  19
     Skill labيش درمانور هيمل 20
     جااندازي دررفتگي فك تحتانيآشنائي با  21
      مهارت برقراري ارتباطي 22
ثبت اطلاعات، تكميل پرونده بيمار و نسخهآشنائي با  23

  نويسي
    

استفاده ازمنابع پزشكي مبتني بر شواهد درآشنائي با  24
  حيطه گوش و حلق و بيني
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  :ه نگرش  حيط

 نوان محتواعرديف
مكان 
  آموزش

  زمان آموزش
  استاد  )ساعت(

       احساس مسووليت در قبال بيماران 1
يستماتيك و كاملسشرح حال گيري و معاينه دادن به اهميت 2

  بيمار
      

       اهميت دادن به مستندسازي امور بيماران و پرونده نويسي 3
       توجيه بيمار و همراهان ويوبه آموزشدادن اهميت  4
       وقوف به اصول اخلاق پزشكي و اجراي آن ها 5
       اهميت دادن به مراقبت هاي مقرون به صرفه و با كيفيت 6
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  7مصوبه 
 برنامه آموزشي ضروري 
طب اورژانس  در مقطع 

  كارورزي
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مقدمه و سخني با سياستگذاران محترم آموزش پزشكي عمومي ، اعضاي محترم هيئت علمي   
 :شكي در جمهوري اسلامي ايران دانشكده هاي پزشكي و دانشجويان پز

 
 اين برنامه آموزشي ضروري حاصل بيش از دهها جلسه و صدها ساعت كاركارشناسي توسط استادان ،

  .مي باشدزشكي صاحب نظران ، فرهيختگان و اعضاي محترم هيئت علمي دانشگاهها ي علوم پ
موزش پزشكي عمومي روند بازنگري برنامه آموزشي دوره پزشكي عمومي دردبيرخانه شوراي آ

  .آغاز شد 1386ازسال 
  :لذا بازنگري به سه مرحله تقسيم شد.بود  outcome –basedطراحي فرآيند بازنگري به صورت 

  outcomeتدوين محصول نهايي يا :مرحله نخست  -1
اين سند تحت عنوان سند حداقل توانمندي هاي موردانتظار ازدانش آموختگان دوره دكتراي پزشكي 

از دانشگاه هاي علوم پزشكي كشوردر سومين نشست شوراي آموزش پزشكي عمومي مصوب و  عمومي 
توسط معاون محترم آموزشي وزارت بهداشت ،درمان  27/4/1388آ مورخ /172628/12طي نامه شماره 

  .و آموزش پزشكي به كليه داشنگاههاي علوم  پزشكي كشور جهت اجرا ابلاغ گرديد
 ع باليني شامل دوره كارورزي و كارآموزي بازنگري مقط:مرحله دوم-2

  .اين مرحله در حال پايان مي باشد.. كه بحمدا
  بازنگري برنامه آموزشي ضروري علوم پايه:مرحله سوم  -3

مشخص و تعريف شود ،آنگاه مي توان با سهولت بيشتر  كوريكولوم بالينيو  محصول نهاييزماني كه 
پايه به عنوان پيش نياز براي مراحل بعدي  وبراي دستيابي به تعيين نمود كه چه بخشي از علوم وسيع 

  .توانمندي هاي مورد انتظاراز دانش آموختگان ضروري است 
  retrogradeبه عبارت ديگر، بازنگري برنامه آموزشي ضروري دوره دكتراي پزشكي عمومي به صورت

  : انجام مي شود  پايه به سوي علوم outcomeاز 

  امه هاي آموزشي تدوين شده مي بايست تمام موارد لحاظ شده در سند حداقل درپايان كار،برن
  .توانمندي هاي مورد انتظار از دانش آموختگان را در برگيرد 

درپايان كار،برنامه هاي آموزشي تدوين شده مي بايست تمام توامندي هاي ذكر شده در سند 
  .دكتراي پزشكي عمومي را دربرگيرد حداقل توانمندي هاي مورد انتظارازدانش آموختگان دوره

در حال حاضر، نقاط ضعف  برنامه آموزش پزشكي عمومي  در برخي از دانشگاهها دركشورما عبارت 
  :است از 
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• disease –oriented  بودن به جاي سلامت محوربودن آن و كم بودن توجه به  طب پيشگيري
)preventive medicine (  

• hospital-based   بودن به جاي community-oriented بودن  
تخصصي وفوق تخصصي بودن مطالب آموزش داده شده به جاي مطالب مربوط به توانمنديهاي  •

  primary health careتعريف شده براي پزشكي عمومي و 
 كم توجهي به آموزش مهارت ها و نگرش ها  •
 جامعه كم بودن توانايي پزشك فارغ التحصيل در پاسخگويي به نيازهاي بخش سلامت  •
كم توجهي به آزمودن فراگيران در باره توانمندي  آنها در خصوص اهداف آموزشي در حيطه  •

 مهارت ها و نگرش 
بديهي است كه اصلاح موارد مذكور، با آموزش كارورزان دربيمارستان هاي آموزشي كه برخي از آن 

مراكز آموزش طب  هستند ،حاصل  نمي شودو لازم است  تأسيس tertiary care centerها حتي 
سرپايي استاندارد و ارتقاي مراكز بهداشتي  و درماني به گونه اي كه  داراي استانداردهاي آموزشي بوده 
و در آنها آموزش دهندگان  واجدشرايط و متعهد به آموزش بپردازند ،به طورجدي  در مدنظر 

  . سياستگذاران آموزش پزشكي عمومي كشور قرارگيرد
محوري –محوري به سوي سلامت - عاليت  آموزش پزشكي عمومي كشوراز بيمارتغيير سو و جهت ف

شامل متناسب و متعادل نمودن بارارائه ( نياز به نگاهي همه جانبه و تأمين تمام زيرساخت هاي لازم آن 
خدمات درماني توسط كارورزان به ويژه در مراكز درماني شلوغ ،تأمين تعداد كافي اعضاي هيئت علمي 

ت ، تأسيس مراكز آموزش سرپايي استانداردبارويكرد جامعه نگر و ساير عرصه هاي آموزشي تمام وق
 ..)مناسب  ، ارتقاي آزمون ها و روش هاي ارزيابي دانشجويان و فراگيران ، آموزش اعضاي هيئت علمي ،

 به خود ،برخي از اين زيرساخت ها مانند تأمين اعضاي هيئت علمي در مناطق محروم كشور به نو.  دارد
 .نياز به فراهم نمودن يك سلسله اي ديگراززيرساخت ها را مي طلبد

  بديهي است دستيابي به  زيرساختارهاي لازم براي تمام اين موارد ،نياز به سياستگذاري ،
برنامه ريزي و عزم راسخ هماهنگ و مستمرتمام مسئولين محترم و دست اندركاران گرامي در سطح ملي 

تي است كه در حال حاضر وزارت بهداشت ، درمان وآموزش پزشكي با همتي والا مايه خوشوق.دارد
  .وتلاشي عظيم دراين زمينه مشغول فعاليت مي باشد

لذا ملاحظه مي گردد كه باتوجه به توضيحاتي كه در بالاذكر شد ،تغييرو اصلاح  برنامه آموزشي  را 
ي تدريجي ، مدبرانه و با تأمل و برنامه ريزي دقيق نمي توان به صورت ناگهاني انجام داد واين امر  اقدام

  وساختن زيرساخت ها را مي طلبد ،درغيراينصورت برنامه آموزشي روي كاغذ
 )curriculum on paper (برنامه آموزشي كه در حقيقت و در عمل دردانشكده ها اجرامي شود   با  
)curriculum in action متفاوت خواهد بود.  

،گام هاي بلندي رو به جلو  1364محوري ،برنامه حاضر نسبت به برنامه سال درراستاي سلامت 
برداشته است و قطعادًر بازنگري برنامه طي ساليان بعدو با فراهم شدن زيرساخت هاي لازم ،اين حركت     

  .پرشتاب تر و مؤثرترخواهد شد
ذراندن يك ماه دوره لازم به ذكر است طبق مصوبه پنجمين نشست شوراي آموزش پزشكي عمومي ،گ

دانشگاههاي علوم پزشكي موظف هستند نسبت به ايجاد گروه . است  "الزامي "كارورزي طب اورژانس
 ، درمدت زمان مناسب  ،آموزشي طب اورژانس و تأمين تعداد كافي اعضاي هيئت علمي طب اورژانس

  .اقدام فرمايند
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آموزي و كارورزي ، بازنگري مقاطع با اتمام بازنگري برنامه هاي آموزشي ضروري مقاطع كار
  .فيزيوپاتولوژي و علوم پايه آغاز شده است

  :محورهاي كه لازم است در بازنگري علوم پايه مورد توجه قرار گيرند ،عبارتند از
ارتباط سرفصل ها و پيش نياز بودن آنها براي دستيابي به توانمندي هاي مندرج در سند مصوب حداقل  - 1

  د انتظار از پزشكان عمومي فارغ التحصيل از دانشگاههاي علوم پزشكي كشورتوانمندي هاي مور
  ارتباط سرفصل ها و پيش نياز بودن آنها براي برنامه هاي آموزشي ضروري علوم باليني  -2
  نيازهاي ملي و منطقه اي در بخش سلامت  -3
4- core  بودن سرفصل ها و محتواي آنها  
  شكي در دنياپيشرفت هاي روزعلوم پايه پز - 5
  امكانات اجرايي موجود دردانشگاههاي علوم پزشكي كشور -6
  علوم پايه و باليني  integrationاستراتژي هاي مؤثر آموزشي مانند  -7
  ذكر ،exposure early clinicalادغام عمودي بااستفاده ازروش هاي مختلف  مانند  - 8

  clinical correlates  و..  
  ه پزشكي دانشكده هاي پزشكي معتبر دنياكوريكولوم علوم پاي -9

 نظرات دانش آموختگان و دانشجويان - 10
  ارزشيابي هاي برنامه انجام شده در دانشگاههاي  -11
  تحليل آزمون هاي جامع علوم پايه در سال هاي اخير  -12
ول دوره و پرهيز از افزايش ط curriculum overloadرعايت طول دوره پزشكي و پيشگيري از بروز  -13

  دكتراي پزشكي عمومي 
14- emerging topics  در كوريكولوم علوم پايه پزشكي در دانشكده هاي پزشكي معتبر دنيا  
  )outcomes(پيامدهاي آموزشي مورد انتظار از آموزش علوم پايه  -15
  نقش هاي حرفه اي پزشكان عمومي در جامعه ما -16
  نش آموخته پزشكي مادام العمر بودن فراگيري دانشجو ودا -17
مناسب و متناسب با سطح تحصيلي دانشجويان براي آزمون هاو مطالعه بيشتر  (references)منابع  -18

  دانشجويان 
از كليه رؤساي محترم دانشكده هاي پزشكي ،اعضاي گرامي هيئت علمي دانشگاههاي علوم پزشكي 

شكي كشور تقاضا مي شود نطرات و كشورو ساير فرهيختگان دلسوز و متعهد دردانشگاههاي علوم پز
  :پيشنهادات سازنده خودرا با دبيرخانه شوراي آموزش پزشكي عمومي به آدرس 

–طبقه هشتم –وزارت بهداشت ، درمان و آموزش پزشكي –خيابان سيماي ايران –ميدان صنعت  –شهرك قدس 
  .ارسال فرماييد 021-88364228: يا دورنگار 1467664961كدپستي –دبيرخانه شوراي آموزش پزشكي عمومي 

  
  با سپاس

  دبيرخانه شوراي آموزش پزشكي عمومي
  1388دي ماه 

 ماه 1:   طول دوره - 1
  ساعت  264-184:مدت زمان ساعات مفيد آموزشي در طول دوره -2
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باتوجه به اينكه بخش عمده آموزش كارورزان دركشيك ها محقق مي شود ساعات ياد شـده بـا    :تبصره
سـاعته   12كشـيك   20تـا   15تعدادكشـيك هـا بـين    .كشيك هـا ثبـت شـده اسـت    احتساب ساعات 

  .ميباشدوساعات كارگاه ها وكلاس هابه آن اضافه خواهد شد
يكي از اعضاي هيئت علمي گروه طب اورژانس تحـت عنـوان مسـول آمـوزش      :مدير مسئول برنامه -3

  پزشكي  كارورزي  به پيشنهاد مدير گروه وبا تائيد معاونت آموزشي دانشكده
در صورت نبود دپارتمان طب اورژانس مسئول برنامه از يكي از اعضاي هيئت علمـي علاقمنـد و   :تبصره 

آشنا به  حيطه  طب اورژانس  در  يكي  از  گروه هاي  داخلي ، بيهوشي ،جراحي و يا  اطفـال  بـا  تائيـد     
  .معاونت آموزش پزشكي عمومي دانشكده پزشكي منصوب ميشود

  اعضاي هيات علمي طب اورژانس به انتخاب مسئول برنامه:  ئت علمي برنامه اعضاي هي -4
در صورت نبود دپا رتمان طب اورژانس ، مي بـا يسـت  تمهيـداتي  در جهـت  جلـب  همكـاري       : تبصره

دانشكده ها ي واجد اين رشته  براي  برقرا ري  دوره آموزشي صورت گيرد يا ازاعضاي هيات علمي آشنا 
گروه هاي داخلي، بيهوشي ،جراحي و يا اطفـال بـا  تائيـد  معاونـت      طب اورژانس درحيطه وعلاقمند به 

  .آموزش پزشكي عمومي دانشكده پزشكي منصوب ميشود
  :پيامد مورد انتظار از اين برنامه آموزشي -5
  :فراگيردر پايان اين دوره بايد  

  
  :درحيطه دانش

ماران مراجعه كننده به اورژانس را در حدود مسوليتهاي دانش لازم جهت ارائه مراقبت هاي اوليه در بي-1
  .يك پزشك عمومي به كار گيرد

 Emergent)  .(Nonurgent , Urgent ,.دانش لازم درزمينه اولويت فوريت بيماري راكسب نمايد -2
  .دانش نظري تشخيص هاي افتراقي شرايط تهديد كننده حيات يا عضوراكسب نمايد-3
 Tempo Of)يه بيماران مراجعه كننده به بخش اورژانس درزمينـه سـيربيماري  محدوده مراقبت اول-4

Disease) مديريت(Management) وتعيين تكليف(Disposition)    درحدودمسؤوليت يـك پزشـك
  .  عمومي رابداند

  : درحيطه مهارت   
  .بتواند اقدامات احياءپايه را انجام دهد-1
  .دود مسوليتهاي يك پزشك عمومي انجام دهدبتواند اقدامات احياءپيشرفته را در ح -2
 بتواند اقدامات مربوط به بازكردن وحفظ راه هوايي را در حدود مسوليتهاي يك پزشك عمومي انجام  -3

  .دهد
 بتواند اقدامات مربوط به بيماران باتروماي متعدد را در حدود مسوليتهاي يك پزشك عمومي انجـام   -4

  .دهد
  ي وبين فردي لازمكسب مهارت هاي ارتباط -5
  كسب اصول مشاوره وارجاع دراورژانس -6
  .انجام دهد"اقدامات عملي"بتوانداقدامات مربوط به بيمارراطبق جدول-7
  :درحيطه نگرش 
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به منظور ارايه بهترين مراقبت هاي پزشكي، كارورز طب اورژانس بايد در پايـان دوره ارتبـاط مناسـب،    
مار، خانواده و همراهان وي، ساير پزشكان و دست اندركاران حـرف  موثرو عاطفي و مشاركت جويانه با بي

  . پزشكي را فراگرفته باشد
ارتباط كارورز با بيمار بايد بر اساس درك و احساس همدردي و روش مشاركت جويانه در جهت 

  :بدين منظور. جلب اعتماد بيمار باشد
مار و همراهان وي گـوش فـرا   كارورز بايد با دقت و حوصله و صرف وقت به صحبت هاي بي-الف

داده و از اين طريق علاوه بر ايجاد يك رابطه انساني با او، شرح حال دقيقو اطلاعات كشف شده را تجزيه 
متقابلاً اطلاعات لازم در مـورد وضـعيت بيمار،برنامـه درمـاني،خطرات احتمـالي      . و تحليل و ثبت نمايد

  .مار و همراهان وي ارايه دهدروشهاي مختلف و دستورات پيشگيري لازم را به بي
كارورز بايد در نحوه برقراي ارتباط با بيمار و همراهان وي، تاثير عواملي نظير سن و جنس،  -ب

اقتصادي وي را مد نظر قرار داده و موقعيـت   -فرهنگي و اجتماعي -ميزان تحصيلات، زمينه هاي مذهبي
  .بيمار را با توجه به عوامل فوق درك نمايد

بايد فراگيرد كه در زمان مناسب باساير دست اندركاران حرفه هاي پزشكي مشـاوره   كارورز -ج
نموده و سهم و نقش آنها را در روند درمان بيمار دريابـد و بكـار گيـرد، همچنـين در كارهـاي گروهـي       

  .مشاركت فعال و سازنده داشته باشد
  شاخصها و متدولوژي تعيين محتواي ضروري– 6
  :اشاخصهاي تعيين محتو *

 .تهديد كننده عضو يا حيات باشد .1
 .شايع باشد .2
 .تاثير بر سلامت عمومي جامعه داشته باشد .3
 .منطبق برنيازهاي كشورباشد .4

  :منابع مورد استفاده براي تعيين محتوا*
  مراجع معتبر بين المللي -1
مصوبات ستاد شوراي عالي انقلاب فرهنگي و سندحداقل توانمندي هاي موردانتظارازپزشكان  -2

  فاغ التحصيل از دانشگاههاي علوم پزشكي كشورعمومي 
  استفاده ازتجارب اعضاي هيئت علمي مجرب  -3
  برنامه هاي مصوب دبيرخانه شوراي آموزش پزشكي در وزارت بهداشت  -4
  مستندات موجود بر اساس نياز سنجي ها - 5

  :محتوائي كه بايد آموزش داده شود وفرا گرفته شود تا پيامدهاي فوق حاصل شود-7
  :رگاههاي چهار گانه زيركا -الف

  اداره راه هوائي -1  
  احياء پايه -2  
  احياء پيشرفته -3  
  مراقبتهاي اوليه بيماران با تروماي متعدد -4  
  :برگزاري سه كلاس به شرح زير 

  ...) -اداره بحران  –اداره بخش (مديريت اورژانس:1    
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  ...) -درمان اوليه  –اصول كلي (برخورد با بيمارمسموم:2    
 ...) -برق گرفتگي  –غرق شدگي (بيماري هاي محيطي:3    
  

  :                           اقدامات عملي بر اساس جدول زير-ب
  اقدامات

  اداره راه هوائي-1
 oral air wayكارگذاري -الف
  BMV(Bag Valve Mask Ventilation)انجام ونتيلاسيون با كمك-ب
  انتوباسيون-ج
  قلبي ريوي احياء-2

 فشردن قفسه سينه-الف
  شوك الكتريكي-ب
  مانيتورينگ قلبي-ج
  گرفتن نوار قلب-3
 نمونه گيري آزمايش گازهاي خوني-4
  تزريقات-5

  وريدي-الف
  داخل عضله-ب 
  زير پوستي-ج 

  رگ گيري-6
 گذاشتن لوله نازوگاستريك-7
 انجام شستشوي معده-8
  سونداژمثانه-9

  زخم مراقبت از-10
 شستشو وپانسمان-الف

 (Local)بي حسي منطقه اي -ب 
  بخيه ساده -ج 

 بي حركت سازي اندام وستون فقرات-11
  توراكوسنتز-12
  پونكسيون لومبر-13
 خارجيكنترل خونريزي –14

  
  :مشتمل بر) (Patient`s Careشركت فعال در مراقبت بيماران-ج

  ايط تهديدكننده حياتدسته بندي اوليه بيماران با شر -1
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 (Problem Oriented)اخذ شرح حال هدفمند -2
  انجام معاينه فيزيكي -3
  بيماران (Organized)معرفي ساختارمند -4
  تصميم گيري باليني -5
  تفسير اقدامات پاراكلينيك -6
  ثبت صحيح اطلاعات -7
  
  )critically ill(اصول برخورد با بيمار بدحال-د

  در بخش اورژانساصول برخورد با شوك - .1
  برخورد با بيمار دچار كاهش هوشياري- .2
  روبراه سازي زخم و گاز گرفتگي ها - .3
  سوختگيهاي حرارتي و الكتريكي- .4
  رويكرد به ديس ريتمي هاي شايع در اورژانس- .5
  اصول روبراه سازي پرفشاري خون در اورژانس- .6
  آنا فيلاكسي - .7

  
  :ملاورژانس هاي محيطي شا )اداره(اصول روبراه سازي-ه

  گرما زدگي و سرمازدگي- .1
  غرق شدگي و هيپوترمي- .2
  مسموميت با منوكسيد كربن وگزش ها - .3
  :اصول مديديت مسمومين در اورژانس شامل .4
  مقدمات و اصول برخورد اوليه  - .5
  مسموميت با استامينوفن وضد افسردگيهاي سه حلقه اي- .6
  مسموميت تا الكل - .7
  مواد سوزاننده - .8
  مواد روانگردانمسموميت با اپيوئيد ها و - .9

  مسموميت با سموم دفع آفات نباتي و حشره كش ها وهيدروكربن ها- .10
  آشنائي با مديريت سيستم هاي پيش بيمارستاني و مقابله با بحران و بلاياي طبيعي- .11
  بيو تروريسم وسلاح هاي كشتار جمعي- .12
  برخوردبابيمارباتشنج فعال- .13
  برخوردبابيمارباتنگي نفس- .14
  سه سينهبرخوردبابيماربادردقف- .15
  ارتباط محتوا با بخش -   .16

  
  استاد  روش  حداقل زمان  مكان  عنوان
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  :كارگاههاشامل-1
   احياي پايه     

  احياي پيشرفته      
  راه هوايي      
  تروما      

      

        گزارش صبحگاهي-2
        اقدامات عملي-3
        شركت در راند آموزشي-4
       شركت در مراقبت از بيماران-5
        ود آموزيخ-6

  :فراگيري تماتيك در محورهاي
بيمـاراني كـه هنوزتشـخيص دقيقـي بـراي      *   منظـور)* (undifferentiated(برخورد اوليه با بيماران متمايزنشده-1

  ).است  آنهامطرح نشده
  استدلال باليني-2
  مهارت برقراري ارتباط-3
 ورژانسآشنائي با مسائل قانوني،حرفه اي واخلاقي حيطه طب ا-4
 آشنائي با مهارت برنامه ريزي و مديريت در بخش اورژانس-5

  
 :روش آموزش دادن و فراگرفتن  - 8

 SPICES ، community-oriented medicalازنظر استراتژي ،استفاده از استراتژي هاي  •
educationتوصيه مي شود،. 

بهترين يادگيري دركارورزان لازم است ترجيحاهًريك از موضوعات با مناسب ترين روش كه منجر به  •
  .مي شود،آموزش داده شود

  . استفاده ازروش هاي يادگيري فعال و روش هاي آموزشي تعاملي توصيه مي گردد •
بطوركلي ،آنچه اصل است استفاده ازروش هايي است كه موجب حداكثر يادگيري گردد و متناسب  •

 .دترين روش براي آموزش دادن و فراگرفتن  آن موضوع خاص  باش
 :نمونه هايي از روش هاي آموزش دادن و فراگيري عبارتند از  •
 

• Bedside teaching 
• Ambulatory teaching 
• Problem-based learning 
• Apprenticeship model 
• Lecture 
• Small group discussion 
• Large group discussion 
• Computer-assisted learning 
• Role play 
• Role model 
• Video presentation 
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• Workshop 
• Task-based learning 
• Demonstration 
• Authentic learning  

……………. 
  :براي مطالعه اصلي  منابع-9

  .استپيش كارورزي همان منابع آزمون اصلي منابع 

  :منابع براي مطالعه بيشتر عبارتنداز*

• 1-Emergency Medicine: Just the Facts. Ma J.  Cline D, Tintinalli J, 
Kelen G.Mc Graw Hill, 6th ed. ,2008 

• 2-Current Diagnosis and Treatment Emergency Medicine. Stone C.K , 
Humphries R., McGraw Hill, 2d ed., 2004 

  
 :دانش، مهارت و نگرش و نحوه بازخورد دادن در طول دوره) formative(روش هاي ارزيابي تكويني  - 10

لازم است در طول هر بخش دانش، مهارت و نگرش كارآموزان توسط اساتيد و دستياران مورد  •
  :مختلف مانندبراي اين منظور مي توان از روش هاي ارزيابي . ارزيابي عيني قرار گيرد

• Mini-Clinical Evaluation Exercise (mini-CEX) 
• Clinical Encounter Cards (CEC) 
• Clinical Work Sampling (CWS) 
• Blinded Patient Encounters (BPE) 
• Direct Observation of Procedural Skill (DOPS) 
• Case-base Discussion (CbD) 
• Multi Source Feedback (MSF) 

دادن بازخورد با روش مناسب به كارآموز و كارورز، پس از ارزيابي تكويني الزامي است . اده نموداستف
. به عنوان تنها روش ارزيابي تكويني توصيه نمي شود 'Global rating forms'استفاده از فرم هاي 

 .استفاده از روش هاي متعدد ارزيابي بر روايي و پايايِ آن مي افزايد
در طي دوره با ابزارهاي علمي ) professionalism(ابي تعهد و رفتار حرفه اي لازم است ارزي •

 .انجام گيرد و بازخورد به روش مناسب به كارآموز داده شود
  

 :دانش، مهارت و نگرش) summative(روش هاي ارزيابي تراكمي يا نهائي  -11
  

  :ارتند ازاصولي كه لازم است در طراحي آزمون هاي پايان دوره لحاظ گردد عب
آزمون به گونه اي تنظيم شود كه بازتاب متناسبي از پيامد هاي آموزشي مورد  blueprintاست لازم  -1

  .انتظار در برنامه آموزشي و محتواي آموزش داده شده باشد
لازم است دانش، مهارت و نگرش هر سه مورد ارزيابي عيني با روش هاي داراي روايي  و پايايي مناسب قرار  -18

  .گيرد
روش هاي ارزيابي فراگيران اصل است استفاده ازروش هاي ارزيابي است كه /آنچه در انتخاب روش -19

  :اصول زير در آن رعايت شده باشد
  روايي -20
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 پايايي -21

 تعميم پذيري -22

 عادلانه بودن  -23

 امكانپذيربودن  -24

 .موجب ارتقاي يادگيري شود -25
 

 :هارت و نگرش عبارتند ازنمونه هايي از روش هاي آزمون براي حيطه  هاي مختلف دانش، م* 
• MCQ 
• Extended matching item (EMQ) 
• Extended-matching items 
• OSCE(objective Structured Clinical Examination ) 
• OSPE (Objective Structured Practical Examination) 
• Log book 
• Portfolio 
• Global rating form 
• 360 degree evaluation 
• Simulated patient 
• ….. 
  

اعضاي ، )curriculum communication(فرآيند اطلاع رساني اين برنامه آموزشي به فراگيران  -12
 :هيئت علمي و مسئولين آموزشي و اجرائي دانشكده و دانشگاه

  
بخش در جلسه معارفه يا كه در ابتداي بخش برگزار مي شود به  study guideتوصيه مي شود **

  :، حداقل بايد شامل موارد زير باشد study guideاين . اده شودكارآموزان و كارورزان د
  برنامه آموزشي ضروري بخش شامل نحوه ارزيابي و زمان امتحانات بخش. 1
  معرفي بيمارستان و بخش هاي مختلف آن به فراگيران. 2
  تشريح برنامه كلي آموزشي در طي دوره. 3
  نحوه انجام حضور و غياب. 4
  موز در بخش هاي مختلف و در مدت كشيك هاي شبانهحدود وظايف كارآ. 5
انتظارات از كارآموز در رابطه با بيمار، پرسنل، اساتيد، دستياران و ساير اعضاي تيم آموزشي و . 6

  درماني
  سخنراني توسط يكي از اساتيد پيشكسوت بيمارستان. 7
يكولوم به كارآموزان هر و نيز يك نسخه از كور log bookلازم است در اين جلسه يك نسخه از . 8

  .دوره به صورت مكتوب يا فايل الكترونيكي داده شود
و آگاه سازي  قرار دادن كوريكولوم ضروري برروي وب سايت گروه آموزشي يا دانشكده پزشكي* 

  .الزامي است  تمامي  فراگيران و اعضاي هيئت علمي مربوطه  درمورد اين  برنامه آموزشي 
  

  ):curriculum management(مديريت برنامه آموزشي فرآيند اداره و  -13
  در دسترس بودن كوريكولوم براي تمامي اعضاي هيات علمي، دستياران، كارآموزان و كارورزان . 1
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نظارت بر اجراي صحيح كوريكولوم توسط مسئول آموزشي هر بخش، معاون آموزشي بيمارستان يا . 2
  نماينده  وي

  ر راستاي حصول اهداف كوريكولومآموزش اعضاي هيات علمي د. 3
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  ):curriculum evaluation(ارزيابي برنامه آموزشي -14

لازم است  درهردوره ،ارزيابي برنامه آموزشي طبق مدل كلي زير توسط گروه آموزشي  •
مربوطه و با همكاري و نظارت دانشكده پزشكي انجام گيردو ازنتايج بدست آمده  براي 

  :آموزشي در دوره هاي بعدي استفاده گرددارتقاي كيفيت برنامه  

  
گروه آموزشي موظف است ،ضمن ارسال گزارش مكتوب ارزيابي  برنامه در فواصل منظم زماني  •

به دانشكده پزشكي،رونوشت اين گزارش و اقدامات انجام شده به منظور ارتقا و اصلاح برنامه به 
 .مي ارائه نمايداعضاي گروه ارزشيابي دبيرخانه شوراي آموزش پزشكي عمو
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  8مصوبه 
برنامه آموزشي ضروري 

  چشم در مقطع كارآموزي 
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  مقدمه و سخني با سياستگذاران محترم آموزش پزشكي عمومي ، اعضاي محترم هيئت علمي  
  :دانشكده هاي پزشكي و دانشجويان پزشكي در جمهوري اسلامي ايران  

  
 ساعت كاركارشناسي توسط استادان ، اين برنامه آموزشي ضروري حاصل بيش از دهها جلسه و صدها

  .مي باشدزشكي صاحب نظران ، فرهيختگان و اعضاي محترم هيئت علمي دانشگاهها ي علوم پ
روند بازنگري برنامه آموزشي دوره پزشكي عمومي دردبيرخانه شوراي آموزش پزشكي عمومي 

  .آغاز شد 1386ازسال 
  :لذا بازنگري به سه مرحله تقسيم شد.بود  outcome –basedطراحي فرآيند بازنگري به صورت 

 outcomeتدوين محصول نهايي يا :مرحله نخست  - 8
اين سند تحت عنوان سند حداقل توانمندي هاي موردانتظار ازدانش آموختگان دوره دكتراي پزشكي 
عمومي از دانشگاه هاي علوم پزشكي كشوردر سومين نشست شوراي آموزش پزشكي عمومي مصوب و  

توسط معاون محترم آموزشي وزارت بهداشت ،درمان  27/4/1388آ مورخ /172628/12ماره طي نامه ش
  .و آموزش پزشكي به كليه داشنگاههاي علوم  پزشكي كشور جهت اجرا ابلاغ گرديد

  بازنگري مقطع باليني شامل دوره كارورزي و كارآموزي :مرحله دوم-2
  .اين مرحله در حال پايان مي باشد.. كه بحمدا

  بازنگري برنامه آموزشي ضروري علوم پايه:مرحله سوم  -3
مشخص و تعريف شود ،آنگاه مي توان با سهولت بيشتر  كوريكولوم بالينيو  محصول نهاييزماني كه 

تعيين نمود كه چه بخشي از علوم وسيع پايه به عنوان پيش نياز براي مراحل بعدي  وبراي دستيابي به 
  .انش آموختگان ضروري است توانمندي هاي مورد انتظاراز د

  retrogradeبه عبارت ديگر، بازنگري برنامه آموزشي ضروري دوره دكتراي پزشكي عمومي به صورت
  : انجام مي شود  پايه به سوي علوم outcomeاز 

  درپايان كار،برنامه هاي آموزشي تدوين شده مي بايست تمام موارد لحاظ شده در سند حداقل 
  .انتظار از دانش آموختگان را در برگيرد  توانمندي هاي مورد

درپايان كار،برنامه هاي آموزشي تدوين شده مي بايست تمام توامندي هاي ذكر شده در سند حداقل 
  .توانمندي هاي مورد انتظارازدانش آموختگان دوره دكتراي پزشكي عمومي را دربرگيرد
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ر برخي از دانشگاهها دركشورما عبارت است در حال حاضر، نقاط ضعف  برنامه آموزش پزشكي عمومي  د

  :از 
• disease –oriented  بودن به جاي سلامت محوربودن آن و كم بودن توجه به  طب پيشگيري

)preventive medicine (  
• hospital-based    بودن به جايcommunity-oriented بودن 
بوط به توانمنديهاي تخصصي وفوق تخصصي بودن مطالب آموزش داده شده به جاي مطالب مر •

 primary health careتعريف شده براي پزشكي عمومي و 
 كم توجهي به آموزش مهارت ها و نگرش ها  •
  كم بودن توانايي پزشك فارغ التحصيل در پاسخگويي به نيازهاي بخش سلامت جامعه  •
يطه كم توجهي به آزمودن فراگيران در باره توانمندي  آنها در خصوص اهداف آموزشي در ح •

 مهارت ها و نگرش 
بديهي است كه اصلاح موارد مذكور، با آموزش كارورزان دربيمارستان هاي آموزشي كه برخي از آن 

هستند ،حاصل  نمي شودو لازم است  تأسيس مراكز آموزش طب  tertiary care centerها حتي 
راي استانداردهاي آموزشي بوده سرپايي استاندارد و ارتقاي مراكز بهداشتي  و درماني به گونه اي كه  دا

به طورجدي در مدنظر  و در آنها آموزش دهندگان  واجدشرايط و متعهد به آموزش بپردازند،
  . سياستگذاران آموزش پزشكي عمومي كشور قرارگيرد

محوري –محوري به سوي سلامت - تغيير سو و جهت فعاليت  آموزش پزشكي عمومي كشوراز بيمار
شامل متناسب و متعادل نمودن بارارائه ( نبه و تأمين تمام زيرساخت هاي لازم آن نياز به نگاهي همه جا

خدمات درماني توسط كارورزان به ويژه در مراكز درماني شلوغ ،تأمين تعداد كافي اعضاي هيئت علمي 
تمام وقت ، تأسيس مراكز آموزش سرپايي استانداردبارويكرد جامعه نگر و ساير عرصه هاي آموزشي 

ب  ، ارتقاي آزمون ها و روش هاي ارزيابي دانشجويان و فراگيران ، آموزش اعضاي هيئت علمي مناس
برخي از اين زيرساخت ها مانند تأمين اعضاي هيئت علمي در مناطق محروم كشور به نوبه خود .  دارد..)،

  .،نياز به فراهم نمودن يك سلسله اي ديگراززيرساخت ها را مي طلبد
  ي به  زيرساختارهاي لازم براي تمام اين موارد ،نياز به سياستگذاري ،بديهي است دستياب

برنامه ريزي و عزم راسخ هماهنگ و مستمرتمام مسئولين محترم و دست اندركاران گرامي در سطح ملي 
مايه خوشوقتي است كه در حال حاضر وزارت بهداشت ، درمان وآموزش پزشكي با همتي والا .دارد

  .زمينه مشغول فعاليت مي باشد وتلاشي عظيم دراين
لذا ملاحظه مي گردد كه باتوجه به توضيحاتي كه در بالاذكر شد ،تغييرو اصلاح  برنامه آموزشي  را 
نمي توان به صورت ناگهاني انجام داد واين امر  اقدامي تدريجي ، مدبرانه و با تأمل و برنامه ريزي دقيق 

 curriculum on(صورت برنامه آموزشي روي كاغذ وساختن زيرساخت ها را مي طلبد ،درغيراين
paper (برنامه آموزشي كه در حقيقت و در عمل دردانشكده ها اجرامي شود   با  

)curriculum in action متفاوت خواهد بود.  
،گام هاي بلندي رو به جلو  1364درراستاي سلامت محوري ،برنامه حاضر نسبت به برنامه سال 

در بازنگري برنامه طي ساليان بعدو با فراهم شدن زيرساخت هاي لازم ،اين حركت     برداشته است و قطعاً
  .پرشتاب تر و مؤثرترخواهد شد



  ઍॡوبات স࣊ൕहن িࡦࡣت ॴورای آड़وزش شਔی ࠫࢤوਗی ड़ورّخ دوم دی ماه سال ାاروચࣜਬد و ുتاد وࡤت
 

 
105 

با اتمام بازنگري برنامه هاي آموزشي ضروري مقاطع كارآموزي و كارورزي ، بازنگري مقاطع 
  .فيزيوپاتولوژي و علوم پايه آغاز شده است

  :ي علوم پايه مورد توجه قرار گيرند ،عبارتند ازمحورهاي كه لازم است در بازنگر
ارتباط سرفصل ها و پيش نياز بودن آنها براي دستيابي به توانمندي هاي مندرج در سند  -1

مصوب حداقل توانمندي هاي مورد انتظار از پزشكان عمومي فارغ التحصيل از دانشگاههاي 
  علوم پزشكي كشور

  ن آنها براي برنامه هاي آموزشي ضروري علوم باليني ارتباط سرفصل ها و پيش نياز بود -2
  نيازهاي ملي و منطقه اي در بخش سلامت  -3
4- core  بودن سرفصل ها و محتواي آنها  
  پيشرفت هاي روزعلوم پايه پزشكي در دنيا - 5
  امكانات اجرايي موجود دردانشگاههاي علوم پزشكي كشور -6
  علوم پايه و باليني  integrationاستراتژي هاي مؤثر آموزشي مانند  -7
 ،ذكر   exposure early clinicalادغام عمودي بااستفاده ازروش هاي مختلف  مانند  - 8

clinical correlates  و.. 
  كوريكولوم علوم پايه پزشكي دانشكده هاي پزشكي معتبر دنيا -9

  نظرات دانش آموختگان و دانشجويان - 10
  م شده در دانشگاههاي ارزشيابي هاي برنامه انجا -11
  تحليل آزمون هاي جامع علوم پايه در سال هاي اخير  -12
و پرهيز از افزايش طول  curriculum overloadرعايت طول دوره پزشكي و پيشگيري از بروز  -13

  دوره دكتراي پزشكي عمومي 
14- emerging topics بر دنيا در كوريكولوم علوم پايه پزشكي در دانشكده هاي پزشكي معت  
  )outcomes(پيامدهاي آموزشي مورد انتظار از آموزش علوم پايه  -15
  نقش هاي حرفه اي پزشكان عمومي در جامعه ما -16
  مادام العمر بودن فراگيري دانشجو ودانش آموخته پزشكي  -17
مناسب و متناسب با سطح تحصيلي دانشجويان براي آزمون هاو  (references)منابع  -18

  بيشتر دانشجويان مطالعه 
از كليه رؤساي محترم دانشكده هاي پزشكي ،اعضاي گرامي هيئت علمي دانشگاههاي علوم پزشكي 
كشورو ساير فرهيختگان دلسوز و متعهد دردانشگاههاي علوم پزشكي كشور تقاضا مي شود نطرات و 

  :پيشنهادات سازنده خودرا با دبيرخانه شوراي آموزش پزشكي عمومي به آدرس 
–طبقه هشتم –وزارت بهداشت ، درمان و آموزش پزشكي –خيابان سيماي ايران –ميدان صنعت  –رك قدس شه

  .ارسال فرماييد021-88364228: يا دورنگار 1467664961كدپستي –دبيرخانه شوراي آموزش پزشكي عمومي 
  

  با سپاس
  دبيرخانه شوراي آموزش پزشكي عمومي

  1388دي ماه 
  

  :طول دوره -1
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  .واحد درسي مي باشد 3موزي يكماهه معادل دوره كارآ
   ساعت 130: مدت زمان ساعات مفيد آموزشي در طول دوره -2
  :مدير مسئول برنامه -3

  معاون آموزشي بخش چشم و يكي از اعضاء هيئت علمي گروه چشم به انتخاب مدير گروه چشم 
  :اعضاي هيئت علمي برنامه -4

  كليه اعضاي هيئت علمي گروه چشم
  :ازاين برنامه آموزشي ) outcomes(امدمورد انتظارپي - 5

در اين بخش لازم است به اهداف آموزشي مورد نياز حوزه سلامت در بخش مربوط به سلامت جامعه 
 .توجه خاص معطوف گردد

  :درحيطه دانش 
 كسب دانش لازم براي برخورد با شكايات و نشانه هاي شايع دربيماري هاي چشم  •
 .شكي و اطلاع از نحوه مراقبت هاي اوليه ،اصول درمان و ارجاع را بدانداورژانس هاي چشم پز •
 .بيماريهاي رايج چشمي در كشور و شيوع آنها را بداند •
  .برنامه هاي رايج كشوري درحيطه چشم پزشكي را بداند  •

  
  :درحيطه مهارت

 كسب مهارت در اخذ شرح حال چشم پزشكي، جمع بندي، و ارائه تشخيص هاي افتراقي  •
 سب مهارت  در معاينات پايه چشم پزشكي ك •
  كسب مهارت استفاده از  افتالموسكوپي مستقيم  •

  
  :درحيطه نگرش 

آشنائي با در نحوة برخورد با بيماران و همراهان از نظر اصول اخلاقي، مسايل قانوني و نحوة   -1
 نتيجه گيري از دانش و مهارت خود 

اعم از پزشكان، پرستاران و غير (ران در حيطة پزشكي آشنائي با برقراري تعامل با ساير همكا -2
 ) پزشكان 

 آشنائي با برقراري ارتباط با خانواده مراجع وآموزش به خانواده -1
 

  :و متدولوژي تعيين محتواي ضروري)core content(شاخص هاي تعيين محتواي ضروري -6
بر اقتصاد و سلامت جامعه، قابل  نياز جامعه و كشور، شايع بودن بيماري، اهميت داشتن موضوع، تأثير

پيشگيري بودن و داشتن برنامه غربالگري، وجود درمان هاي در دسترس برنامه كشوري وزارتخانه، 
  قابليت اجرا در سطح گروه هاي آموزشي

 تجربه اعضاي هيئت علمي -1
 بررسي اهداف و نيازهاي معاونت سلامت وزارتخانه -2
 ينيازسنجي از فارغ التحصيلان پزشكي عموم -3
 آئين نامه هاي معاونت آموزشي وزارتخانه -4
 آمارهاي موجود كشوري - 5
  برنامه هاي آموزشي معتبر بين المللي -6
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  :عناويني كه بايد آموزش داده شود و فراگرفته شود تا پيامدهاي فوق الذكر حاصل شوند -7
 

  عنوان محتوا  رديف
  آناتومي و فيزيولوژي چشم   1
  معاينه چشم پزشكي  2
  وسايل چشم پزشكي آشنايي با  3
  فارماكولوژي در چشم پزشكي  4
  اپتيك و عيوب انكساري 5
  بيماريهاي پلك و مجاري اشكي  6
  بيماريهاي ملتحمه و اسكلرا  7
  بيماريهاي قرنيه  8
  كاتاراكت  9
  بيماريهاي يووآ  10
  گلوكوم  11
  استرابيسم و آمبليوپي   12
  رتينوپاتي ديابتيك و هيپرتانسيو  13
  ماريهاي ويتره و رتين بي  14
  نور و افتالمولوژي  15
  چشم و بيماريهاي سيستميك  16
  اورژانس هاي شايع چشم پزشكي   17
  بيماري هاي اربيت 18
  اصول پيشگيري در چشم پزشكي 19

  :محتـوايي كه در هر يك از عناوين فوق بايد آموزش داده شود- 8
  :آناتومي و فيزيولوژي .1

 : كاسه چشم 
o  تحتاني، مياني، فوقاني، خارجي(ديواره ها( 
o Fissure ها وForamen هاي اوربيت 
o خونرساني، درناژ وريدي 
o حركتي -حسي: عصب دهي 

 :پلك فوقاني و تحتاني 
o پوست و ضمائم 
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o عضله اوربيكولاريس 
o  ليگامانهاي داخلي و خارجي پلكي –صفحات تارسي و غدد ميبومين 
o Lid Margin 

 قدامي 
 خلفي 

o عضله بالابرنده پلك 
o ونرساني و عصب دهي پلكخ 
o  سپتوم كاسه چشمي)Orbital Septum( 

 :مجاري اشكي 
o Punctum فوقاني و تحتاني 
o كاناليكول فوقاني و تحتاني 
o كاناليكول مشترك 
o كيسه اشكي 
o مجراي نازولاكريمال 

 :محتويات اوربيت 
o عضلات خارج چشمي 
o غدد اشكي 
o شرائين و ورريدها 
o لسمپاتيك و پاراسمپاتيك، كرانيا: اعصاب :I,II,III,IV,V,VI,VII 
o ارتباط اوربيت با سينوسهاي مجاور و جمجمه 

 :قرنيه و سطح خارجي چشم 
o چشمي –پلكي : ملتحمه 

 substantial propria،Tenon's capsuleاپي تيليوم،  
o اپي اسكلرا و اسكلرا 
o قرنيه: 

 Descemt's، استروما، Bowman layerاپيتليوم،  
 شكل، فانكشن: اندوتليوم 
 ي قرنيهتوپوگراف 

 
o اتاق قدامي و زلاليه 
o شبكه ترابكولار: زاويه چشم 
o Iris :استروما، عضلات تنگ كننده و گشاد كننده اپيتليوم رنگي، عصب گيري مردمك 
o اتاق خلفي 
o جسم مژگاني: 

 Pars Plicata )1 .زوائد مژگاني، اپيتليوم مژگاني. 2  عضلات( 
 Pars Plana 

o لنز: 
 شكل-اندازه 
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 زنولها 
 مكانيسم تطابق 

o Vitreous Cavity & Vitreous: 
 اندازه 
 Corticalويتره  
  Liquefiedويتره 
 Vitreous Base 

 :شبكيه 
o شريان و وريد مركزي 
o Neurosensory r. )لايه هاي مختلف - )لايه حساس 
o RPE 

- Optic Disc : ،اندازه، شكل، مارژين، رنگCup  
- Choroid  )يووه آ :Irisجسم مژگاني، كوروئيد ،( 
- Visual Pathway : 

o عصب اپتيك 
o  كياسمايOptic 
o LGB-Optic Tract 
o Optic radiation 
o كورتكس بينايي 
o آوران، واربران: مسير رفلكس مردمكي 
o مسير سمپاتيك چشمي 
o  اعصاب كرانيالII,III,IV,V,VI, VII 

  
  :معاينه چشم پزشكي .2

 و آزمون ديد رنگ)  Central Visual Acuity(آزمون ديد مركزي  .1
 )Pinhole Test(آزمون روزنه  .2
 آزمودن ديد ضعيف .3
 )Confrontation(آزمودن ديد محيطي، آزمون رويارويي  .4
 معاينه مردمك ها .5

 )مستقيم و غيرمستقيم reactionاندازه، (معاينه كلي  -
 )Marcus Gunn(آزمون حركت متناوب چراغ قوه براي مردمك ماكوس گان  -

 
 معاينه حركات خارج چشمي .6

 سرعت -
 نرمي -
 محدوده -
 قرينگي -
 :افات چشمي وتمايز آنهاتشخيص انحر -
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o Tropia:Eso،Exo،Hypo،Hyper 
o Phoria 

- Comitant vs. Incomitant 
 Cover-Uncover تستهاي -
 رفلكس نوري -
 

 معاينه خارج چشمي .7
ضايعات و برجستگيهاي پوستي، تورم، سرخي، گرمي و (پلك ها و ناحيه پيرامون چشم  -

 )حساسيت با مشاهده و لمس
 ،بررسي پهناي مركزي شكاف پلكي Ptosis،Retraction: بررسي وضعيت پلكها  -
 )I Jonesآزمون (ارزيابي توليد اشك، ارزيابي تخليه اشك، : هاPunctumوضعيت  -
 بررسي حركات پلك -
 Proptosis: بررسي وضعيت كلي كره چشم -
 لمس لبه استخواني و بافت نرم دور چشم -
 برگرداندن پلك فوقاني جهت بررسي وجود جسم خارجي در پشت آن -
 Fluorescahنمونه قرنيه با  رنگ -
 Pen lightمعاينه پلك، ملتحمه، اسكلرا و قرنيه و بررسي عمق اتاق قدامي بوسيله  -
  
 

 : انجام افتالموسكوپي مستقيم .8
 Leukocoira وRed Reflex بررسي  -
- Optic disc 

o مارژين، اندازه 
o Cup شكل 

 بررسي ماكولا -
  :وسايل چشم پزشكي .3

- Pen Light 
 و غير مستقيماوفتالموسكوپ مستقيم  -
- E-Chart 
- Slit Lamp 
- Automatic Perimeter 
- Exophthalmometer  
- Deviometer 
- Retinoscope & Auto refractometer 
- Tonometer 

o Schiotz 
o Goldmann 

 Fundus Camera & Angiography 
 Lensometer 
 Anterior Segment Imagings 
  
 Ultrasonography 
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- A-Scan 
- B-Scan 

  
  :فارماكولوژي .4

 ي بي حسي داروها -
 سيكلوپلژيك ها و ميدرياتيك ها -
 داروهاي ضد گلوكوم -
 ها NSAIDكورتيكوستروئيدها و  -
 داروهاي ضدعفونت چشمي -

o آنتي باكتريال 
o آنتي ويرال 
o  آنتيFungal  

 اثرات جانبي سيستميك و چشمي داروها -
- Lubricant 

  
 :اپتيك و رفراكشن .5

o تكامل چشم 
o ي شبكيهسيستم اپتيكي چشم و چگونگي تشكيل تصوير رو 
o  خطاهاي شكست(عيوب انكساري( 

 انواع -علائم    نزديك بيني 
 انواع-علائم    دوربيني 
   انواع-علائم  آستيگماتيسم منظم 
 انواع-علائم  آستيگماتيسم نامنظم 

o پيرچشمي و اختلالات تطابق 
o تشخيص عيوب انكساري 

 Dry Refract 
 Cycloplegic Refract  

o  جراحي عيوب انكساري، لنزهاي داخل عينك، لنز تماسي، (اصلاح عيوب انكساري
 )چشمي

o لنزهاي مثبت، منفي و استوانه اي: انواع لنزها 
o نسخه عينك 

 
  :بيماريهاي پلك و مجاري اشكي .6

  )گل مژه، شالازيون، بلفاريت قدامي و خلفي(عفونت ها و آماس هاي پلك  -
 )تقسيم بندي، درمان(پتوز  -
 )BCC ،SCCيوم، خال، پاپيلوم، گزانتلاسما، همانژ(تومورهاي پلك  -
 )داكريو آدنيت، انسداد حاد و مزمن مجراي اشكي و مادرزادي(دستگاه اشكي  -
 )سندرم خشكي چشم(اشك  -
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  :بيماريهاي ملتحمه و اسكلرا .7

 كونژنكتيويت هاي ميكربال -
o باكتريال 
o ويرال 
o كلاميديال 

 كونژنكتيويت هاي آلرژيك -
 Pingueculaeناخنك و  -
 )SCC(تومورهاي ملتحمه  -
- Blue sclera 
 استافيلوما -
 اسكلريت و اپي اسكلريت -

  
  :بيماريهاي قرنيه .8

 زخم قرنيه -
o كراتيت باكتريايي 
o كراتيت ويروسي 
o كراتيت قارچي 
o كراتيت آكانتاموبا 

 ونوروتروفيك Exposureكراتيت  -
 بيماريهاي دژنراتيو قرنيه -

o كراتوكونوس 
o Arcus Senilis 

 انواع پيوند قرنيه -
 

  :كاتاراكت .9
1. Age-related Cataract )واع آن و درمانان( 
 )انواع آن، پيش آگهي و درمان(كاتاراكت بچه ها  .2
 كاتاراكت ضربه اي .3
 كاتاراكت هاي دارويي .4
5. PCO 
6. Ectopia Lentis  و انواع آن 
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  :بيماريهاي يووآ- 10
 :يووئيت ها -

o  قدامي 
o Intermediate 
o خلفي 
o Diffuse Uveitis )Pan Uveitis( 

 :تومورهاي يووآ -
o ملانوم يووآ 

 
 :گلوكوم .10

o توليد و جريان زلاليه(يك زلاليه دينام( 
o زاويه چشم 
o مكانيسم ايجاد و حفظ فشار داخل چشم، محدوده نرمال 
o آناتومي ديسك اپتيك 
o  مكانيسم ايجاد آسيب عصبي، افتراقCID و نقص ميدان بينايي 

 :ارزيابي باليني -
o تونومتري 
o گونيوسكوپي 
o  ارزيابي ديسكOptic 

 معاينه 
 گرافي 

o ميدان بينايي 
 Confrontation 
 دستي 
 Automated 

o تقسيم بندي انواع گلوكوم: 
 مادرزادي 
 Juvenile 
 بالغين 
 علائم -مكانيسم: زاويه باز: اوليه 
 NTG  
  علائم -مكانيسم: زاويه بسته 
 Traumatic, Steroid-induced, Phaco morphic: ثانويه 

Glaucoma    
o درمان: 

 داروئي 
 جراحي 
  ليزر 

  استرابيسم و آمبليوپي .11
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  چشمي و ديد دوچشميفيزيولوژي حركات 
  دوبيني، ساپرشن

  معاينه بيمار با استرابيسم و اصول منشور و عينك
  استرابيسم كاذب

  استرابيسم هاي افقي و عمودي
  استرابيسم هاي فلجي و رستريكتيو

  اصول درمانهاي غيرجراحي در استرابيسم و بوتولينوم
  اصول درمانهاي جراحي در استرابيسم

  انواع آمبليوپي
  ان آمبليوپياصول درم

 
  :رتينوپاتي ديابتي و هيپرتانسيو .12

  :رتينوپاتي هيپرتانسيو      :رتينوپاتي ديابتي
 تعريف، غربالگري  -        تعريف -
 )حوادث عروقي و ماكولوپاتي(يافته هاي باليني  -    غربالگري و پيگيري  -
 تصويرنگاري -      تقسيم بندي -
 درمان -      ماكولوپاتي -
 تصويرنگاري -
 درمان -

 
  :يتره و رتينبيماريهاي و .13

- ARMD )پاتوژنز، تقسيم بندي و درمان( 
 )CRVO, BRVO, CRAO, BRAO(بيماريهاي عروقي رتين  -
- PVD, RD و تقسيم بندي، پاتوژنز و درمان 
- CSR 
- ROP 
 )رتينوبلاستوما و ملانوم(تومورهاي داخل چشم  -

  
  نوروافتالموژي .14

  آناتومي راههاي آوران بينايي و لوكاليزه كردن محل ضايعه
  بررسي ميدان ديد اصول

  پاپيل ادما
  التهاب عصب بينايي

  اپتيك نروپاتي ايسكميك
  اپتيك نروپاتي توكسيك و تغذيه اي 

  رفلكس هاي مردمكي
  )2- 8(معاينه اعصاب كرانيال

  بيماريهاي سيستم پاراسمپاتيك
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  سندرم هورنر
  نيستاگموس

  
  :چشم و بيماريهاي سيستميك .15

 بيماري گريوز -
- HZO 
- AIDS 
 )، سندرم شوگرن، سندرم بهجتGCA، وگنر،SLE،RA(ايمني بيماريهاي خود  -
  )سندرم مارفان(بيماريهاي ارثي بافت هم بند  -

  اورژانس ها .16
  اصول معاينه بيمار با تروماي چشمي

  پارگي پلك
  جسم خارجي ملتحمه و قرنيه

  جشم خارجي داخل چشم
  سوختگي هاي شيميايي و حرارتي

  خونريزي هاي داخل چشمي
  چشم پارگي هاي ديواره

  ...)و X Rayماوراء بنفش و (اثر اشعه هاي مختلف بر چشم 
  گلوكوم زاويه بسته
  )AION, RD, CRAO, CRVO(كاهش ديد ناگهاني 

  اندوفتالميت ها
  شكستگي هاي اربيت

  
  :بيماريهاي اربيت .17

 تست هاي تشخيصي -
 افتالموپاتي گريوز -
 )سلوليت پرسپتال و اربيت(عفونت ها  -
 درموئيد -
 تومورهاي اربيت -

o همانژيوم 
o نوروفيبروماتوز 
o رابدوميوساركوم 

  
  :پيشگيري در چشم پزشكي .18

 :پيشگيري از آسيب هاي چشمي -
o آسيب هاي شغلي 
o آسيب هاي غير شغلي 
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 :پيشگيري از عفونت چشمي اكتسابي -
o لنز تماسي 
o كونژنكتيويت نوزادان 

 :پيشگيري از عفونت چشمي ياتروژنيك -
o كراتوكونژكتيويت اپي ديميك 

 :چشمي به دليل عفونت هاي مادرزادي پيشگيري از آسيب  -
o )TORCH(  

 :تشخيص زودرس بيماريهاي درمان پذير چشمي -
o گلوكوم زاويه باز اوليه 

 پيشگيري از آمبليوپي -
 پيشگيري از آسيب چشمي ناشي از بيماريهاي سيستميك و داروها -

o رتينوپاتي ديابتي 
o كورتيكوستروئيد 
o Sunburn  اشعهUV )عينك آفتابي( 
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 :براي آزمون   اصلي منابع -9
 )General Ophthalmology) (2008(كتاب چشم پزشكي ووگان  -

Vaughan & Asbury's General Ophthalmology by Paul Riordan-Eva and John 
Whitcher  

  :منابع بيشتربراي  مطالعه* 
 )جوادي.ع.دكتر م: تأليف(كتاب بيماري هاي رايج چشم پزشكي  -
 )Basic Ophthalmology ed & 2004; AAO(كتاب آكادمي  -

 
 :روش آموزش دادن و فراگرفتن  - 10

 SPICES ، community-oriented medicalازنظر استراتژي ،استفاده از استراتژي هاي  •
educationتوصيه مي شود،. 

لازم است ترجيحاهًريك از موضوعات با مناسب ترين روش كه منجر به بهترين يادگيري دركارورزان  •
  .مي شود،آموزش داده شود

  . استفاده ازروش هاي يادگيري فعال و روش هاي آموزشي تعاملي توصيه مي گردد •
ه ازروش هايي است كه موجب حداكثر يادگيري گردد و متناسب بطوركلي ،آنچه اصل است استفاد •

 .ترين روش براي آموزش دادن و فراگرفتن  آن موضوع خاص  باشد
 :نمونه هايي از روش هاي آموزش دادن و فراگيري عبارتند از  •
 

• Bedside teaching 
• Ambulatory teaching 
• Problem-based learning 
• Apprenticeship model 
• Lecture 
• Small group discussion 
• Large group discussion 
• Computer-assisted learning 
• Role play 
• Role model 
• Video presentation 
• Workshop 
• Task-based learning 
• Demonstration 

……………. 
  
دانش، مهارت و نگرش و نحوه بازخورد دادن در طول ) formative(روش هاي ارزيابي تكويني  - 11

 :دوره
لازم است در طول هر بخش دانش، مهارت و نگرش كارآموزان توسط اساتيد و دستياران مورد  •

 :براي اين منظور مي توان از روش هاي ارزيابي مختلف مانند. ارزيابي عيني قرار گيرد
• Mini-Clinical Evaluation Exercise (mini-CEX) 
• Clinical Encounter Cards (CEC) 
• Clinical Work Sampling (CWS) 
• Blinded Patient Encounters (BPE) 
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• Direct Observation of Procedural Skill (DOPS) 
• Case-base Discussion (CbD) 
• Multi Source Feedback (MSF) 

دادن بازخورد با روش مناسب به كارآموز و كارورز، پس از ارزيابي تكويني الزامي است . استفاده نمود
. به عنوان تنها روش ارزيابي تكويني توصيه نمي شود 'Global rating forms'استفاده از فرم هاي .

 .استفاده از روش هاي متعدد ارزيابي بر روايي و پايايِ آن مي افزايد
در طي دوره با ابزارهاي علمي ) professionalism(لازم است ارزيابي تعهد و رفتار حرفه اي  •

 .كارآموز داده شودانجام گيرد و بازخورد به روش مناسب به 
 

  :دانش، مهارت و نگرش) summative(روش هاي ارزيابي تراكمي يا نهائي  -11
 

  :اصولي كه لازم است در طراحي آزمون هاي پايان دوره لحاظ گردد عبارتند از
آزمون به گونه اي تنظيم شود كه بازتاب متناسبي از پيامد هاي آموزشي  blueprintاست لازم  -1

  .برنامه آموزشي و محتواي آموزش داده شده باشد مورد انتظار در
لازم است دانش، مهارت و نگرش هر سه مورد ارزيابي عيني با روش هاي داراي روايي  و پايايي  -2

 .مناسب قرار گيرد
روش هاي ارزيابي فراگيران اصل است استفاده ازروش هاي ارزيابي است كه /آنچه در انتخاب روش -3

 :باشد اصول زير در آن رعايت شده
 روايي -4
 پايايي - 5
 تعميم پذيري -6
 عادلانه بودن  -7
 امكانپذيربودن  - 8
 .موجب ارتقاي يادگيري شود -9

 :نمونه هايي از روش هاي آزمون براي حيطه  هاي مختلف دانش، مهارت و نگرش عبارتند از* 
• MCQ 
• Extended matching item (EMQ) 
• Extended-matching items 
• OSCE(objective Structured Clinical Examination ) 
• OSPE (Objective Structured Practical Examination) 
• Log book 
• Portfolio 
• Global rating form 
• 360 degree evaluation 
• Simulated patient 
• ….. 
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اعضاي ، )curriculum communication(فرآيند اطلاع رساني اين برنامه آموزشي به فراگيران  -12

 :لين آموزشي و اجرائي دانشكده و دانشگاههيئت علمي و مسئو
 

بخش در جلسه معارفه يا كه در ابتداي بخش برگزار مي شود به  study guideتوصيه مي شود **
  :، حداقل بايد شامل موارد زير باشد study guideاين . كارآموزان و كارورزان داده شود

  امتحانات بخشبرنامه آموزشي ضروري بخش شامل نحوه ارزيابي و زمان . 1
  معرفي بيمارستان و بخش هاي مختلف آن به فراگيران. 2
  تشريح برنامه كلي آموزشي در طي دوره. 3
  نحوه انجام حضور و غياب. 4
  حدود وظايف كارآموز در بخش هاي مختلف و در مدت كشيك هاي شبانه. 5
و ساير اعضاي تيم آموزشي و انتظارات از كارآموز در رابطه با بيمار، پرسنل، اساتيد، دستياران . 6

  درماني
  سخنراني توسط يكي از اساتيد پيشكسوت بيمارستان. 7
و نيز يك نسخه از كوريكولوم به كارآموزان هر  log bookلازم است در اين جلسه يك نسخه از . 8

  .دوره به صورت مكتوب يا فايل الكترونيكي داده شود
و آگاه سازي  ت گروه آموزشي يا دانشكده پزشكيقرار دادن كوريكولوم ضروري برروي وب ساي* 

  .الزامي است  تمامي  فراگيران و اعضاي هيئت علمي مربوطه  درمورد اين  برنامه آموزشي 
  ):curriculum management(فرآيند اداره و مديريت برنامه آموزشي  -13

  ارآموزان و كارورزان در دسترس بودن كوريكولوم براي تمامي اعضاي هيات علمي، دستياران، ك. 1
نظارت بر اجراي صحيح كوريكولوم توسط مسئول آموزشي هر بخش، معاون آموزشي بيمارستان يا . 2

  نماينده  وي
  آموزش اعضاي هيات علمي در راستاي حصول اهداف كوريكولوم. 3
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  ):curriculum evaluation(ارزيابي برنامه آموزشي -14

رنامه آموزشي طبق مدل كلي زير توسط گروه آموزشي لازم است  درهردوره ،ارزيابي ب •
مربوطه و با همكاري و نظارت دانشكده پزشكي انجام گيردو ازنتايج بدست آمده  براي 

  :ارتقاي كيفيت برنامه  آموزشي در دوره هاي بعدي استفاده گردد
 

زماني  گروه آموزشي موظف است ،ضمن ارسال گزارش مكتوب ارزيابي  برنامه در فواصل منظم •
به دانشكده پزشكي،رونوشت اين گزارش و اقدامات انجام شده به منظور ارتقا و اصلاح برنامه به 

 .اعضاي گروه ارزشيابي دبيرخانه شوراي آموزش پزشكي عمومي ارائه نمايد
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  پـيـوسـت
جزئيات نحوه ارائه برنامه 

  آموزشي
  دردانشكده پزشكي

اين قسمت توسط  گروه آموزشي (
شگاه تكميل ميگردد و چشم دان

دراختيار فراگيران ، اعضاي هيئت 
علمي و مسئولين آموزشي مربوطه 

  . )در آغاز بخش قرارمي گيرد
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  :ارتباط محتوا با بخش
لازم است جدول زير توسط گروه آموزشي مربوطه در دانشكده پزشكي  تكميل و در آغاز دوره در اختيار 

  .آموژشي  قرار گيرددانشجويان، اعضاي هيئت علمي و مجريان 
منظوراين است كه مشخص شود هرمحتوايي دركجا ، درچه زماني، توسط كدام استاد و باچه : توضيح(

درحقيقت در اين قسمت برنامه عملي روزانه كه بايد دراختيار اعضاي . روشي قراراست آموزش داده شود
ود تا آنها به آساني در عمل بتوانند هيئت علمي برنامه و كارآموزان قرارگيرد، برروي كاغذ آورده مي ش

  .)برنامه را اجرا و دنبال نمايند

  زمان آموزش  مكان آموزش عنوان محتوا رديف
  استاد  )ساعت(

        آناتومي و فيزيولوژي چشم .1

        معاينه چشم پزشكي.2

        آشنايي با وسايل چشم پزشكي.3

        فارماكولوژي در چشم پزشكي.4

        اپتيك و عيوب انكساري.5

        بيماريهاي پلك و مجاري اشكي.6

        بيماريهاي ملتحمه و اسكلرا.7

        بيماريهاي قرنيه.8

        كاتاراكت.9

        بيماريهاي يووآ.10

        گلوكوم.11

        استرابيسم و آمبليوپي .12

        رتينوپاتي ديابتيك و هيپرتانسيو.13

        بيماريهاي ويتره و رتين .14

        نور و افتالمولوژي.15

        يماريهاي سيستميكچشم و ب.16

        اورژانس هاي شايع چشم پزشكي .17

        بيماري هاي اربيت.18

        اصول پيشگيري در چشم پزشكي.19
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  9مصوبه 
 برنامه آموزشي ضروري 
 عفوني در مقطع كارآموزي
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مقدمه و سخني با سياستگذاران محترم آموزش پزشكي عمومي ، اعضاي محترم هيئت علمي   
 :جمهوري اسلامي ايران دانشكده هاي پزشكي و دانشجويان پزشكي در 

 
 اين برنامه آموزشي ضروري حاصل بيش از دهها جلسه و صدها ساعت كاركارشناسي توسط استادان ،

  .مي باشدزشكي صاحب نظران ، فرهيختگان و اعضاي محترم هيئت علمي دانشگاهها ي علوم پ
شكي عمومي ازسال روند بازنگري برنامه آموزشي دوره پزشكي عمومي دردبيرخانه شوراي آموزش پز

  .آغاز شد 1386
  :لذا بازنگري به سه مرحله تقسيم شد.بود  outcome –basedطراحي فرآيند بازنگري به صورت 

  outcomeتدوين محصول نهايي يا :مرحله نخست  -1
اين سند تحت عنوان سند حداقل توانمندي هاي موردانتظار ازدانش آموختگان دوره دكتراي پزشكي 

گاه هاي علوم پزشكي كشوردر سومين نشست شوراي آموزش پزشكي عمومي مصوب و  عمومي از دانش
توسط معاون محترم آموزشي وزارت بهداشت ،درمان  27/4/1388آ مورخ /172628/12طي نامه شماره 

  .و آموزش پزشكي به كليه داشنگاههاي علوم  پزشكي كشور جهت اجرا ابلاغ گرديد
 ي شامل دوره كارورزي و كارآموزي بازنگري مقطع بالين:مرحله دوم-2

  .اين مرحله در حال پايان مي باشد.. كه بحمدا
  بازنگري برنامه آموزشي ضروري علوم پايه:مرحله سوم  -3

مشخص و تعريف شود ،آنگاه مي توان با سهولت بيشتر  كوريكولوم بالينيو  محصول نهاييزماني كه 
عنوان پيش نياز براي مراحل بعدي  وبراي دستيابي به  تعيين نمود كه چه بخشي از علوم وسيع پايه به

  .توانمندي هاي مورد انتظاراز دانش آموختگان ضروري است 
  retrogradeبه عبارت ديگر، بازنگري برنامه آموزشي ضروري دوره دكتراي پزشكي عمومي به صورت

  : انجام مي شود  پايه به سوي علوم outcomeاز 

  آموزشي تدوين شده مي بايست تمام موارد لحاظ شده در سند حداقل  درپايان كار،برنامه هاي
  .توانمندي هاي مورد انتظار از دانش آموختگان را در برگيرد 

درپايان كار،برنامه هاي آموزشي تدوين شده مي بايست تمام توامندي هاي ذكر شده در سند 
  .پزشكي عمومي را دربرگيرد حداقل توانمندي هاي مورد انتظارازدانش آموختگان دوره دكتراي

در حال حاضر، نقاط ضعف  برنامه آموزش پزشكي عمومي  در برخي از دانشگاهها دركشورما عبارت 
  :است از 
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• disease –oriented  بودن به جاي سلامت محوربودن آن و كم بودن توجه به  طب پيشگيري
)preventive medicine (  

• hospital-based    بودن به جايcommunity-oriented بودن  
تخصصي وفوق تخصصي بودن مطالب آموزش داده شده به جاي مطالب مربوط به توانمنديهاي  •

  primary health careتعريف شده براي پزشكي عمومي و 
 كم توجهي به آموزش مهارت ها و نگرش ها  •
 كم بودن توانايي پزشك فارغ التحصيل در پاسخگويي به نيازهاي بخش سلامت جامعه  •
كم توجهي به آزمودن فراگيران در باره توانمندي  آنها در خصوص اهداف آموزشي در حيطه  •

 مهارت ها و نگرش 
بديهي است كه اصلاح موارد مذكور، با آموزش كارورزان دربيمارستان هاي آموزشي كه برخي از آن 

آموزش طب هستند ،حاصل  نمي شودو لازم است  تأسيس مراكز  tertiary care centerها حتي 
سرپايي استاندارد و ارتقاي مراكز بهداشتي  و درماني به گونه اي كه  داراي استانداردهاي آموزشي بوده 
و در آنها آموزش دهندگان  واجدشرايط و متعهد به آموزش بپردازند ،به طورجدي  در مدنظر 

  . سياستگذاران آموزش پزشكي عمومي كشور قرارگيرد
محوري –محوري به سوي سلامت - آموزش پزشكي عمومي كشوراز بيمارتغيير سو و جهت فعاليت  

شامل متناسب و متعادل نمودن بارارائه ( نياز به نگاهي همه جانبه و تأمين تمام زيرساخت هاي لازم آن 
خدمات درماني توسط كارورزان به ويژه در مراكز درماني شلوغ ،تأمين تعداد كافي اعضاي هيئت علمي 

يس مراكز آموزش سرپايي استانداردبارويكرد جامعه نگر و ساير عرصه هاي آموزشي تمام وقت ، تأس
 ..)مناسب  ، ارتقاي آزمون ها و روش هاي ارزيابي دانشجويان و فراگيران ، آموزش اعضاي هيئت علمي ،

 ،برخي از اين زيرساخت ها مانند تأمين اعضاي هيئت علمي در مناطق محروم كشور به نوبه خود .  دارد
 .نياز به فراهم نمودن يك سلسله اي ديگراززيرساخت ها را مي طلبد

  بديهي است دستيابي به  زيرساختارهاي لازم براي تمام اين موارد ،نياز به سياستگذاري ،
برنامه ريزي و عزم راسخ هماهنگ و مستمرتمام مسئولين محترم و دست اندركاران گرامي در سطح ملي 

كه در حال حاضر وزارت بهداشت ، درمان وآموزش پزشكي با همتي والا مايه خوشوقتي است .دارد
  .وتلاشي عظيم دراين زمينه مشغول فعاليت مي باشد

لذا ملاحظه مي گردد كه باتوجه به توضيحاتي كه در بالاذكر شد ،تغييرو اصلاح  برنامه آموزشي  را 
ي ، مدبرانه و با تأمل و برنامه ريزي دقيق نمي توان به صورت ناگهاني انجام داد واين امر  اقدامي تدريج

  وساختن زيرساخت ها را مي طلبد ،درغيراينصورت برنامه آموزشي روي كاغذ
 )curriculum on paper (برنامه آموزشي كه در حقيقت و در عمل دردانشكده ها اجرا  با  

  .متفاوت خواهد بود curriculum in action(مي شود
،گام هاي بلندي رو به جلو  1364رنامه حاضر نسبت به برنامه سال درراستاي سلامت محوري ،ب

برداشته است و قطعادًر بازنگري برنامه طي ساليان بعدو با فراهم شدن زيرساخت هاي لازم ،اين حركت     
  .پرشتاب تر و مؤثرترخواهد شد

گري مقاطع با اتمام بازنگري برنامه هاي آموزشي ضروري مقاطع كارآموزي و كارورزي ، بازن
  .فيزيوپاتولوژي و علوم پايه آغاز شده است
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  :محورهاي كه لازم است در بازنگري علوم پايه مورد توجه قرار گيرند ،عبارتند از
ارتباط سرفصل ها و پيش نياز بودن آنها براي دستيابي به توانمندي هاي مندرج در سند مصوب حداقل  -1

  ومي فارغ التحصيل از دانشگاههاي علوم پزشكي كشورتوانمندي هاي مورد انتظار از پزشكان عم
  ارتباط سرفصل ها و پيش نياز بودن آنها براي برنامه هاي آموزشي ضروري علوم باليني  -2
  نيازهاي ملي و منطقه اي در بخش سلامت  -3
4- core  بودن سرفصل ها و محتواي آنها  
  پيشرفت هاي روزعلوم پايه پزشكي در دنيا - 5
  ت اجرايي موجود دردانشگاههاي علوم پزشكي كشورامكانا -6
  علوم پايه و باليني  integrationاستراتژي هاي مؤثر آموزشي مانند  -7
 clinical ،ذكر   exposure early clinicalادغام عمودي بااستفاده ازروش هاي مختلف  مانند  - 8

correlates  و..  
  زشكي معتبر دنياكوريكولوم علوم پايه پزشكي دانشكده هاي پ -9

 نظرات دانش آموختگان و دانشجويان - 10
  ارزشيابي هاي برنامه انجام شده در دانشگاههاي  -11
  تحليل آزمون هاي جامع علوم پايه در سال هاي اخير  -12
و پرهيز از افزايش طول دوره  curriculum overloadرعايت طول دوره پزشكي و پيشگيري از بروز  -13

  عمومي دكتراي پزشكي 
14- emerging topics  در كوريكولوم علوم پايه پزشكي در دانشكده هاي پزشكي معتبر دنيا  
  )outcomes(پيامدهاي آموزشي مورد انتظار از آموزش علوم پايه  -15
  نقش هاي حرفه اي پزشكان عمومي در جامعه ما -16
  مادام العمر بودن فراگيري دانشجو ودانش آموخته پزشكي  -17
مناسب و متناسب با سطح تحصيلي دانشجويان براي آزمون هاو مطالعه بيشتر  (references)منابع  -18

  دانشجويان 
از كليه رؤساي محترم دانشكده هاي پزشكي ،اعضاي گرامي هيئت علمي دانشگاههاي علوم 
 پزشكي كشورو ساير فرهيختگان دلسوز و متعهد دردانشگاههاي علوم پزشكي كشور تقاضا مي شود

  :نطرات و پيشنهادات سازنده خودرا با دبيرخانه شوراي آموزش پزشكي عمومي به آدرس 
–طبقه هشتم –وزارت بهداشت ، درمان و آموزش پزشكي –خيابان سيماي ايران –ميدان صنعت  –شهرك قدس 

  .دارسال فرمايي021-88364228: يا دورنگار 1467664961كدپستي –دبيرخانه شوراي آموزش پزشكي عمومي 
  

  با سپاس
  دبيرخانه شوراي آموزش پزشكي عمومي

  1388دي ماه 
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 هفته 4: طول مدت دوره   -1
  ساعت  130:مدت زمان ساعات مفيد آموزشي در طول دوره -2
  :مسئول آموزش برنامه -3

  .متخصص بيماريهاي عفوني باشد  -الف
  .سال سابقه فعاليت آموزشي داشته باشد 2حداقل  -ب
  .ن نامه هاي مربوط به امر آموزش داشته باشدآشنايي با آئي -ج
  .روز در بخش حضور داشته باشد 4حداقل هفته اي   -د 
  .درهفته وقت صرف نمايد  ساعت 6براي برنامه ريزي و نظارت بر اجراي برنامه حداقل   -ر
  .توانايي همكاري، تعامل مثبت  و سازنده با گروه آموزشي و كارآموزان داشته باشد  -ز
برنامه هاي لازم در زمينه تئوري و عملي ) core curriculum( بر اساس محتواي آموزشي ضروري   -ژ

  را براي
  .كارآموزان  تدوين و اجرا نمايد

  
  :اعضاي هيئت علمي برنامه-4

كليه متخصصين بيماريهاي عفوني مشغول به خدمت در گروه بيماريهاي عفوني دانشگا ه علوم پزشكي 
نامه ارائه شده توسط مسئول آموزش برنامه كه به تأييد مدير گروه مي رسد، موظف به  بر مربوطه ، بنا بر

  .مي باشند آموزش دانشجويان پزشكي
  
  :پيامد مورد انتظار از اين برنامه آموزشي - 5
  

  :در حيطه دانش
  :كسب دانش لازم در مورد-

آسيب شناسي،  تظاهرات  ، بيماريزائي،)همه گير شناسي( اپيدميولوژي ) سبب شناسي( اتيولوژي 
باليني، تشخيص ، تشخيص افتراقي،  اصول درمان و پيشگيري بيماريهاي شايع و مهم عفوني در كشور 

  .باتأكيد بر موارد اورژانس عفوني مندرج در جداول محتوا ي حيطه دانش
  رويكرد تشخيصي مناسب به شكايات و نشانه هاي اصلي بيماريهاي شايع  عفوني -
  ت هاي آزمايشگاهي و راديولوژي رايج در بخش بيماري هاي عفونيتفسير تس -

  :در حيطه مهارت
 :كسب توانايي لازم در انجام

 ونوشتن صحيح  شرح پيشرفت بيماري 4اخذ شرح حال،  معاينه فيزيكي و تهيه فهرست مشكلات  -
 )مولاژ(اقدامات عملي ستاره دار در جدول مهارت ها بر روي  مدل  -
مناسب، مؤثر ، توام با احترام و مشاركت جويانه با بيمار، خانواده، همراهان وي، برقراري ارتباط  -

  ساير پزشكان و 
 دست اندركاران حرفه پزشكي

  اقدامات مندرج در جدول مهارت ها بر بالين بيمار -

                                                 
٤ problem list 
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  :در حيطه نگرش
  :كسب نگرش مناسب در-ج

  رعايت اصول رفتار حرفه اي واخلاقي مناسب -
  نساني  بيمار و خانواده ي ويپذيرش كرامت و حقوق ا -
  پذيرش ارزش هاي فردي ، اعتقادات و حقوق بيمار و خانواده وي -
  رعايت كامل منشور حقوق بيمار -
  درك اهميت مراقبتهاي بهداشتي مقرون به صرفه و با كيفيت در راستاي ارائه خدمات بهداشتي -
تصميم گيري هاي  درك اهميت سه محور پزشك ، تمايلات بيمار و شواهد علمي موجود در -

  باليني
تيم درماني و درك نقش ساير » مدير« نقش پزشك به عنوان هماهنگ كننده  درك اهميت  -

  اعضاء تيم درماني
 رفتار حرفه اي مناسبرعايت و متخلق بودن به اخلاق و  -

ناك ، مبتلا به عفونت ايدز ، هپاتيت و ساير عفونتهاي مسري خطر  توجه به بيماران معتاد ، بي خانمان
نان به عنوان يك انسان نيازمند به كمك و اجتناب از هرگونه پيش آ همانند ساير بيماريها  و نگاه به

  .داوري و انگ زدن به آنان
 

  :شاخص هاي تعيين محتواي ضروري- 6
  بودن بيماري  شايع -الف 

  اورژانس بودن بيماري  -ب 
  قابل سرايت بودن بيماري  -ج 
  برنامه غربالگري داشتنو ن دقابل پيش گيري بو  -د 
  بر سلامت افراد جامعه بيماري تأثير جدي -ه 
  تاثير جدي بيماري بر اقتصاد جامعه -و 
  نياز جامعه و كشور بر اساس اولويت هاي كشوري ، منطقه اي و بين المللي -ز
  نظر صاحب نظران رشته  -ح
  
  :منابع براي تعيين محتواي ضروري برنامه آموزشي  -7

 ين نامه هاي معاونت آموزشي وزارتخانهمصوبات آي -1
  استفاده از تجربه اعضاي هيات علمي -2
 پزشكيدر نظر گرفتن اهداف و نياز هاي معاونت سلامت وزارت بهداشت درمان و اموزش  -3

  نياز سنجي از فارغ التحصيلان پزشكي عمومي  - 4           
  
  :مدهاي فوق الذكر حاصل شوندمحتوايي كه بايد آموزش داده شود و فراگرفته شود تا پيا - 8
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  )مباحث درس عفوني نظري(حيطه دانش :  1جدول 
 عنوان محتوا رديف

 عفونتهاي سيستم عصبي مركزي 1

 عفونت بافت نرم 2

 استئوميليت 3

 آرتريت 4

 .....)انفلونزا(عفونت تنفسي فوقاني 5

 عفونت تنفسي تحتاني 6

 آندوكارديت 7

 عفونت هاي آميزشي 8

 ونت ادراريعف 9

 گاستروآنتريت 10

 هپاتيت 11

 كاربرد باليني آنتي بيوتيك ها 12
 ايدز 13

 )HSV, VZV, EBVسرخك،(شايععفونتهاي ويروسي 14

 كزاز 15

 بوتوليسم 16

 سالمونلوز 17

 سل 18

 بروسلوز 19

 تب راجعه 20

 لپتوسپيروز 21

 اميب 22

 مالاريا 23

 توكسوپلاسموز 24

 مانيوزليش 25

 هاي كرمي شايع عفونت 26

 )موكور، كانديدا،آسپرژيلوس(شايع قارچ هاي 27

 بيماريهاي نوپديد و بازپديد 28

 عفونت در سالمندان 29

 عفونت در معتادان 30

 عفونت بيمارستاني 31

  
  )برخورد با علائم و نشانه ها ي شايع در بيماريهاي عفوني(حيطه دانش : 1جدول 
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 ن محتواعنوا رديف

 برخورد با بيمار تب دار 1

 با تب و راش  برخورد 2

 تب و زرديبرخورد با  3

 لنفادنوپاتيبرخورد با  4

5 Sepsis و شوك سپتيك 

 اصول پيشگيري از بيماريهاي عفوني 6

 تفسير تستهاي آزمايشگاهي روتين 7

 اصول ايزولاسيون 8
  

  )در طي يك ماه ببيند و آموزش بگيردحداقل مواردي از بيماري كه دانشجو بايد  (
  

 )FUO(بيمار تب دار -
 لنفادنوپاتي،  تب و زردي، تب و راش  -
- Sepsis و شوك سپتيك 
 عفونتهاي سيستم عصبي مركزي -
 عفونت بافت نرم -
 آرتريت حادو  استئوميليت -
 فارنژيت و سينوزيت -
 عفونت تنفسي تحتاني -
 )آندوكارديت و ترومبوفلبيت(عفونت بستر عروقي  -
 و دستگاه تناسلي نت ادراريعفو -
 گاستروآنتريت -
 هپاتيت -
 ايدز -
 )HSV, VZV, EBVسرخك، ( شايع عفونتهاي ويروسي -
 سل -
 بروسلوز -
 عفونتهاي انگلي -
 )موكور، كانديدا( شايع قارچ هاي -
 عفونت در سالمندان -
 عفونت در معتادان تزريقي -
  بيماريهاي بومي منطقه -
  حيطه مهارت ها: 2جدول

 عنوان محتوا رديف
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 :دادن و فراگرفتن روش آموزش   -9

 SPICES ، community-oriented medicalازنظر استراتژي ،استفاده از استراتژي هاي  •
educationتوصيه مي شود،. 

لازم است ترجيحاهًريك از موضوعات با مناسب ترين روش كه منجر به بهترين يادگيري دركارورزان  •
  .مي شود،آموزش داده شود

  . ال و روش هاي آموزشي تعاملي توصيه مي گردداستفاده ازروش هاي يادگيري فع •
بطوركلي ،آنچه اصل است استفاده ازروش هايي است كه موجب حداكثر يادگيري گردد و متناسب  •

 .ترين روش براي آموزش دادن و فراگرفتن  آن موضوع خاص  باشد
 :نمونه هايي از روش هاي آموزش دادن و فراگيري عبارتند از  •
 

• Bedside teaching 
• Ambulatory teaching 
• Problem-based learning 
• Apprenticeship model 
• Lecture 
• Small group discussion 
• Large group discussion 
• Computer-assisted learning 
• Role play 
• Role model 
• Video presentation 
• Workshop 
• Task-based learning 
• Demonstration 
• Authentic learning  

……………. 

 معاينه فيزيكيرح حال و ش 1

 نوشتن روزانه سير بيماري 2

 (PPE)شستن دست و استفاده از وسايل محافظتي شخصي  3

 گرفتن نمونه خون براي كشت 4

 تهيه لام خون محيطي 5

 انجام تست توبركولين 6

 خواندن نتيجه تست توبركولين 7

 CBC(diff)مثل  نيروت آزمايشگاهي پايه تفسير تستهاي 8

 ...تفسير يافته ها در گرافي ساده قفسه سينه يا مهره يا استخوان و  9

 توانايي برقراري ارتياط با بيمار 10

 توانايي برقراري ارتياط با همكاران و پرسنل 11

 پونكسيون مايع نخاع  بر روي مدل 12

 بر روي مدلتزريق عضلاني و وريدي و گذاشتن كاتتر وريدي   13
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  : آزمون براي اصلي   منابع- 10

  .بديهي است منابع براي آزمون ،همان منابع آزمون پيش كارورزي است
مقابله با بيماريهاي سل ، مالاريا ، ايدز ، تب  اداره مبارزه با بيماري هاي واگير، دستور العمل كشوري 

  خونريزي دهنده كريمه و كنگو ، بوسلوز و آنفلوانزا
  

Cecil Essentials of Medicine .Androli Thomas, Carpenter Charles, Griggs Robort, 
Benjamin Ivor. Saunders , 7th edition, 2007 

 
Harrison’s Principles of Internal Medicine .Kasper L.Dennis, Braunwald E.,Longo D., 
Jameson L.,Anthony S. Mc Graw Hill, 16th,2004 

 
  
 :دانش، مهارت و نگرش و نحوه بازخورد دادن در طول دوره )formative(بي تكويني روش هاي ارزيا - 11

لازم است در طول هر بخش دانش، مهارت و نگرش كارآموزان توسط اساتيد و دستياران مورد  •
 :براي اين منظور مي توان از روش هاي ارزيابي مختلف مانند. ارزيابي عيني قرار گيرد

• Mini-Clinical Evaluation Exercise (mini-CEX) 
• Clinical Encounter Cards (CEC) 
• Clinical Work Sampling (CWS) 
• Blinded Patient Encounters (BPE) 
• Direct Observation of Procedural Skill (DOPS) 
• Case-base Discussion (CbD) 
• Multi Source Feedback (MSF) 

به كارآموز و كارورز، پس از ارزيابي تكويني الزامي است دادن بازخورد با روش مناسب . استفاده نمود
. به عنوان تنها روش ارزيابي تكويني توصيه نمي شود 'Global rating forms'استفاده از فرم هاي 

 .استفاده از روش هاي متعدد ارزيابي بر روايي و پايايِ آن مي افزايد
در طي دوره با ابزارهاي علمي ) professionalism(لازم است ارزيابي تعهد و رفتار حرفه اي  •

 .انجام گيرد و بازخورد به روش مناسب به كارآموز داده شود
 

  :دانش، مهارت و نگرش) summative(روش هاي ارزيابي تراكمي يا نهائي  -11
  :اصولي كه لازم است در طراحي آزمون هاي پايان دوره لحاظ گردد عبارتند از

به گونه اي تنظيم شود كه بازتاب متناسبي از پيامد هاي آموزشي مورد  آزمون blueprintاست لازم  -1
  .انتظار در برنامه آموزشي و محتواي آموزش داده شده باشد

روش هاي ارزيابي فراگيران اصل است استفاده ازروش هاي ارزيابي /آنچه در انتخاب روش -1
  :است كه اصول زير در آن رعايت شده باشد

  روايي -2
  پايايي -3
 يريتعميم پذ -4

 عادلانه بودن  - 5

 امكانپذيربودن  -6

 .موجب ارتقاي يادگيري شود -7
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 :نمونه هايي از روش هاي آزمون براي حيطه  هاي مختلف دانش، مهارت و نگرش عبارتند از* 
• MCQ 
• Extended matching item (EMQ) 
• Extended-matching items 
• OSCE(objective Structured Clinical Examination ) 
• OSPE (Objective Structured Practical Examination) 
• Log book 
• Portfolio 
• Global rating form 
• 360 degree evaluation 
• Simulated patient 
• ….. 

 
اعضاي ، )curriculum communication(فرآيند اطلاع رساني اين برنامه آموزشي به فراگيران  -12

 :دانشگاههيئت علمي و مسئولين آموزشي و اجرائي دانشكده و 
 

بخش در جلسه معارفه يا كه در ابتداي بخش برگزار مي شود به  study guideتوصيه مي شود **
  :، حداقل بايد شامل موارد زير باشد study guideاين . كارآموزان و كارورزان داده شود

  برنامه آموزشي ضروري بخش شامل نحوه ارزيابي و زمان امتحانات بخش. 1
  ن و بخش هاي مختلف آن به فراگيرانمعرفي بيمارستا. 2
  تشريح برنامه كلي آموزشي در طي دوره. 3
  نحوه انجام حضور و غياب. 4
  حدود وظايف كارآموز در بخش هاي مختلف و در مدت كشيك هاي شبانه. 5
انتظارات از كارآموز در رابطه با بيمار، پرسنل، اساتيد، دستياران و ساير اعضاي تيم آموزشي و . 6

  نيدرما
  سخنراني توسط يكي از اساتيد پيشكسوت بيمارستان. 7
و نيز يك نسخه از كوريكولوم به كارآموزان هر  log bookلازم است در اين جلسه يك نسخه از . 8

  .دوره به صورت مكتوب يا فايل الكترونيكي داده شود
و آگاه سازي  قرار دادن كوريكولوم ضروري برروي وب سايت گروه آموزشي يا دانشكده پزشكي* 

  .الزامي است  تمامي  فراگيران و اعضاي هيئت علمي مربوطه  درمورد اين  برنامه آموزشي 
  ):curriculum management(فرآيند اداره و مديريت برنامه آموزشي  -13

  در دسترس بودن كوريكولوم براي تمامي اعضاي هيات علمي، دستياران، كارآموزان و كارورزان . 1
بر اجراي صحيح كوريكولوم توسط مسئول آموزشي هر بخش، معاون آموزشي بيمارستان يا نظارت . 2

  نماينده  وي
  آموزش اعضاي هيات علمي در راستاي حصول اهداف كوريكولوم. 3
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  ):curriculum evaluation(ارزيابي برنامه آموزشي -14

سط گروه آموزشي مربوطه و لازم است  درهردوره ،ارزيابي برنامه آموزشي طبق مدل كلي زير تو •
با همكاري و نظارت دانشكده پزشكي انجام گيردو ازنتايج بدست آمده  براي ارتقاي كيفيت 

  :برنامه  آموزشي در دوره هاي بعدي استفاده گردد

  
 

گروه آموزشي موظف است ،ضمن ارسال گزارش مكتوب ارزيابي  برنامه در فواصل منظم زماني  •
ت اين گزارش و اقدامات انجام شده به منظور ارتقا و اصلاح برنامه به به دانشكده پزشكي،رونوش

  .اعضاي گروه ارزشيابي دبيرخانه شوراي آموزش پزشكي عمومي ارائه نمايد
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  پـيـوسـت
  جزئيات نحوه ارائه برنامه آموزشي

  دردانشكده پزشكي
بيماريهاي اين قسمت توسط  گروه آموزشي (

  )ردد دانشگاه تكميل ميگعفوني 
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  :ارتباط محتوا با بخش 
منظوراين است كه مشخص شود هرمحتوايي دركجا ، درچه زماني، توسط كدام استاد و باچه روشي : توضيح(

درحقيقت در اين قسمت برنامه عملي روزانه كه بايد دراختيار اعضاي هيئت علمي . قراراست آموزش داده شود
آورده مي شود تا آنها به آساني در عمل بتوانند برنامه را اجرا و دنبال  برنامه و كارآموزان قرارگيرد، برروي كاغذ

  .)نمايند
لازم است جدول زير توسط گروه آموزشي مربوطه دردانشكده پزشكي  تكميل و در آغاز دوره در اختيار 

  :دانشجويان ، اعضاي هيئت علمي و مجريان آموزشي  قرار گيرد
  

 عنوان محتوارديف
روش 
 آموزش مكان  آموزش

زمان آموزش 
  استاد  )ساعت(

  حيطه دانش
       كاربرد باليني آنتي بيوتيك ها   1
       اصول پيشگيري از بيماريهاي عفوني   2
       برخورد با بيمار تب دار   3
       لنفادنوپاتي،  تب و زردي، تب و راش    4
5   Sepsis و شوك سپتيك        
       عفونتهاي سيستم عصبي مركزي   6
       رمعفونت بافت ن   7
        آرتريت حادو  استئوميليت   8
       فارنژيت و سينوزيت9

        عفونت تنفسي تحتاني10
         )آندوكارديت و ترومبوفلبيت(عفونت بستر عروقي 11
        و دستگاه تناسلي عفونت ادراري12
         گاستروآنتريت13
         هپاتيت14
         ايدز   15

 ,HSV, VZVسرخك، ( شايع عفونتهاي ويروسي   16
EBV( 

        

         سل   17
          بروسلوز   18
          عفونتهاي انگلي   19
          )موكور، كانديدا( شايع قارچ هاي   20
          عفونت در سالمندان   21
         تزريقي عفونت در معتادان   22
        بيماريهاي بومي منطقه   23
        كاربرد باليني آنتي بيوتيك ها   24
        اصول پيشگيري از بيماريهاي عفوني   25
         آزمايشگاهي روتين تفسير تستهاي   26
          ايدز   27
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 ,HSV, VZVسرخك، ( شايع عفونتهاي ويروسي   28
EBV( 

        

         كزاز   29
         بوتوليسم   30
         سالمونلوز   31
         سل   32
        بروسلوز   33
          تب راجعه   34
         لپتوسپيروز   35
        اميب   36
        مالاريا   37
          توكسوپلاسموز   38
         لشمانيوز   39
         ايعهاي كرمي ش عفونت   40

 )لوسموكور، كانديدا آسپرژي( شايع قارچ هاي
       بيماريهاي نوپديد و بازپديد   41

       عفونت در سالمندان   42

      عفونت در معتادان   43

       عفونت بيمارستاني   44

      اصول ايزولاسيون   45

      معاينه فيزيكيشرح حال و    46

      نوشتن روزانه سير بيماري   47

از وسايل محافظتي شخصي شستن دست و استفاده    48
(PPE) 

     

       گرفتن نمونه خون براي كشت   49

      تهيه لام خون محيطي   50

      انجام تست توبركولين   51

      خواندن نتيجه تست توبركولين   52

       CBC(diff)تفسير تستهاي آزمايشگاهي مثل    53

تفسير يافته ها در گرافي ساده قفسه سينه يا مهره    54
 ...يا استخوان و 

     

      توانايي برقراري ارتياط با بيمار   55

      توانايي برقراري ارتياط با همكاران و پرسنل   56

      پونكسيون مايع نخاع  بر روي مدل   57

بر تزريق عضلاني و وريدي و گذاشتن كاتتر وريدي    58
  روي مدل
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  1010مصوبه مصوبه 
برنامه آموزشي ضروري برنامه آموزشي ضروري 

عفوني در مقطع عفوني در مقطع 
  كارورزي كارورزي 
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ياستگذاران محترم آموزش پزشكي عمومي ، اعضاي محترم هيئت علمي   مقدمه و سخني با س
 :دانشكده هاي پزشكي و دانشجويان پزشكي در جمهوري اسلامي ايران 

 
 اين برنامه آموزشي ضروري حاصل بيش از دهها جلسه و صدها ساعت كاركارشناسي توسط استادان ،

  .مي باشدزشكي انشگاهها ي علوم پصاحب نظران ، فرهيختگان و اعضاي محترم هيئت علمي د
روند بازنگري برنامه آموزشي دوره پزشكي عمومي دردبيرخانه شوراي آموزش پزشكي عمومي ازسال 

  .آغاز شد 1386
  :لذا بازنگري به سه مرحله تقسيم شد.بود  outcome –basedطراحي فرآيند بازنگري به صورت 

  outcomeتدوين محصول نهايي يا :مرحله نخست  -26
ن سند تحت عنوان سند حداقل توانمندي هاي موردانتظار ازدانش آموختگان دوره دكتراي اي

پزشكي عمومي از دانشگاه هاي علوم پزشكي كشوردر سومين نشست شوراي آموزش پزشكي عمومي 
توسط معاون محترم آموزشي وزارت  27/4/1388آ مورخ /172628/12مصوب و  طي نامه شماره 

  .زش پزشكي به كليه داشنگاههاي علوم  پزشكي كشور جهت اجرا ابلاغ گرديدبهداشت ،درمان و آمو
 بازنگري مقطع باليني شامل دوره كارورزي و كارآموزي :مرحله دوم-2

  .اين مرحله در حال پايان مي باشد.. كه بحمدا
  بازنگري برنامه آموزشي ضروري علوم پايه:مرحله سوم  -3

مشخص و تعريف شود ،آنگاه مي توان با سهولت بيشتر  باليني كوريكولومو  محصول نهاييزماني كه 
تعيين نمود كه چه بخشي از علوم وسيع پايه به عنوان پيش نياز براي مراحل بعدي  وبراي دستيابي به 

  .توانمندي هاي مورد انتظاراز دانش آموختگان ضروري است 
  retrogradeزشكي عمومي به صورتبه عبارت ديگر، بازنگري برنامه آموزشي ضروري دوره دكتراي پ

  : انجام مي شود  پايه به سوي علوم outcomeاز 

  درپايان كار،برنامه هاي آموزشي تدوين شده مي بايست تمام موارد لحاظ شده در سند حداقل 
  .توانمندي هاي مورد انتظار از دانش آموختگان را در برگيرد 

ي بايست تمام توامندي هاي ذكر شده در سند درپايان كار،برنامه هاي آموزشي تدوين شده م
  .حداقل توانمندي هاي مورد انتظارازدانش آموختگان دوره دكتراي پزشكي عمومي را دربرگيرد

در حال حاضر، نقاط ضعف  برنامه آموزش پزشكي عمومي  در برخي از دانشگاهها دركشورما عبارت 
  :است از 
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• disease –oriented ربودن آن و كم بودن توجه به  طب پيشگيري بودن به جاي سلامت محو
)preventive medicine (  

• hospital-based    بودن به جايcommunity-oriented بودن  
تخصصي وفوق تخصصي بودن مطالب آموزش داده شده به جاي مطالب مربوط به توانمنديهاي  •

  primary health careتعريف شده براي پزشكي عمومي و 
 زش مهارت ها و نگرش ها كم توجهي به آمو •
 كم بودن توانايي پزشك فارغ التحصيل در پاسخگويي به نيازهاي بخش سلامت جامعه  •
كم توجهي به آزمودن فراگيران در باره توانمندي  آنها در خصوص اهداف آموزشي در حيطه  •

 مهارت ها و نگرش 
هاي آموزشي كه برخي از آن بديهي است كه اصلاح موارد مذكور، با آموزش كارورزان دربيمارستان 

هستند ،حاصل  نمي شودو لازم است  تأسيس مراكز آموزش طب  tertiary care centerها حتي 
سرپايي استاندارد و ارتقاي مراكز بهداشتي  و درماني به گونه اي كه  داراي استانداردهاي آموزشي بوده 

به طورجدي مدنظر سياستگذاران  ردازند،و در آنها آموزش دهندگان  واجدشرايط و متعهد به آموزش بپ
  . آموزش پزشكي عمومي كشور قرارگيرد

محوري –محوري به سوي سلامت - تغيير سو و جهت فعاليت  آموزش پزشكي عمومي كشوراز بيمار
شامل متناسب و متعادل نمودن بارارائه ( نياز به نگاهي همه جانبه و تأمين تمام زيرساخت هاي لازم آن 

ي توسط كارورزان به ويژه در مراكز درماني شلوغ ،تأمين تعداد كافي اعضاي هيئت علمي خدمات درمان
تمام وقت ، تأسيس مراكز آموزش سرپايي استانداردبارويكرد جامعه نگر و ساير عرصه هاي آموزشي 
 ..)مناسب، ارتقاي آزمون ها و روش هاي ارزيابي دانشجويان و فراگيران ، آموزش اعضاي هيئت علمي ،

 برخي از اين زيرساخت ها مانند تأمين اعضاي هيئت علمي در مناطق محروم كشور به نوبه خود ،.  دارد
 .نياز به فراهم نمودن يك سلسله اي ديگراززيرساخت ها را مي طلبد

  بديهي است دستيابي به  زيرساختارهاي لازم براي تمام اين موارد ،نياز به سياستگذاري ،
سخ هماهنگ و مستمرتمام مسئولين محترم و دست اندركاران گرامي در سطح ملي برنامه ريزي و عزم را

مايه خوشوقتي است كه در حال حاضر وزارت بهداشت ، درمان وآموزش پزشكي با همتي والا .دارد
  .وتلاشي عظيم دراين زمينه مشغول فعاليت مي باشد

،تغييرو اصلاح  برنامه آموزشي  را  لذا ملاحظه مي گردد كه باتوجه به توضيحاتي كه در بالاذكر شد
نمي توان به صورت ناگهاني انجام داد واين امر  اقدامي تدريجي ، مدبرانه و با تأمل و برنامه ريزي دقيق 
  وساختن زيرساخت ها را مي طلبد ،درغيراينصورت برنامه آموزشي روي كاغذ

 )curriculum on paper (عمل دردانشكده ها اجرابرنامه آموزشي كه در حقيقت و در   با  
  .متفاوت خواهد بود curriculum in action(مي شود

،گام هاي بلندي رو به جلو  1364درراستاي سلامت محوري ،برنامه حاضر نسبت به برنامه سال 
برداشته است و قطعادًر بازنگري برنامه طي ساليان بعدو با فراهم شدن زيرساخت هاي لازم ،اين حركت     

  .و مؤثرترخواهد شد پرشتاب تر
با اتمام بازنگري برنامه هاي آموزشي ضروري مقاطع كارآموزي و كارورزي ، بازنگري مقاطع 

  .فيزيوپاتولوژي و علوم پايه آغاز شده است
  :محورهاي كه لازم است در بازنگري علوم پايه مورد توجه قرار گيرند ،عبارتند از
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ي دستيابي به توانمندي هاي مندرج در سند مصوب حداقل ارتباط سرفصل ها و پيش نياز بودن آنها برا -١
  توانمندي هاي مورد انتظار از پزشكان عمومي فارغ التحصيل از دانشگاههاي علوم پزشكي كشور

  ارتباط سرفصل ها و پيش نياز بودن آنها براي برنامه هاي آموزشي ضروري علوم باليني  -2
  نيازهاي ملي و منطقه اي در بخش سلامت  -3
4- core  بودن سرفصل ها و محتواي آنها  
  پيشرفت هاي روزعلوم پايه پزشكي در دنيا - 5
  امكانات اجرايي موجود دردانشگاههاي علوم پزشكي كشور -6
  علوم پايه و باليني  integrationاستراتژي هاي مؤثر آموزشي مانند  -7
  ،ذكرexposure early clinicalادغام عمودي بااستفاده ازروش هاي مختلف  مانند  - 8

  clinical correlates  و..  
  كوريكولوم علوم پايه پزشكي دانشكده هاي پزشكي معتبر دنيا -9

 نظرات دانش آموختگان و دانشجويان - 10
  ارزشيابي هاي برنامه انجام شده در دانشگاههاي  -11
  تحليل آزمون هاي جامع علوم پايه در سال هاي اخير  -12
و پرهيز از افزايش طول دوره  curriculum overloadه پزشكي و پيشگيري از بروز رعايت طول دور -13

  دكتراي پزشكي عمومي 
14- emerging topics  در كوريكولوم علوم پايه پزشكي در دانشكده هاي پزشكي معتبر دنيا  
  )outcomes(پيامدهاي آموزشي مورد انتظار از آموزش علوم پايه  -15
  پزشكان عمومي در جامعه ما نقش هاي حرفه اي -16
  مادام العمر بودن فراگيري دانشجو ودانش آموخته پزشكي  -17
مناسب و متناسب با سطح تحصيلي دانشجويان براي آزمون هاو مطالعه بيشتر  (references)منابع  -18

  دانشجويان 
لوم پزشكي از كليه رؤساي محترم دانشكده هاي پزشكي ،اعضاي گرامي هيئت علمي دانشگاههاي ع

كشورو ساير فرهيختگان دلسوز و متعهد دردانشگاههاي علوم پزشكي كشور تقاضا مي شود نطرات و 
  :پيشنهادات سازنده خودرا با دبيرخانه شوراي آموزش پزشكي عمومي به آدرس 

–طبقه هشتم –وزارت بهداشت ، درمان و آموزش پزشكي –خيابان سيماي ايران –ميدان صنعت  –شهرك قدس 
  .ارسال فرماييد 021-88364228: يا دورنگار 1467664961كدپستي –يرخانه شوراي آموزش پزشكي عمومي دب
  

  با سپاس
  دبيرخانه شوراي آموزش پزشكي عمومي

  1388دي ماه 
  
  
  
  

  
 هفته 4: طول مدت دوره  -1
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 ساعت  130:مدت زمان ساعات مفيد آموزشي در طول دوره -2
  :مسئول آموزش برنامه  -3

  .ماريهاي عفوني باشدمتخصص بي  -الف
  .سال سابقه فعاليت آموزشي داشته باشد 2حداقل  -ب
  .آشنايي با آئين نامه هاي مربوط به امر آموزش داشته باشد - ج
  .روز در بخش حضور داشته باشد 4حداقل هفته اي   - د 
  .درهفته وقت صرف نمايد  ساعت 6براي برنامه ريزي و نظارت بر اجراي برنامه حداقل   -ر
  .توانايي همكاري، تعامل مثبت  و سازنده با گروه آموزشي و كارآموزان داشته باشد  -ز
  برنامه هاي لازم در زمينه تئوري و عملي را براي) core curriculum( بر اساس محتواي آموزشي ضروري   -ژ

  .كارآموزان  تدوين و اجرا نمايد
  
  :اعضاي هيئت علمي برنامه-4

عفوني مشغول به خدمت در گروه بيماريهاي عفوني دانشگا ه علوم پزشكي مربوطه ،  كليه متخصصين بيماريهاي
بنا بربرنامه ارائه شده توسط مسئول آموزش برنامه كه به تأييد مدير گروه مي رسد، موظف به  آموزش دانشجويان 

  .مي باشند پزشكي
  
  :پيامد مورد انتظار از اين برنامه آموزشي - 5
  

  :در حيطه دانش
  :دانش لازم در موردكسب -

، بيماريزائي، آسيب شناسي،  تظاهرات باليني، )همه گير شناسي( اپيدميولوژي ) سبب شناسي( اتيولوژي 
تشخيص ، تشخيص افتراقي،  اصول درمان و پيشگيري بيماريهاي شايع و مهم عفوني در كشور باتأكيد بر موارد 

  .اورژانس عفوني مندرج در جداول محتوا ي حيطه دانش
  رويكرد تشخيصي مناسب به شكايات و نشانه هاي اصلي بيماريهاي شايع  عفوني -
  تفسير تست هاي آزمايشگاهي و راديولوژي رايج در بخش بيماري هاي عفوني -

  :در حيطه مهارت
 :كسب توانايي لازم در انجام

 بيماريونوشتن صحيح  شرح پيشرفت  5اخذ شرح حال،  معاينه فيزيكي و تهيه فهرست مشكلات  - 
 )مولاژ(اقدامات عملي ستاره دار در جدول مهارت ها بر روي  مدل  - 
برقراري ارتباط مناسب، مؤثر ، توام با احترام و مشاركت جويانه با بيمار، خانواده، همراهان وي، ساير  - 

  پزشكان و 
 دست اندركاران حرفه پزشكي

 اقدامات مندرج در جدول مهارت ها بر بالين بيمار - 
  

  :شدر حيطه نگر
  :كسب نگرش مناسب در- ج

  رعايت اصول رفتار حرفه اي واخلاقي مناسب -
  پذيرش كرامت و حقوق انساني  بيمار و خانواده ي وي -

                                                 
٥ problem list 
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  پذيرش ارزش هاي فردي ، اعتقادات و حقوق بيمار و خانواده وي -
  رعايت كامل منشور حقوق بيمار -
  اي ارائه خدمات بهداشتيدرك اهميت مراقبتهاي بهداشتي مقرون به صرفه و با كيفيت در راست -
  درك اهميت سه محور پزشك ، تمايلات بيمار و شواهد علمي موجود در تصميم گيري هاي باليني -
تيم درماني و درك نقش ساير اعضاء تيم » مدير« نقش پزشك به عنوان هماهنگ كننده  درك اهميت  -

  درماني
 رفتار حرفه اي مناسبرعايت و متخلق بودن به اخلاق و  -

، مبتلا به عفونت ايدز ، هپاتيت و ساير عفونتهاي مسري خطرناك همانند ساير   بيماران معتاد ، بي خانمان توجه به
  .بيماريها  و نگاه به انان به عنوان يك انسان نيازمند به كمك و اجتناب از هرگونه پيش داوري و انگ زدن به آنان

 
  :شاخص هاي تعيين محتواي ضروري-  6

  يماريبودن ب  شايع - الف 
  اورژانس بودن بيماري  -ب 
  قابل سرايت بودن بيماري  -ج 
  برنامه غربالگري داشتنن و دقابل پيش گيري بو  - د 
  بر سلامت افراد جامعه بيماري تأثير جدي - ه 
  تاثير جدي بيماري بر اقتصاد جامعه -و 
  نياز جامعه و كشور بر اساس اولويت هاي كشوري ، منطقه اي و بين المللي -ز
  نظر صاحب نظران رشته  - ح

  :منابع براي تعيين محتواي ضروري برنامه آموزشي  -7
 مصوبات آيين نامه هاي معاونت آموزشي وزارتخانه -1
  استفاده از تجربه اعضاي هيات علمي -2
 پزشكيدر نظر گرفتن اهداف و نياز هاي معاونت سلامت وزارت بهداشت درمان و اموزش  -3
 زشكي عمومينياز سنجي از فارغ التحصيلان پ -4
  

  :توايي كه بايد آموزش داده شود و فراگرفته شود تا پيامدهاي فوق الذكر حاصل شوندمح .7
  

    )مباحث درس عفوني نظري(حيطه دانش :  1جدول 
  

 عنوان محتوا رديف

 عفونتهاي سيستم عصبي مركزي 1

 عفونت بافت نرم 2

 استئوميليت 3

 آرتريت 4

 ....).انفلونزا(انيقعفونت تنفسي فو 5

 عفونت تنفسي تحتاني 6

 آندوكارديت 7

 عفونت هاي آميزشي 8

 عفونت ادراري 9
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 گاستروآنتريت 10

 هپاتيت 11

  كاربرد باليني آنتي بيوتيك ها 12
 ايدز 13

 )HSV, VZV, EBVسرخك، ( شايع عفونتهاي ويروسي 14

 كزاز 15

 بوتوليسم 16

 سالمونلوز 17

 سل 18

 بروسلوز 19

 راجعه تب 20

 لپتوسپيروز 21

 اميب 22

 مالاريا 23

 توكسوپلاسموز 24

 شمانيوزيل 25

 هاي كرمي شايع عفونت 26

 )موكور، كانديدا،آسپرژيلوس( شايع قارچ هاي 27

 بيماريهاي نوپديد و بازپديد 28

 عفونت در سالمندان 29

 عفونت در معتادان 30

 عفونت بيمارستاني 31

  
  )برخورد با علائم و نشانه ها ي شايع در بيماريهاي عفوني(ش حيطه دان: 1جدول 

  
 عنوان محتوا رديف

 برخورد با بيمار تب دار 1

 با تب و راش  برخورد 2

 تب و زرديبرخورد با  3

 لنفادنوپاتيبرخورد با  4

5 Sepsis و شوك سپتيك 

 اصول پيشگيري از بيماريهاي عفوني 6

 روتينتفسير تستهاي آزمايشگاهي  7

 اصول ايزولاسيون 8

  
  )حداقل مواردي از بيماري كه دانشجو بايد در طي يك ماه ببيند و آموزش بگيرد (

 )FUO(بيمار تب دار - 
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 لنفادنوپاتي،  تب و زردي، تب و راش  - 
 - Sepsis و شوك سپتيك 
 عفونتهاي سيستم عصبي مركزي - 
 عفونت بافت نرم - 
 آرتريت حادو  استئوميليت - 
 فارنژيت و سينوزيت - 
 عفونت تنفسي تحتاني - 
 )آندوكارديت و ترومبوفلبيت(عفونت بستر عروقي  - 
 و دستگاه تناسلي عفونت ادراري - 
 گاستروآنتريت - 
 هپاتيت - 
 ايدز - 
 )HSV, VZV, EBVسرخك، ( شايع عفونتهاي ويروسي - 
 سل - 
 بروسلوز - 
 عفونتهاي انگلي - 
 )موكور، كانديدا( شايع قارچ هاي - 
 عفونت در سالمندان - 
 قيعفونت در معتادان تزري - 
  بيماريهاي بومي منطقه - 
  حيطه مهارت ها: 2جدول

 :روش آموزش دادن و فراگرفتن   -9

 عنوان محتوا رديف

 معاينه فيزيكيشرح حال و  1

 نوشتن روزانه سير بيماري 2

 (PPE)شستن دست و استفاده از وسايل محافظتي شخصي  3

 گرفتن نمونه خون براي كشت 4

 تهيه لام خون محيطي 5

 انجام تست توبركولين 6

 ست توبركولينخواندن نتيجه ت 7

 CBC(diff)مثل  نيروت آزمايشگاهي پايه تفسير تستهاي 8

 ...تفسير يافته ها در گرافي ساده قفسه سينه يا مهره يا استخوان و  9

 توانايي برقراري ارتياط با بيمار 10

 توانايي برقراري ارتياط با همكاران و پرسنل 11

 پونكسيون مايع نخاع  بر روي مدل 12

 بر روي مدليق عضلاني و وريدي و گذاشتن كاتتر وريدي تزر  13
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 SPICES ، community-oriented medicalازنظر استراتژي ،استفاده از استراتژي هاي  •
educationتوصيه مي شود،. 

ري دركارورزان لازم است ترجيحاهًريك از موضوعات با مناسب ترين روش كه منجر به بهترين يادگي •
  .مي شود،آموزش داده شود

  . استفاده ازروش هاي يادگيري فعال و روش هاي آموزشي تعاملي توصيه مي گردد •
  بطوركلي ،آنچه اصل است استفاده ازروش هايي است كه موجب حداكثر يادگيري گردد و  •

 .متناسب ترين روش براي آموزش دادن و فراگرفتن  آن موضوع خاص  باشد
 :ايي از روش هاي آموزش دادن و فراگيري عبارتند ازنمونه ه  •
 

• Bedside teaching 
• Ambulatory teaching 
• Problem-based learning 
• Apprenticeship model 
• Lecture 
• Small group discussion 
• Large group discussion 
• Computer-assisted learning 
• Role play 
• Role model 
• Video presentation 
• Workshop 
• Task-based learning 
• Demonstration 
• Authentic learning  

……………. 
  

  :اصلي براي آزمون    منابع- 10
  .بديهي است منابع براي آزمون ،همان منابع آزمون پيش كارورزي است

دستور العمل كشوري اداره مبارزه با بيماري هاي واگير، مقابله با بيماريهاي سل ، مالاريا ، ايدز ،  
  نريزي دهنده كريمه و كنگو ، بوسلوز و آنفلوانزاتب خو

  
Cecil Essentials of Medicine .Androli Thomas, Carpenter Charles, Griggs 
Robort, Benjamin Ivor. Saunders , 7th edition, 2007 

 
Harrison’s Principles of Internal Medicine .Kasper L.Dennis, Braunwald 
E.,Longo D., Jameson L.,Anthony S. Mc Graw Hill, 16th,2004 

 
دانش، مهارت و نگرش و نحوه بازخورد دادن در طول  )formative(روش هاي ارزيابي تكويني  - 11

 :دوره
لازم است در طول هر بخش دانش، مهارت و نگرش كارآموزان توسط اساتيد و دستياران مورد  •

 :ر مي توان از روش هاي ارزيابي مختلف مانندبراي اين منظو. ارزيابي عيني قرار گيرد
• Mini-Clinical Evaluation Exercise (mini-CEX) 
• Clinical Encounter Cards (CEC) 
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• Clinical Work Sampling (CWS) 
• Blinded Patient Encounters (BPE) 
• Direct Observation of Procedural Skill (DOPS) 
• Case-base Discussion (CbD) 
• Multi Source Feedback (MSF) 
•  

دادن بازخورد با روش مناسب به كارآموز و كارورز، پس از ارزيابي تكويني الزامي است . استفاده نمود
. به عنوان تنها روش ارزيابي تكويني توصيه نمي شود 'Global rating forms'استفاده از فرم هاي 

 .يِ آن مي افزايداستفاده از روش هاي متعدد ارزيابي بر روايي و پايا
در طي دوره با ابزارهاي علمي ) professionalism(لازم است ارزيابي تعهد و رفتار حرفه اي  •

 .انجام گيرد و بازخورد به روش مناسب به كارآموز داده شود
 

  :دانش، مهارت و نگرش) summative(روش هاي ارزيابي تراكمي يا نهائي  -11
 

  :ون هاي پايان دوره لحاظ گردد عبارتند ازاصولي كه لازم است در طراحي آزم
آزمون به گونه اي تنظيم شود كه بازتاب متناسبي از پيامد هاي آموزشي مورد  blueprintاست لازم  -1

  .انتظار در برنامه آموزشي و محتواي آموزش داده شده باشد
وايي  و پايايي مناسب قرار لازم است دانش، مهارت و نگرش هر سه مورد ارزيابي عيني با روش هاي داراي ر -27

  .گيرد
روش هاي ارزيابي فراگيران اصل است استفاده ازروش هاي ارزيابي است كه اصول زير /آنچه در انتخاب روش -28

  :در آن رعايت شده باشد
  روايي -29
  پايايي -30
 تعميم پذيري -31

 عادلانه بودن  -32

 امكانپذيربودن  -33

 .موجب ارتقاي يادگيري شود - 34

 :براي حيطه  هاي مختلف دانش، مهارت و نگرش عبارتند از نمونه هايي از روش هاي آزمون* 
• MCQ 
• Extended matching item (EMQ) 
• Extended-matching items 
• OSCE(objective Structured Clinical Examination ) 
• OSPE (Objective Structured Practical Examination) 
• Log book 
• Portfolio 
• Global rating form 
• 360 degree evaluation 
• Simulated patient 
• ….. 
  

اعضاي ، )curriculum communication(فرآيند اطلاع رساني اين برنامه آموزشي به فراگيران  -12
 :هيئت علمي و مسئولين آموزشي و اجرائي دانشكده و دانشگاه
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شود به بخش در جلسه معارفه يا كه در ابتداي بخش برگزار مي  study guideتوصيه مي شود **

  :، حداقل بايد شامل موارد زير باشد study guideاين . كارآموزان و كارورزان داده شود
  برنامه آموزشي ضروري بخش شامل نحوه ارزيابي و زمان امتحانات بخش. 1
  معرفي بيمارستان و بخش هاي مختلف آن به فراگيران. 2
  تشريح برنامه كلي آموزشي در طي دوره. 3
  ضور و غيابنحوه انجام ح. 4
  حدود وظايف كارآموز در بخش هاي مختلف و در مدت كشيك هاي شبانه. 5
انتظارات از كارآموز در رابطه با بيمار، پرسنل، اساتيد، دستياران و ساير اعضاي تيم آموزشي و . 6

  درماني
  سخنراني توسط يكي از اساتيد پيشكسوت بيمارستان. 7
و نيز يك نسخه از كوريكولوم به كارآموزان هر  log bookلازم است در اين جلسه يك نسخه از . 8

  .دوره به صورت مكتوب يا فايل الكترونيكي داده شود
و آگاه سازي  قرار دادن كوريكولوم ضروري برروي وب سايت گروه آموزشي يا دانشكده پزشكي* 

  .امي استالز  تمامي  فراگيران و اعضاي هيئت علمي مربوطه  درمورد اين  برنامه آموزشي 
  

  ):curriculum management(فرآيند اداره و مديريت برنامه آموزشي  -13
  در دسترس بودن كوريكولوم براي تمامي اعضاي هيات علمي، دستياران، كارآموزان و كارورزان . 1
نظارت بر اجراي صحيح كوريكولوم توسط مسئول آموزشي هر بخش، معاون آموزشي بيمارستان يا . 2

  وينماينده  
  آموزش اعضاي هيات علمي در راستاي حصول اهداف كوريكولوم. 3
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  ):curriculum evaluation(ارزيابي برنامه آموزشي -14

لازم است  درهردوره ،ارزيابي برنامه آموزشي طبق مدل كلي زير توسط گروه آموزشي  •
براي   مربوطه و با همكاري و نظارت دانشكده پزشكي انجام گيردو ازنتايج بدست آمده

  :ارتقاي كيفيت برنامه  آموزشي در دوره هاي بعدي استفاده گردد

  
 

گروه آموزشي موظف است ،ضمن ارسال گزارش مكتوب ارزيابي  برنامه در فواصل منظم زماني  •
به دانشكده پزشكي،رونوشت اين گزارش و اقدامات انجام شده به منظور ارتقا و اصلاح برنامه به 

  .دبيرخانه شوراي آموزش پزشكي عمومي ارائه نمايداعضاي گروه ارزشيابي 
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  پـيـوسـت
  جزئيات نحوه ارائه برنامه آموزشي

  دردانشكده پزشكي
بيماريهاي اين قسمت توسط  گروه آموزشي (

  )دانشگاه تكميل ميگردد عفوني 
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  :ارتباط محتوا با بخش 
زماني، توسط كدام استاد و باچه روشي  منظوراين است كه مشخص شود هرمحتوايي دركجا ، درچه: توضيح(

درحقيقت در اين قسمت برنامه عملي روزانه كه بايد دراختيار اعضاي هيئت علمي . قراراست آموزش داده شود
برنامه و كارآموزان قرارگيرد، برروي كاغذ آورده مي شود تا آنها به آساني در عمل بتوانند برنامه را اجرا و دنبال 

  .)نمايند
ت جدول زير توسط گروه آموزشي مربوطه دردانشكده پزشكي  تكميل و در آغاز دوره در اختيار لازم اس

  :دانشجويان ، اعضاي هيئت علمي و مجريان آموزشي  قرار گيرد
  

 عنوان محتوا رديف
روش 
 مكان آموزش  آموزش

زمان 
آموزش 

  )ساعت(
  استاد

  حيطه دانش
       كاربرد باليني آنتي بيوتيك ها   59
       يشگيري از بيماريهاي عفونياصول پ   60
       برخورد با بيمار تب دار   61
       لنفادنوپاتي،  تب و زردي، تب و راش    62
63   Sepsis و شوك سپتيك        
       عفونتهاي سيستم عصبي مركزي   64
       عفونت بافت نرم   65
        آرتريت حادو  استئوميليت   66
       فارنژيت و سينوزيت67
        عفونت تنفسي تحتاني68
         )آندوكارديت و ترومبوفلبيت(عفونت بستر عروقي 69
        و دستگاه تناسلي عفونت ادراري70
         گاستروآنتريت71
         هپاتيت72
         ايدز   73

 ,HSV, VZVسرخك، ( شايع عفونتهاي ويروسي   74
EBV( 

        

         سل   75
          بروسلوز   76
          عفونتهاي انگلي   77
          )موكور، كانديدا( شايع قارچ هاي   78
          عفونت در سالمندان   79
         تزريقي عفونت در معتادان   80
        بيماريهاي بومي منطقه   81
        كاربرد باليني آنتي بيوتيك ها   82
        اصول پيشگيري از بيماريهاي عفوني   83
         تفسير تستهاي آزمايشگاهي روتين   84
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          ايدز   85
 ,HSV, VZVسرخك، ( شايع عفونتهاي ويروسي   86

EBV( 
        

         زازك   87
         بوتوليسم   88
         سالمونلوز   89
         سل   90
        بروسلوز   91
          تب راجعه   92
         لپتوسپيروز   93
        اميب   94
        مالاريا   95
          توكسوپلاسموز   96
         لشمانيوز   97
         هاي كرمي شايع عفونت   98

 )وسموكور، كانديدا آسپرژيل( شايع قارچ هاي
       بيماريهاي نوپديد و بازپديد   99

       عفونت در سالمندان   100

      عفونت در معتادان   101

       عفونت بيمارستاني   102

      اصول ايزولاسيون   103

      معاينه فيزيكيشرح حال و    104

      نوشتن روزانه سير بيماري   105

شستن دست و استفاده از وسايل محافظتي شخصي    106
(PPE) 

     

       گرفتن نمونه خون براي كشت   107

      تهيه لام خون محيطي   108

      انجام تست توبركولين   109

      خواندن نتيجه تست توبركولين   110

       CBC(diff)تفسير تستهاي آزمايشگاهي مثل    111

تفسير يافته ها در گرافي ساده قفسه سينه يا مهره يا    112
 ...استخوان و 

     

      توانايي برقراري ارتياط با بيمار   113

      لتوانايي برقراري ارتياط با همكاران و پرسن   114

      پونكسيون مايع نخاع  بر روي مدل   115

بر تزريق عضلاني و وريدي و گذاشتن كاتتر وريدي    116
  روي مدل
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معاونت آموزشي
  راي آموزش پزشكي عموميدبيرخانه شو

 

  1111مصوبه مصوبه 
برنامه آموزشي ضروري برنامه آموزشي ضروري 

عفوني در مقطع عفوني در مقطع 
  كارورزي كارورزي 
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مقدمه و سخني با سياستگذاران محترم آموزش پزشكي عمومي ، اعضاي محترم هيئت علمي   
 :ان پزشكي در جمهوري اسلامي ايران دانشكده هاي پزشكي و دانشجوي

 
 اين برنامه آموزشي ضروري حاصل بيش از دهها جلسه و صدها ساعت كاركارشناسي توسط استادان ،

  .مي باشدزشكي صاحب نظران ، فرهيختگان و اعضاي محترم هيئت علمي دانشگاهها ي علوم پ
راي آموزش پزشكي عمومي ازسال روند بازنگري برنامه آموزشي دوره پزشكي عمومي دردبيرخانه شو

  .آغاز شد 1386
  :لذا بازنگري به سه مرحله تقسيم شد.بود  outcome –basedطراحي فرآيند بازنگري به صورت 

  outcomeتدوين محصول نهايي يا :مرحله نخست  -1
اين سند تحت عنوان سند حداقل توانمندي هاي موردانتظار ازدانش آموختگان دوره دكتراي پزشكي 

ي از دانشگاه هاي علوم پزشكي كشوردر سومين نشست شوراي آموزش پزشكي عمومي مصوب و  عموم
توسط معاون محترم آموزشي وزارت بهداشت ،درمان  27/4/1388آ مورخ /172628/12طي نامه شماره 

  .و آموزش پزشكي به كليه داشنگاههاي علوم  پزشكي كشور جهت اجرا ابلاغ گرديد
 قطع باليني شامل دوره كارورزي و كارآموزي بازنگري م:مرحله دوم-2

  .اين مرحله در حال پايان مي باشد.. كه بحمدا
  بازنگري برنامه آموزشي ضروري علوم پايه:مرحله سوم  -3

مشخص و تعريف شود ،آنگاه مي توان با سهولت بيشتر  كوريكولوم بالينيو  محصول نهاييزماني كه 
ع پايه به عنوان پيش نياز براي مراحل بعدي  وبراي دستيابي به تعيين نمود كه چه بخشي از علوم وسي

  .توانمندي هاي مورد انتظاراز دانش آموختگان ضروري است 
  retrogradeبه عبارت ديگر، بازنگري برنامه آموزشي ضروري دوره دكتراي پزشكي عمومي به صورت

  : انجام مي شود  پايه به سوي علوم outcomeاز 

  رنامه هاي آموزشي تدوين شده مي بايست تمام موارد لحاظ شده در سند حداقل درپايان كار،ب
  .توانمندي هاي مورد انتظار از دانش آموختگان را در برگيرد 

درپايان كار،برنامه هاي آموزشي تدوين شده مي بايست تمام توامندي هاي ذكر شده در سند 
  .ره دكتراي پزشكي عمومي را دربرگيردحداقل توانمندي هاي مورد انتظارازدانش آموختگان دو

در حال حاضر، نقاط ضعف  برنامه آموزش پزشكي عمومي  در برخي از دانشگاهها دركشورما عبارت است 
  :از 
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• disease –oriented  بودن به جاي سلامت محوربودن آن و كم بودن توجه به  طب پيشگيري
)preventive medicine (  

• hospital-based  ي  بودن به جاcommunity-oriented بودن  
تخصصي وفوق تخصصي بودن مطالب آموزش داده شده به جاي مطالب مربوط به توانمنديهاي  •

  primary health careتعريف شده براي پزشكي عمومي و 
 كم توجهي به آموزش مهارت ها و نگرش ها  •
 ت جامعه كم بودن توانايي پزشك فارغ التحصيل در پاسخگويي به نيازهاي بخش سلام •
كم توجهي به آزمودن فراگيران در باره توانمندي  آنها در خصوص اهداف آموزشي در حيطه  •

 مهارت ها و نگرش 
بديهي است كه اصلاح موارد مذكور، با آموزش كارورزان دربيمارستان هاي آموزشي كه برخي از آن ها 

يس مراكز آموزش طب سرپايي هستند ،حاصل  نمي شودو لازم است  تأس tertiary care centerحتي 
استاندارد و ارتقاي مراكز بهداشتي  و درماني به گونه اي كه  داراي استانداردهاي آموزشي بوده و در آنها 
آموزش دهندگان  واجدشرايط و متعهد به آموزش بپردازند ،به طورجدي  در مدنظر سياستگذاران 

  . آموزش پزشكي عمومي كشور قرارگيرد
محوري نياز –محوري به سوي سلامت - فعاليت  آموزش پزشكي عمومي كشوراز بيمار تغيير سو و جهت

شامل متناسب و متعادل نمودن بارارائه ( به نگاهي همه جانبه و تأمين تمام زيرساخت هاي لازم آن 
خدمات درماني توسط كارورزان به ويژه در مراكز درماني شلوغ ،تأمين تعداد كافي اعضاي هيئت علمي 

وقت ، تأسيس مراكز آموزش سرپايي استانداردبارويكرد جامعه نگر و ساير عرصه هاي آموزشي تمام 
 ..)مناسب  ، ارتقاي آزمون ها و روش هاي ارزيابي دانشجويان و فراگيران ، آموزش اعضاي هيئت علمي ،

 نوبه خود ،برخي از اين زيرساخت ها مانند تأمين اعضاي هيئت علمي در مناطق محروم كشور به .  دارد
 .نياز به فراهم نمودن يك سلسله اي ديگراززيرساخت ها را مي طلبد

  بديهي است دستيابي به  زيرساختارهاي لازم براي تمام اين موارد ،نياز به سياستگذاري ،
برنامه ريزي و عزم راسخ هماهنگ و مستمرتمام مسئولين محترم و دست اندركاران گرامي در سطح ملي 

وقتي است كه در حال حاضر وزارت بهداشت ، درمان وآموزش پزشكي با همتي والا مايه خوش.دارد
  .وتلاشي عظيم دراين زمينه مشغول فعاليت مي باشد

  لذا ملاحظه مي گردد كه باتوجه به توضيحاتي كه در بالاذكر شد ،تغييرو اصلاح  برنامه آموزشي  را 
دامي تدريجي ، مدبرانه و با تأمل و برنامه ريزي دقيق نمي توان به صورت ناگهاني انجام داد واين امر  اق

 curriculum on(وساختن زيرساخت ها را مي طلبد ،درغيراينصورت برنامه آموزشي روي كاغذ 
paper (برنامه آموزشي كه در حقيقت و در عمل دردانشكده ها اجرامي شود   با  

)curriculum in action متفاوت خواهد بود.  
،گام هاي بلندي رو به جلو  1364ت محوري ،برنامه حاضر نسبت به برنامه سال درراستاي سلام

برداشته است و قطعادًر بازنگري برنامه طي ساليان بعدو با فراهم شدن زيرساخت هاي لازم ،اين حركت 
  .پرشتاب تر و مؤثرترخواهد شد

اندن يك ماه دوره لازم به ذكر است طبق مصوبه پنجمين نشست شوراي آموزش پزشكي عمومي ،گذر
  .است "الزامي "عفوني كارورزي 

با اتمام بازنگري برنامه هاي آموزشي ضروري مقاطع كارآموزي و كارورزي ، بازنگري مقاطع  
  .فيزيوپاتولوژي و علوم پايه آغاز شده است
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  :محورهاي كه لازم است در بازنگري علوم پايه مورد توجه قرار گيرند ،عبارتند از
رفصل ها و پيش نياز بودن آنها براي دستيابي به توانمندي هاي مندرج در سند مصوب حداقل ارتباط س  - 1

  توانمندي هاي مورد انتظار از پزشكان عمومي فارغ التحصيل از دانشگاههاي علوم پزشكي كشور
  ارتباط سرفصل ها و پيش نياز بودن آنها براي برنامه هاي آموزشي ضروري علوم باليني  -2
  اي ملي و منطقه اي در بخش سلامت نيازه -3
4- core  بودن سرفصل ها و محتواي آنها  
  پيشرفت هاي روزعلوم پايه پزشكي در دنيا - 5
  امكانات اجرايي موجود دردانشگاههاي علوم پزشكي كشور -6
  علوم پايه و باليني  integrationاستراتژي هاي مؤثر آموزشي مانند  -7
  ،ذكر exposure early clinicalروش هاي مختلف  مانند ادغام عمودي بااستفاده از - 8

  clinical correlates  و..  
  كوريكولوم علوم پايه پزشكي دانشكده هاي پزشكي معتبر دنيا -9

 نظرات دانش آموختگان و دانشجويان - 10
  ارزشيابي هاي برنامه انجام شده در دانشگاههاي  -11
  ر سال هاي اخير تحليل آزمون هاي جامع علوم پايه د -12
و پرهيز از افزايش طول دوره  curriculum overloadرعايت طول دوره پزشكي و پيشگيري از بروز  -13

  دكتراي پزشكي عمومي 
14- emerging topics  در كوريكولوم علوم پايه پزشكي در دانشكده هاي پزشكي معتبر دنيا  
  )outcomes(يه پيامدهاي آموزشي مورد انتظار از آموزش علوم پا -15
  نقش هاي حرفه اي پزشكان عمومي در جامعه ما -16
  مادام العمر بودن فراگيري دانشجو ودانش آموخته پزشكي  -17
مناسب و متناسب با سطح تحصيلي دانشجويان براي آزمون هاو مطالعه بيشتر  (references)منابع  -18

  دانشجويان 
عضاي گرامي هيئت علمي دانشگاههاي علوم پزشكي از كليه رؤساي محترم دانشكده هاي پزشكي ،ا

كشورو ساير فرهيختگان دلسوز و متعهد دردانشگاههاي علوم پزشكي كشور تقاضا مي شود نطرات و 
  :پيشنهادات سازنده خودرا با دبيرخانه شوراي آموزش پزشكي عمومي به آدرس 

–طبقه هشتم –رمان و آموزش پزشكي وزارت بهداشت ، د–خيابان سيماي ايران –ميدان صنعت  –شهرك قدس 
  .ارسال فرماييد021-88364228: يا دورنگار 1467664961كدپستي –دبيرخانه شوراي آموزش پزشكي عمومي 

  
  با سپاس

  دبيرخانه شوراي آموزش پزشكي عمومي
  1388دي ماه 
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  هفته 4: طول دوره - 1
  :تعريف ماه دردوره كارورزي   •
  ساعت ،بدون احتساب كشيك 130پزشكي عمومي  معادل حداقل  هريك ماه كارورزي دردوره  آموزش*

  .است 12مي باشد سقف كشيك هاي ضروري درهرماه 
حضور دركشيك هاي شبانه به تعداد تعيين شده و انجام وظايف محوله به نحواحسن و با احساس *

  .مسئوليت پذيري توسط كارورزان الزامي است 
به ساير  مطلقهيچ وجه وتحت هيچ شرايطي قابل واگذاري هيچ يك ازكشيك هاي دوره كارورزي به *

  همكاران و كارورزان
درصورت بروز بيماري يا عذرموجه  ،كارورز مي تواند كشيك خودرا با سايركارورزان هم دوره (نمي باشد 

  ).نمايد عـوضخود 
  .انجام كشيك به تعداد تعيين شده براي دريافت گواهي پايان بخش ضروري است*
  :زمان ساعات مفيد آموزشي در طول دوره  مدت -2

  ساعت 6روز در هفته ، هر روز  6: ساعت 156
  :مسئول آموزش برنامه -3

  :متخصص بيماريهاي عفوني عضو هيات علمي به انتخاب مدير گروه كه داراي شرايط ذيل باشد
  سال سابقه فعاليت آموزشي 2حداقل  •
 آشنايي با آيين نامه هاي مربوط به امر آموزش •
 روز در بخش آموزشي حضور داشته باشد 5حداقل هفته اي  •
 براي برنامه ريزي و نظارت بر اجراي برنامه وقت كافي صرف نمايد •
 توانايي، همكاري و تعامل مثبت و سازنده با گروه آموزشي و كارورزان داشته باشد •
  ب دهدوي موظف است طبق محتواي كوريكولوم برنامه هاي لازم را براي كارورزان ترتي •

  :اعضاي هيئت علمي برنامه -4
  كليه متخصصين بيماريهاي عفوني شاغل در بخش هاي آموزشي بيماريهاي عفوني بنا بر برنامه ارائه شده
  توسط  مدير مسئول، موظف به آموزش دانشجويان پزشكي بر اساس برنامه ريزي مسئول برنامه هستند

  :) outcomes(پيامد مورد انتظار برنامه آموزشي- 5
زيربناي مناسبي براي طبابت مستقل پس از دانش آموختگي به عنوان  آموزشي ايجادبرنامه  هدف از اين

 مراقبت حاد و مزمنو طب پيشگيري،  ارتقاي سلامت،تامين و جنبه هاي مهم  كه استپزشك عمومي 
  را در برگيرددر حيطه بيماري هاي عفوني 

  
  :درحيطه دانش - الف

به كارگيري آن براي قضاوت ،تفسير،تصميم گيري، تجويز و مديريت  با كسب دانش لازم و توان  -1
 هاي عفوني هاي شايع در بيماري شكايات و نشانه

اپيد ميولوژي، اتيولوژي ، علائم و نشانه هاي باليني ، (شناخت  كليات بيماري هاي عفوني شايع  -2
انمندي لازم براي به جهت كسب تو)تشخيص هاي افتراقي،  درمان ،  پيشگيري و ايزولاسيون 

 كارگيري آنها در اداره اوليه بيماران در حد وظايف پزشك عمومي
كسب دانش لازم براي انجام پروسيجرهاي مرتبط با بيماريهاي عفوني قابل انجام توسط پزشك  -3

  عمومي
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 :درحيطه مهارت -ب
  :كسب توانايي انجام

 گرفتن شرح حال و معاينه فيزيكي صحيح -3
سب با بيمار و همراه بيمار ، همكاران خود، دستياران، اساتيد و برقراري ارتباط منا -4

 پرسنل پرستاري
 رويكرد مناسب تشخيصي به شكايات و علائم بيمار - 5
 پروسيجرهاي رايج مندرج در جدول مهارت ها -6
 تفسير بررسي هاي آزمايشگاهي  و تصويربرداريهاي مندرج در جدول  محتواي دانش -7
 رانمستند سازي مدارك پزشكي بيما - 8

 
  :درحيطه نگرش - ج
داشتن نگرش صحيح نسبت به بيماران با تأكيد بررعايت اصول اخلاق پزشكي و اسلامي، رفتار حرفه  .1

نگري و  اي، پاسخگويي و احساس مسؤوليت، ارتباط مؤثر و آموزش بيمار، كار گروهي، جامعه
 پيشگيري

وهپاتيت  HIV ان مبتلا به عفونتو بيمار  داشتن نگرش مناسب نسبت به بيماران معتاد ، بي خانمان .2
 و ساير عفونتهاي مسري خطرناك بدون هيچگونه قضاوت و پيش داوري

 داشتن نگرش صحيح  نسبت به اهميت مستند سازي  مدارك پزشكي بيماران .3
 
 :و متدولوژي تعيين محتواي ضروري)core content(شاخص هاي تعيين محتواي ضروري - 6

  بودن بيماري  شايع -الف 
  اورژانس بودن بيماري  -ب 
  قابل سرايت بودن بيماري  -ج 
  برنامه غربالگري داشتنن و دقابل پيش گيري بو  -د 
  بر سلامت افراد جامعه بيماري تأثير جدي -ه 
  تاثير جدي بيماري بر اقتصاد جامعه -و 
  نياز جامعه و كشور بر اساس اولويت هاي كشوري ، منطقه اي و بين المللي    -ز
  نظر صاحبنظران رشته    -ح

  
  :منابع براي تعيين محتواي برنامه آموزشي ضروري -7

 مصوبات آيين نامه هاي معاونت آموزشي وزارتخانه -
  استفاده از تجربه اعضاي هيات علمي -
 پزشكيدر نظر گرفتن اهداف و نياز هاي معاونت سلامت وزارت بهداشت درمان و اموزش  -
 عمومينياز سنجي از فارغ التحصيلان پزشكي  -
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  :توانمنديهايي كه بايد آموزش داده شود و فراگرفته شود تا پيامدهاي فوق الذكر حاصل شوند - 8
  

 عنوان محتوا رديف

  )Management تاكيد بر جنبه هاي تشخيص و ( حيطه دانش 
 )sepsis(سپسيس    1
 مننژيت و آنسفاليت   2
 عفونت هاي دستگاه تنفسي فوقاني   3
 ي تحتانيعفونت هاي دستگاه تنفس   4
 عفونت هاي ادراري   5
 گاستروآنتريت6
 سل ريوي7
 سل خارج ريوي8
 بروسلوز و تيفوئيد   9

 گازگرفتگي انساني و حيواني   10
 بيماريهاي آميزشي   11
 هپاتيت هاي ويروسي   12
 تب و زردي   13
 لنفادنوپاتي   14
 تب و راش   15
 بيماريهاي عفوني آندميك در منطقه   16
 HBV, HCV, HIVپيشگيري بعد از مواجهه با17
 اصول ايزولاسيون و پيشگيري از عفونت بيمارستاني18

راههاي اكتساب و عفونت هاي فرصت طلب و (HIVدانش مقدماتي در مورد عفونت19
  )تشخيص 

  شناخت كاربرد باليني آنتي بيوتيك هاي رايج و عوارض دارويي شايع آنها20
 آندوكارديت عفوني21
 عفونت هاي پوست و نسج نرم22
 ونت در معتادانعف23

  حيطة مهارت
 گرفتن شرح حال و معاينه عمومي بيماران  عفوني24

 تفسير اوليه راديوگرافي قفسه سينه در بيماريهاي عفوني25

 تفسير اوليه سي تي اسكن  يا  ام آر آي  مغز  و ريه در بيماريهاي عفوني26

 در بيماريهاي عفوني) صلمغزي نخاعي ،پلور ، پريتوئن ، مف(تفسير آناليز مايعات بدن27

 در بيماريهاي عفونيCBCتفسير28

 تفسير آناليز  ادرار در بيماريهاي عفوني29
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 تفسير آناليز  مدفوع در بيماريهاي عفوني30
 تفسير آناليز خلط در بيماريهاي عفوني31

 انجام و تفسير تست پوستي توبركولين32

 روش صحيح كشت خون33

 تهيه لام خون محيطي34

 صحيح قبل از پروسيجر هاي رايج آسپسي35

 اخذ نمونه ميكروبي از مناطق مختلف بدن به روش صحيح36

 شستن دست و پوشيدن و در آوردن صحيح وسايل محافظت شخصي37

 LPانجام 38

  حيطة نگرش
 توانايي برقراري ارتباط مناسب39
 احساس مسووليت در قبال بيماران  40

  ينه سيستماتيك و كامل بيمارشرح حال و معادادن به گرفتن اهميت  41
 بيمارانمدارك پزشكياهميت دادن به مستندسازي  42

 توجيه بيمار و همراهان ويوبه آموزشدادناهميت   43

 وقوف به اصول اخلاق پزشكي و اجراي آن ها  44
 ايصداقت به ويژه در روابط حرفه  45
 مثبت HIVنداشتن پيش داوري نسبت به بيماران  46
 وري نسبت به بيماران معتادنداشتن پيش دا  47

 :روش آموزش دادن و فراگرفتن  - - 8
 SPICES ، community-oriented medicalازنظر استراتژي ،استفاده از استراتژي هاي  •

educationتوصيه مي شود،. 
لازم است ترجيحاهًريك از موضوعات با مناسب ترين روش كه منجر به بهترين يادگيري دركارورزان  •

  .وزش داده شودمي شود،آم
  . استفاده ازروش هاي يادگيري فعال و روش هاي آموزشي تعاملي توصيه مي گردد •
بطوركلي ،آنچه اصل است استفاده ازروش هايي است كه موجب حداكثر يادگيري گردد و متناسب  •

 .ترين روش براي آموزش دادن و فراگرفتن  آن موضوع خاص  باشد
 :ن و فراگيري عبارتند ازنمونه هايي از روش هاي آموزش داد  •

• Bedside teaching 
• Ambulatory teaching 
• Problem-based learning 
• Apprenticeship model 
• Lecture 
• Small group discussion 
• Large group discussion 
• Computer-assisted learning 
• Role play 
• Role model 
• Video presentation 
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• Workshop 
• Task-based learning 
• Demonstration 
• Authentic learning  

……………. 
  :منابع اصلي براي آزمون -9
  .منابع مطالعه همان منابع آزمون دستياري است*
مقابله با بيماريهاي سل ، مالاريا ، ايدز ، تب خونريزي دهنده كريمه و كنگو ،  دستور العمل هاي كشوري*

  بوسلوز و آنفلوانزا
Cecil Essentials of Medicine .Androli Thomas, Carpenter Charles, Griggs 
Robort, Benjamin Ivor. Saunders , 7th edition, 2007 

 
Harrison’s Principles of Internal Medicine .Kasper L.Dennis, Braunwald 
E.,Longo D., Jameson L.,Anthony S. Mc Graw Hill, 16th,2004 

 
 

 :دانش، مهارت و نگرش و نحوه بازخورد دادن در طول دوره) formative(روش هاي ارزيابي تكويني  - 10
لازم است در طول هر بخش دانش، مهارت و نگرش كارآموزان توسط اساتيد و دستياران مورد  •

  :براي اين منظور مي توان از روش هاي ارزيابي مختلف مانند. ارزيابي عيني قرار گيرد
• Mini-Clinical Evaluation Exercise (mini-CEX) 
• Clinical Encounter Cards (CEC) 
• Clinical Work Sampling (CWS) 
• Blinded Patient Encounters (BPE) 
• Direct Observation of Procedural Skill (DOPS) 
• Case-base Discussion (CbD) 
• Multi Source Feedback (MSF) 

 كارورز، پس از ارزيابي تكويني الزامي است  دادن بازخورد با روش مناسب به كارآموز و. استفاده نمود
. به عنوان تنها روش ارزيابي تكويني توصيه نمي شود 'Global rating forms'استفاده از فرم هاي 

 .استفاده از روش هاي متعدد ارزيابي بر روايي و پايايِ آن مي افزايد
ي دوره با ابزارهاي علمي در ط) professionalism(لازم است ارزيابي تعهد و رفتار حرفه اي  •

 .انجام گيرد و بازخورد به روش مناسب به كارآموز داده شود
 :دانش، مهارت و نگرش) summative(روش هاي ارزيابي تراكمي يا نهائي  -11

  :اصولي كه لازم است در طراحي آزمون هاي پايان دوره لحاظ گردد عبارتند از
تنظيم شود كه بازتاب متناسبي از پيامد هاي آموزشي مورد آزمون به گونه اي  blueprintاست لازم  -1

  .انتظار در برنامه آموزشي و محتواي آموزش داده شده باشد
لازم است دانش، مهارت و نگرش هر سه مورد ارزيابي عيني با روش هاي داراي روايي  و پايايي  -2

 .مناسب قرار گيرد
است استفاده ازروش هاي ارزيابي است كه  روش هاي ارزيابي فراگيران اصل/آنچه در انتخاب روش -3

 :اصول زير در آن رعايت شده باشد
 روايي -4

 پايايي - 5
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 تعميم پذيري -6

 عادلانه بودن  -7

 پذيربودن  امكان - 8

 .موجب ارتقاي يادگيري شود -9

 :نمونه هايي از روش هاي آزمون براي حيطه  هاي مختلف دانش، مهارت و نگرش عبارتند از* 
• MCQ 
• Extended matching item (EMQ) 
• Extended-matching items 
• OSCE(objective Structured Clinical Examination ) 
• OSPE (Objective Structured Practical Examination) 
• Log book 
• Portfolio 
• Global rating form 
• 360 degree evaluation 
• Simulated patient 
• ….. 
  

اعضاي ، )curriculum communication(به فراگيران فرآيند اطلاع رساني اين برنامه آموزشي  -12
 :هيئت علمي و مسئولين آموزشي و اجرائي دانشكده و دانشگاه

  
بخش در جلسه معارفه يا كه در ابتداي بخش برگزار مي شود به  study guideتوصيه مي شود **

  :زير باشد، حداقل بايد شامل موارد  study guideاين . كارآموزان و كارورزان داده شود
  برنامه آموزشي ضروري بخش شامل نحوه ارزيابي و زمان امتحانات بخش. 1
  معرفي بيمارستان و بخش هاي مختلف آن به فراگيران. 2
  تشريح برنامه كلي آموزشي در طي دوره. 3
  نحوه انجام حضور و غياب. 4
  حدود وظايف كارآموز در بخش هاي مختلف و در مدت كشيك هاي شبانه. 5
 نتظارات از كارآموز در رابطه با بيمار، پرسنل، اساتيد، دستياران و ساير اعضاي تيم آموزشي وا. 6

  درماني
  سخنراني توسط يكي از اساتيد پيشكسوت بيمارستان. 7
و نيز يك نسخه از كوريكولوم به كارآموزان هر  log bookلازم است در اين جلسه يك نسخه از . 8

  .الكترونيكي داده شود دوره به صورت مكتوب يا فايل
و آگاه سازي  قرار دادن كوريكولوم ضروري برروي وب سايت گروه آموزشي يا دانشكده پزشكي* 

  .الزامي است  تمامي  فراگيران و اعضاي هيئت علمي مربوطه  درمورد اين  برنامه آموزشي 



  ઍॡوبات স࣊ൕहن িࡦࡣت ॴورای آड़وزش شਔی ࠫࢤوਗی ड़ورّخ دوم دی ماه سال ାاروચࣜਬد و ുتاد وࡤت
 

 
163 

  
  ):curriculum management(فرآيند اداره و مديريت برنامه آموزشي  -13

  در دسترس بودن كوريكولوم براي تمامي اعضاي هيات علمي، دستياران، كارآموزان و كارورزان  .1
نظارت بر اجراي صحيح كوريكولوم توسط مسئول آموزشي هر بخش، معاون آموزشي بيمارستان يا . 2

  نماينده  وي
  آموزش اعضاي هيات علمي در راستاي حصول اهداف كوريكولوم. 3
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  ):curriculum evaluation(ه آموزشيارزيابي برنام -14
لازم است  درهردوره ،ارزيابي برنامه آموزشي طبق مدل كلي زير توسط گروه آموزشي  •

مربوطه و با همكاري و نظارت دانشكده پزشكي انجام گيردو ازنتايج بدست آمده  براي 
  :ارتقاي كيفيت برنامه  آموزشي در دوره هاي بعدي استفاده گردد

موظف است ،ضمن ارسال گزارش مكتوب ارزيـابي  برنامـه در فواصـل مـنظم زمـاني بـه        گروه آموزشي
دانشكده پزشكي،رونوشت اين گزارش و اقدامات انجام شده به منظور ارتقا و اصلاح برنامـه بـه اعضـاي    

  .گروه ارزشيابي دبيرخانه شوراي آموزش پزشكي عمومي ارائه نمايد


