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  طرح دوره  براي كارآموزي پزشكي در بخش پزشكي اجتماعي دانشگاه علوم پزشكي كرمانشاه : عنوان

  تعريف دوره:
كه  دوره علوم پايه دوره كارآموزي بهداشت و پزشكي اجتماعي از دوره هاي مينور اجباري دوره پزشكي عمومي است و دانشجويان پزشكي 

، فيزيوپاتولوژي را با موفقيت گذرانده باشند از طريق آموزش دانشكده پزشكي قبل از شروع دوره به گروه پزشكي اجتماعي معرفي مي 

  .شوند
  
  طول دوره كارآموزي پزشكي اجتماعي : -١

  دوره كاراموزي پزشكي اجتماعي يك ماه مي باشد.
  در طول دوره:زمان ساعات مفيد آموزشي  تمد -٢

  ساعت (تئوري و عملي) ١٣٠مجموعاً 
  مدير مسئول برنامه : -٣

  يك نفر از اعضاء هيئت علمي گروه پزشكي اجتماعي
  نفر كارشناس) ٢-٣موزي (مدير مسئول برنامه و آتبصره : تيم مسئول برنامه كار

  آموزش دهندگان : -٤
  اعضاي هيئت علمي گروه پزشكي اجتماعيالف : 

  كارشناسان گروه پزشكي اجتماعي ب :
  كارشناسان ستادي و مراكز بهداشتي، درماني شبكه هاي تابعه و مربيان آموزشگاه بهورزي د :
  مديران مراكز بهداشتي درماني آموزشي ه :

  ارائه مي دهند.دگان صرفاً براساس برنامه تنظيمي و با هماهنگي مدير مسئول برنامه آموزش هاي خود را نكليه آموزش ده تبصره :
  اعضاي هيئت علمي : -٤

  اعضاي هيأت علمي مربوطه

  امكانات و تجهيزات آموزشي: -٥

  توجيه بهورزان خانه هاي بهداشت معرفي شده توسط گروه-١
  در عرصه هادانشجويان توسط اعضاي گروه حداقل دو دستگاه وسيله نقليه مناسب جهت آموزش  -٢
  ذهاب دانشجويان وسيله نقليه مناسب جهت اياب و – ٣
  همكاري مديران، پزشكان و كارشناسان مراكز بهداشتي درماني روستايي(عرصه هاي آمورزشي گروه) -٥
  حق الزحمه بهورزان و كارشناسان بهداشتي كه در اموزش دانشجويان همكاي دارند.تامين  -٤
  
  :دوره يساختار كل -٦

  دانشكده پزشكي ٩آمفي تئاترروز اول هر دوره براي كارآموزي توسط اعضاي گروه در  ٢برگزاري كارگاه توجيهي در -١
  خانه هاي بهداشتنفره) و معرفي كارآموزي به  ٣تا  ٢گروه بندي (-٢
  بهداشت خانه هايبه  اناعزام كارآموز-٣
اعضاي گروه پزشكي اجتماعي و پرسنل مراكز بهداشتي درمان محل برگزاري آموزش و ارزيابي تكويني دانشجويان در طول دوره توسط  -٤

  دوره( پزشكان، مديران و كارشناسان)
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و گزارش كار دانشكده پزشكي  سالن امتحاناتمورخ پانزدهم هر ماه (آخرين روز دوره) در محل  ١٢برگزاري آزمون پايان دوره در ساعت  -٥
  گروهروزانه انجام شده در طول دوره به 

  وظايف اخلاقي كارآموزي -٧
 حفظ وضعيت ظاهري مطابق باشئون حرفه اي پزشكي -١

 احترام به اساتيد،همكاران،پرسنل و مسئولين  -٢

اجتماعي جمعيت تحت پوشش  - رعايت ارتباط مناسب با پرسنل و مراجعين به مركز  بر اساس زمينه هاي فرهنگي،مذهبي، اقتصادي -٣
 مركز

  

(در اين بخش لازم است به اهداف آموزشي مورد نيـاز حـوزه سـلامت از اين برنامه  آموزشي  )outcomes(پيامدهاي مورد انتظار  -٨
  توجه خاص معطوف گردد.): سلامت جامعهدر بخش مربوط به 

  در حيطه دانش : –الف 
  در پايان دوره قادر باشد : بايد دانشجو
 .ساختار و استانداردهاي شبكه بهداشت و درمان را شرح دهد 
 .شرح وظايف هر يك از واحدهاي شبكه و كاركنان مراكز بهداشتي و درماني و بهوزان را بيان كند 
 .نحوه ارتباط بين اجزاي مختلف شبكه را توضيح دهد 
  را توضيح دهدنظام ارجاع. 
 .روش ها و شيوه هاي ارتباط با جامعه هدف و اهميت و چگونگي بازاريابي اجتماعي را توضيح دهد 
  آموزش و مشاوره براي تغيير رفتار سلامتي را بيان نمايد.روشهاي 
  نقش ارتباط برون بخشي  جلب حمايت همه جانبهAdvocacy .را در ارتقاء سلامت شرح دهد 
 .شرح وظايف شغلي و نقش پزشك را در نظام سلامت بيان كند 
 ي داراي اولويت را بيان كند.برنامه هاي ادغام يافته در نظام شبكه و دستورالعمل هاي برنامه سلامت كشور 
 اصول و اجزايPHC .را نام شرح دهد 
 شناخت جمعيت تحت پوشـش، سرشـماري و نحـوه  سيستم جمع آوري اطلاعات در نظام شبكه بهداشت و درمان (از جمله نحوه

 تكميل و كاربرد زيج حياتي) را شرح دهد.
 مؤثر بر سلامتي (از جمله عوامل  اجتماعي مؤثر بر سلامت) را توضيح دهد. املعو 
  روش هاي تحقيق و اولويت بندي مشكلات سلامت و راهكارهاي كاهش عوامل خطر)risk reduction مهم را در سـطح فـرد و (

 جامعه شرح دهد.

  در حيطه نگرش : –ب 
  ارائه خدمات توجه كند.به اهميت سطوح پيشگيري به ويژه پيشگيري اوليه در 

  نظام ارائه خدمت در شبكه هاي بهداشتي كشور را بپذيرد.ضرورت 

 .به نقش عوامل فرهنگي، اقتصادي، اجتماعي در ارتقاء سلامت فرد، خانواده و جامعه توجه كند 

  داشته باشد.به اهميت كار تيمي در ارائه خدمات اعتقاد 

  بپذيرد.سطح بندي خدمات، ارجاع و پي گيري را 
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  اهميت كاربرد اطلاعات در برنامه ريزي و اولويت بندي و ارائه خدمات بهداشتي به جامعه را به عنوان يـك ضـرورت قبـول داشـته
 باشد.

  اهميت اصولPHC .را در ارتقاء سلامت جامعه باور داشته باشد 

 اجتماعي و جلـب حمايـت همـه جانبـه  برد روشهاي مختلف بازاريابيربه كاAdvocacy  را در ارتقـاء سـلامت و كنتـرل عوامـل
 نشان دهد. اجتماعي مؤثر بر سلامت علاقه

 .به نقش عوامل مؤثر بر سلامتي و روشهاي كاهش خطر توجه نشان دهد 

  در حيطه مهارت : -ج
  دانشجو بايد پس از طي دوره بتواند :

 بررسي و با استانداردها مقايسـه كنـد و نتيجـه را  پس از حضور در خانه بهداشت و مركز بهداشتي درماني روستايي ساختار آنها را
 گزارش كند.

 .با مشاركت در ارائه خدمات سلامت كودكان را در حد دستورالعمل تحت نظارت آموزش دهندگان مربوطه انجام دهد 

 ت آموزش دهندگان با مشاركت در ارائه خدمات مراقبت از مادران باردار (اعتلاي سلامت مادران) را در حد دستورالعمل تحت نظار
 مربوطه انجام دهد.

 .فعاليت هاي تنظيم خانواده را در حد دستورالعمل تحت نظارت آموزش دهندگان مربوطه انجام دهد 

 .فعاليت هاي بهبود تغذيه را در حد دستورالعمل تحت نظارت آموزش دهندگان مربوطه انجام دهد 

  آموزش دهندگان مربوطه انجام دهد.فعاليت هاي بهداشت را در حد دستورالعمل تحت نظارت 

 .مراقبت هاي سالمندان، نوجوانان و جوانان را در حد دستورالعمل تحت نظارت آموزش دهندگان مربوطه انجام دهد 

 .فعاليت هاي بهداشت محيط را در حد دستورالعمل تحت نظارت آموزش دهندگان مربوطه انجام دهد 

  دستورالعمل تحت نظارت آموزش دهندگان مربوطه انجام دهد.فعاليت هاي بهداشت حرفه اي را در حد 

 .فعاليتهاي بهداشت دهان و دندان را در حد دستورالعمل تحت نظارت آموزش دهندگان مربوطه انجام دهد 

 .فعاليت هاي بهداشت مدارس را در حد دستورالعمل تحت نظارت آموزش دهندگان مربوطه انجام دهد 

 نظارت آموزش دهندگان مربوطه انجام دهد. زيرو غيرواگيردار) شايع منطقه را در حد دستورالعمل  كنترل بيماريهاي (واگيردار 

 هاي مرتبط با واكسيناسيون را انجام دهد. فعاليت 

 .فعاليت هاي بهداشت روان را در حد دستورالعمل انجام دهد 

 ارجاع را در سطوح مختلف پي گيري كند. يك مورد از موارد 

 سلامت با جامعه مربوطه ارتباط برقرار كند. با حضور در تيم 

 .ارزيابي عوامل مؤثر بر سلامتي را در سطوح فرد، خانواده و جامعه انجام دهد 

 مربوطه بكار گيرد. هراهكارهاي كاهش عوامل خطر مهم را در مراجعين تحت نظر آموزش دهند 

 را محاسبه و تفسير نمايد. زيج حياتي و ساير فرم هاي اطلاعاتي را تكميل و شاخص هاي بهداشتي 

 ت پوشش مركز بهداشتي را انجام و نتيجه گزارش دهد.شكلات سلامت منطقه تحاولويت بندي م 

 ش و مشاوره براي تغيير رفتار سلامتي تحت آموزش دهنده مربوطه براي مراجعين نيازمند استفاده نمايد.زاز روشهاي آمو 
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  الذكر حاصل شوند : قتا پيامدهاي فو آموزشي دورهمحتوايي  -٩

 محتـــوا رديف

  ساختار و استانداردهاي شبكه بهداشت و درمان  ١
  شرح وظايف هر يك از واحدهاي شبكه و كاركنان مراكز بهداشتي درماني و بهورزان  ٢
  نحوه ارتباط بين اجزاي مختلف شبكه  ٣
  روشهاي آموزش بهداشت و مشاوره براي تغيير رفتار سلامتي  ٤
  شيوه هاي ارتباط با جامعه هدف و اهميت و چگونگي بازاريابي اجتماعي روشها و  ٥
  در ارتقاء سلامت Advocacyنقش ارتباط برون بخشي و جلب حمايت همه جانبه   ٦
  شرح وظايف شغلي پزشك در نظام سلامت  ٧
  ادغام يافته در نظام شبكه هايبرنامه  ٨
 Primary Health Careاصول و اجزاي  ٩
سيستم جمع آوري اطلاعات در نظام شبكه بهداشت و درمان (از جمله نحوه شناخت جمعيـت تحـت پوشـش، سرشـماري و   ١٠

  نحوه تكميل و كاربرد جدول زيج حياتي) 
  اهميت سطوح پيشگيري به ويژه پيشگيري اوليه در ارائه خدمات  ١١
  ضرورت نظام ارائه خدمت در شبكه هاي بهداشتي كشور  ١٢
  عوامل فرهنگي، اقتصادي و اجتماعي در ارتقاء سلامت فرد، خانواده و جامعهنقش   ١٣
  اهميت كار تيمي در ارائه خدمات  ١٤
  مات، نظام ارجاع و پي گيريسطح بندي خد  ١٥
  امه ريزي و اولويت بندي و ارائه خدمات بهداشتي به جامعهناهميت كاربرد اطلاعات در بر  ١٦
  ارتقاء سلامت جامعه در PHCاهميت اصول   ١٧
  ارزيابي و نقش عوامل مؤثر بر سلامتي (از جمله عوامل اجتماعي مؤثر بر سلامت)  ١٨
  برنامه هاي سلامت اولويت دار كشوري  ١٩
  روش هاي تحقيق و اولويت بندي مشكلات سلامت  ٢٠
  ) مهم در سطح فرد و جامعهRisk Reductionراهكارهاي كاهش عوامل خطر (  ٢١
  فعاليت هاي بهبود تغذيه  ٢٢
  فعاليت هاي بهداشت محيط  ٢٣
  فعاليت هاي بهداشت حرفه اي  ٢٤
  فعاليت هاي بهداشت دهان و دندان  ٢٥
  فعاليت هاي بهداشت مدارس  ٢٦
  كنترل بيماريهاي (واگيردار و غيرواگيردار) شايع منطقه  ٢٧
  فعاليت هاي مرتبط با واكسيناسيون  ٢٨
  و روان فعاليت هاي بهداشت  ٢٩
  شاخص هاي بهداشتي  ٣٠

  
  :براي امتحان پايان دوره اصلي )منابعهاي (رفرنس -١٠
  آخرين نسخه دستورالعمل ها و برنامه هاي سلامت كشوري ابلاغي توسط معاونت سلامت و وزارت بهداشت و درمان و آموزش پزشكي* 

  * رفرانس هاي پيش كارورزي و علوم پايه
  عمومي نوشته دكتر حاتمي و همكاران* كتاب جامع بهداشت 

  تبصره:
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مرتبط با محتوا را از بين فصول و بخـش هـاي منـابع مطالب   study guideمحتوا مستقل از منابع بوده و هر گروه مي تواند با استفاده از 
  نشجويان معرفي نمايد.افوق به د

  :) دانش، مهارت و نگرشformativeروش هاي ارزيابي تكويني (  -١١
  ارزيابي تكويني دانش: امتحان كتبي از محتواي كارگاه در پايان كارگاه برگزار ميشود و بازخورد لازم به فراگير داده ميشود. -
حضـور در عرصـه انجـام  –بازديدهاي برنامه ريزي شده از طريق مصاحبه و مشاهده در طول درطول دوره در طي ارزيابي تكويني نگرش :  -

مي گيرد و در فرم ارزشيابي درج ميگردد هم چنين در روز شوراي ارتقاء سلامت كارآموزي بررسي ميشـود و بـازخورد لازم بـه فراگيـر داده 
  ميشود.

مشاهده و ارزيابي توسط چك ليست هاي مربوطه مشاركت علمي دانشجو در ارائـه خـدمات مراقبتهـاي ارزيابي تكويني مهارت : از طريق  -
  بررسي مي شود. موارد ديگري كه در ارزيابي مورد توجه قرار مي گيرند، عبارتند از : log bookاوليه ارزيابي مي شود و 

 طرز سلوك 

 حضور فيزيكي، وقت شناسي و نظم 

 مشاركت فعال علمي و عملي 

 انجام وظايف محوله 

 درج اقدامات و مراقبت هاي انجام شده در دفاتر و پرونده خانوار 

  وضعيتlog book  

  ) دانش، مهارت و نگرش :summativeروش هاي ارزيابي تراكمي يا نهائي ( -١٢
  ارزيابي تراكمي دانش : امتحان دانش در روز آخر دوره به صورت كتبي -
  پايان دوره OSPEامتحان ارزيابي نگرش : توسط  -
  OSPEتكميل شده توسط دانشجويان و امتحان  log bookارزيابي مهارت : بررسي كامل  -
   MCQ, PMPدر حيطه دانش :  -
  OSCE, Logbookدر حيطه مهارت :  -
  Global Rating Formدر حيطه نگرش :  -

  شجو مشخص گردد.ندر نمره نهائي دالازم است در هر گروه آموزشي سهم هر يك از اين شيوه هاي ارزيابي 


