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  فهرست مطالب

  صفحه    عنوان

  Journal Club  48فرم ارزشیابی دستیاران در : 9پیوست   

  Mortality Conference 49ن در فرم ارزشیابی دستیارا: 10پیوست   

  50 بیمارستانی دستیاران يها بررسی پرونده ستیل چک: 11پیوست   

  51 شده فرم ثبت آمار بیماران بستري: 12پیوست   

  52 گروه  يها شده در بخش اطلاعات بیماران فوت يآور فرم جمع: 13پیوست   

  53 گزارش دستیاران ارشد کشیکفرم : 14پیوست   

  56   یلیسال تحص در گروهی دروني اریدست يها برنامه آزمون: 15پیوست   

  58  یلیسال تحص در نامهیمنابع آزمون ارتقا و گواه: 16پیوست   

  59  در گروه  دستورالعمل ارائه مقاله:18وستیپ  

  63  )اصفهان یدانشکده پزشک(ی پزشک ياریدوره دست انیدانشجو نامه انیپا ییدستورالعمل اجرا:19 وستیپ  
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  سخن مدیر گروه

  با سلام و احترام 

  .این برنامه درواقع یک نقشه راه است که شمارا زودتر به سرمنزل مقصود می رساند. دوران دستیاري هرچند کوتاه ولی بسیارپربار است

ب دعوت می شود تا با این برنامه هرچند جامع به نظر می رسد ولی بی عیب ونقص نیست لذا  از کلیه دستیاران عزیز گروه مغزواعصا

  . مطالعه دقیق آن و آگاهی از دستورالعمل هاي مربوطه در بهبود فرایند آموزش هاي گروه کوشا باشند 

ضمن تقدیر وتشکر ازمسولین محترم آموزش دانشکده که درتدوین این برنامه تلاش زیادي نمودند از همه همکاران محترم ودستیاران  

  .نقطه نظر وپیشنهاد ي دارند  مطرح نمایند تا انشااالله این برنامه درعمل بیشتر مثمر ثمر واقع شودگرامی انتظار میرود چنانچه 

  .موفق وپیروزباشید

  

  مدیر گروه مغز و اعصاب                                                                              

  دکتر محمد سعادت نیا                                                                             
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   تعاریفتعاریفتعاریف

  برنامه آموزشی رشته تخصصی گروه مغز و اعصاب 

  ساله می باشد  4این برنامه که کوریکلوم آموزشی آن توسط وزارت متبوع تهیه و ابلاغ گردیده است و شامل یک دوره 

  

  :اهداف

  اعصاب اهداف برنامه آموزش دستیاري گروه  مغز و

هدف عمده و کاربردي برنامه آموزش دستیاري تربیت متخصص مغز و اعصاب است که بتواند در پایان دوره چهارساله 

دستیاري بیماریهاي مغز و اعصاب را با استفاده از مهارتهاي بالینی و روش هاي مناسب پاراکلینیک تشخیص ، درمان و 

  . ر زمینه بیماري هاي مغز و اعصاب باشدپیشگیري  نماید و و قادر به اموزش و پژوهش د

  

  :مراکز آموزشی گروه در حال حاضر شامل

، بخش  Movementو  MSشامل اورژانس ، درمانگاه هاي تخصصی و فوق تخصصی )  س(مرکزپزشکی الزهرا

   stroke care unitسکته مغزي و   ICUاعصاب و  ICUالکترودیاگنوستیک ، بخش داخلی اعصاب ، و 

واپی لپسی ، بخش  MSکی آیت اله کاشانی شامل اورژانس ، درمانگاه هاي تخصصی و فوق تخصصی مرکز پزش

   MSمرکز جامع  .اعصاب ، بخش فوق تخصصی صرع و مانیتورینگ ICUالکترودیاگنوستیک ، بخش داخلی اعصاب ، 

  .مغز و نوار عصب و عضلهمرکز اموزشی درمانی خورشید شامل درمانگاه تخصصی اختلالات حرکتی و شناختی و نوار 
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   هاي آموزشیهاي آموزشیهاي آموزشی   برنامهبرنامهبرنامه

1-Morning Report عمومی: 

صبح  8- 30/9و کاشانی حداقل دو روز در هفته از ساعت ) س(بر اساس برنامه تنظیم شده هر هفته در بیمارستانهاي الزهرا

ژانسی بستري شده توسط گزارشی از  بیماران اور.گزارش صبحگاهی با حضور اساتید و دستیاران گروه تشکیل می شود

دستیار ارشد کشیک ارائه می گردد ودر ارتباط با نحوه برخورد و درمان بیماران در زمان کشیک توضیحات کافی  توسط 

 .   دستیار مسئول و اتند آنکال داده می شود 

2-   Educational conference: 

توسط اتندینگ در طول ماه ارائه می شود سر فصل هاي  بخشی از برنامه درسی گروه نورولوژي بر اساس برنامه تنظیم شده

) آنژیو گرافی عروق مغز  –CT Scan –MRI(تصویر برداري مغز  –نوروآناتومی  - Text Review: مهم این برنامه شامل  

 .الکترو آنسفالوگرافی و اووك پتانسیل می باشد  –الکترومایوگرافی  –آموزش اکو داپلر رنگی 

3- Neuroradiology Conference 

و کاشانی  کنفرانس نورورادیولوژي با شرکت اساتید ) س(در بیمارستان الزهرا 8- 9روزهاي چهارشنبه هر هفته از ساعت 

و آنژیوگرافی عروق  MRIو  CT Scanدر این کلاس تصاویر. نورولوژي و جراجی اعصاب و رادیولوژیست ها برگزار می گردد

سرپایی توسط اساتید ارائه ومورد بحث و تفسیر  همکاران محترم نورورادیولوژیست مربوطه مغز بیماران آموزشی  بستري و یا 

  .قرار می گیرد

4- Mortality Conference:  

  حداقل یک بار در ماه.بر حسب مورد کنفرانس مرگ و میر بیماران باحضور اتندینگ و دستیاران تشکیل می شود 
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5- Attending & Resident Journal club: 

و کاشانی بصورت مجزا ژورنال ) س(در بیمارستان هاي  الزهرا صبح  8- 9حداقل دو جلسه در هر ماه روزهاي شنبه از ساعت 

کلاب تشکیل می شود در این جلسه مقالات جدید و کاربردي با استفاده از مجلات معتبر و رفرانس هاي اعلام شده توسط 

وسط اتندینگ انتخاب واز یک هفته قبل  به رزیدنت مربوطه تحویل داده می این مقالات ت.دستیاران هر سطح ارائه می گردد

  .این فایل ها سپس در سایت گروه قرار می گیرد .ارائه می شود pointPower این مقالات در قالب.شود 

6 - Case Presentation and grand round: 

موزشی و نادر ارجاع شده از مطب اساتید در مراکز صبح تعدادي از بیماران آ 8-10روزهاي سه شنبه هر هفته از ساعت 

از بیماران .در این کلاسها کلیه رزیدنتها و اتندینگ حضور دارند . آموزشی یاد شده مطرح و مورد معاینه و بحث قرار می گیرد

ند مربوطه در گراند راند با انتخاب ات .آموزشی عکس و فیلم تهیه و در فایل مخصوص  واحد سمعی و بصري ذخیره می گردد

  .بالاي سر بیمار با حضور هیئت علمی دیگر و دستیاران برگزار می گردد و به مشکل بیمار اپروچ می شود

  :ویژه دستیاران Text Reviewيها کلاس-7

تندینگ مربوطه تعیین و توسط توسط ا... و MS–سردرد  –صرع  –از قبیل استروك ....) مریت و –آدامز ( هر هفته بر اساس برنامه فصول مهم کتابهاي مرجع  

  . و در پایان هر ماه از این فصول امتحان بعمل می آید و نمرات آنها در کارنامه دستیار ثبت می شود . دستیار مورد بحث قرار می گیرد 

  : ویژه دستیاران Management Conferenceيها کلاس-8

پیش بینی Approach to case and sign and symptomeکلاسهاي 4صوصا دستیاران سالدر هر ماه بر اساس برنامه تنظیم شده براي کلیه  دستیاران خ

 Case presentationهمچنین در ارتباط با . در این کنفرانس ها دستیار ارشد رویکرد بالینی به مقوله هاي شایع و کاربردي نورولوژي را فرا می گیرد.شده است 

  .می باشد اسبمن Managementدستیار ارشد موظف به ارائه 
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  :هاي عمومی کنفرانس-9

هاي آموزشی کشور که از طرف  و سخنرانان مدعو،شرکت در کارگاه CPCهاي عمومی دانشکده مانند  شرکت در کنفرانس

  : شده است وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی تعیین

دستیاران،  اعضاي هیئت علمی و سایر درهر ماه سمینار هاي باز آموزي در زمینه هاي مختلف نورولوژي با حضور  

در این سمینار هاي ماهیانه اعضاي هیئت علمی  و یا برخی سخنرانان مدعو ازسایر  .متخصصین درمانی  تشکیل می شود 

این سمینار ها داراي امتیاز باز . مراکز دانشگاهی ایران و یا اشخاص برجسته علمی بین المللی  دعوت به سخنرانی می شوند 

  .ي است آموز

  )شامل راند آموزشی و درمانی ( راند بالینی اساتید- 10

لازم به یاد آوري است تعداد بیماران بستري در هر سرویس . ظهر ادامه می یابد  12صبح تا حدود ساعت  30/9از ساعت 

  .متغییر است و مدت زمان راند بالینی بر اساس تعداد بیماران بستري می باشد 

بستري شده اند توسط  Long Term Monitoring EEGع بیمارستان کاشانی بیماران که جهت در بخش فوق تخصصی صر

  .اساتید مربوطه مورد بررسی طولانی مدت نوار مغز قرار می گیرند
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  برنامه آموزشی سال اول دستیاري

لسه دستیاران جدیدالورود پس از معرفی خود به در این ج. دستیاران سال اول پس از معرفی به گروه براي آنها کلاس معارفه تشکیل می شود 

  .و اهداف آموزشی گروه براي آنها بیان می شود. تدریج در جریان  برنامه هاي گروه قرار می گیرند

  .دآموزش سال هاي  اول و دوم دستیاري به صورت آبشاري است و دستیاران سال بالا موظف به انتقال تجربیات خود به دستیاران جدید می باشن

  :هدف

 شرح حال و معاینه کامل سیستم عصبی -1

 آناتومی سیستم اعصاب محیطی و مرکزي -2

 مغز MRIاسکن و  CTآشنایی اولیه و مقدماتی با اصول تصویر برداري سیستم اعصاب شامل  -3

 استاتوس اپی لپتیپکوس  و سردردهاي رعد آسا و عفونت هاي مغزي  –اورژانسهاي نورولوژي شامل استروك  -4

 علائم و درمان بیماران مبتلا به استروك حاد آشنایی با -5

 آشنایی و درمان انواع  بیماران اپی لپسی  -6

 آشنایی و درمان انواع  سر دردهاي اولیه و ثانویه و نورالژیا -7

 آشنایی و درمان بیماري ام اس در مرحله حاد و بهبودي -8

 آشنایی و درمان انواع اختلالات حرکتی  -9

 در انواع اختلالات عصبیتشخیصی و درمانی  LPانجام -10

 )واسکولیت ها ، عفونت ها ، اتوایمیون و نوروپاتی ها پارانئوپلازي ،(و سایر پانل هاي تشخیصی مانند CSFتفسیر آزمایشات روتین و یافته هاي -11

 ریزي جهت انجام پروژه تحقیقاتی مربوطه نامه دستیاري و برنامه تعیین عنوان پایان-12
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  دوم دستیاريبرنامه آموزشی سال 

چنانچه دستیاري نمره حدنصاب را کسب نکرده باشد در سال اول .براساس کوریکولوم آموزشی دستیاران سال دوم پس از موفقیت در امتحان ارتقاء سال دوم خود را آغاز می کنند

منتها در این سال رزیدنت نیاز به کسب آموزش و مهارت هاي بالینی بیشتري بخشی از  برنامه آموزشی سال دوم دستیاري در واقع ادامه سال اول می باشد .تمدید دوره خواهد شد

  . برنامه آموزشی سال دوم به شرح ذیل اضافه می گرددمهمترین اهداف  1و علاوه بر تقویت موارد اهداف سال است 

  :هدف

   EEGآشنایی با مبانی الکتروفیزیولوژي  -1

به تدریج و به صورت برنامه ریزي ) بخش تخصصی صرع( در بیمارستان کاشانی ن هدف در قالب یک برنامه مدون توسط همکاران ای

 . از سال دوم به بعد اجرا می گردد) نظري و عملی ( شده 

 Long Term Monitoring EEGدستیاران در طول دوره با مفاهیم و اصول اولیه  طولانی مدت در بیمارستان کاشانی EEGآشنایی با -2

 .آشنا می شوند 

بستري می شوند آشنا  ICUدستیاران در سال دوم با نحوه مدیریت و درمان اورژانس هاي نورولوژي که در  ICUیریت بیماران مد-3

 .می شوند 

 . ،  دستیاران با حضور اتندینگ اقدام به مشاوره سرویس مختلف در بیمارستان هاي آموزشی می نمایند مشاوره ها -4

 تصویربرداري هاي مغز  با دعوت از نورورادیولوژیست ها  تکمیل اطلاعات مرتبط با انواع -5

 ریزي جهت انجام پروژه تحقیقاتی مربوطه نامه دستیاري و برنامه تصویب و تعیین عنوان پایان -6

 کسب مهارت لازم جهت تعلیم به دانشجویان و اینترن هاي گروه  -7

  ...صرع و اختلالات حرکتی  –استروك  – MSماري آمادگی و شروع انجام یک پروژه تحقیقاتی در رابطه با بی -8

نامه دستیاري تا قبل از اردیبهشت ماه سال دوم دستیاري و شروع  تصویب پروپوزال پایاندانشکده،  قیشرکت در کارگاه روش تحق-9

  پروژه تحقیقاتی مربوطه
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  برنامه آموزشی سال سوم و چهارم دستیاري

 .جهت کسب اهداف آموزشی ذیل تلاش خواهند نمودو آموزش آبشاري ن نظارت بر عملکرد دستیاران سطوح پایین تر دستیاران سال سوم و چهارم نورولوژي ضم

  :هدف

 ) EMG , NCV( و تفسیر الکترو مایوگرافی و الکترو نوروگرافی  انجام -1

 انجام و تفسیر اکوداپلر رنگی عروق سرویکال  -2

  (TCD)ترانس کرانیال داپلر عروق مغز -3

 زم در مورد بیماریهاي مشترك و بین رشته اي شامل بیماري هاي عفونی، سیستمیک، زنان و زایمانکسب دانش لا -4

 ICUاقدامات تشخیصی درمانی درمورد مشاوره هاي  -5

 توانایی آموزش دستیاران سالهاي پایینتر در مورد بیمارایهاي شایع مغز و اعصاب و اورژانسها -6

 هاي علمی کسب توانائی در ایراد سخنرانی-7

نامهقبل اززمان معرفی به آزمون  نامه و دفاع از پایان نامه خود در زمان مقتضی و چاپ مقاله منتج از پایان به پایان رساندن پروژه تحقیقاتیپایان-8

  )قبل از اردیبهشت ماه سال چهارم دستیاري(گواهینامه تخصصی 

  ...)بیماران حرکتی  -نوروماسکولار –صرع  – MS –استروك( مغز و اعصاب توانایی درمان بیماران درمانگاهی در کلیه رشته هاي فوق تخصصی -9

 -رادیولوژي –جراحی اعصاب - به پایان رساندن روتیشن هاي اجباري کوریکولوم مغز و اعصاب و کسب مهارت لازم در درمان بیماران داخلی-10

  .روانپزشکی 

   پایان سال چهارم دستیاري تخصصی در) بورد(گذراندن امتحان گواهینامه و دانشنامه - 11
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   داخلی مغز و اعصابداخلی مغز و اعصابداخلی مغز و اعصابهاي گروه هاي گروه هاي گروه    و کنفرانسو کنفرانسو کنفرانس   هاي آموزش تئوريهاي آموزش تئوريهاي آموزش تئوري   برنامهبرنامهبرنامه

  

11--  MMoorrnniinngg  RReeppoorrtt::  

بیماران ) تشخیصی و درمانی(بالینی تصمیم گیري  و) گرفتن شرح حال و انجام معاینه( فرایندپذیرشدر گزارش صبحگاهی 

و اینترنی ،رزیدنتیموزش دوره آبخشی از این روش.نس و بخش ها ارائه می گردددر اورژااینترنهاو  رزیدنتها توسطبستري شده 

ومهارتهاي  شدهموزش داده آاطلاعات جدید ،جالب وموجود بیماران با تمرکز بر مشکلات بالینین آاست که در  دانشجویی

از ابعاد مختلف اساتید فعال مشارکت با موزش بیماران مهم وپیچیده آنوع  نجا که در اینآاز . تقویت می شوداستدلال بالینی 

  .و دانشجویان از آن بهره مند می شونداینترن ها فوق تخصصی تا  دستیارانتمام رده هاي فراگیر از ، می گیرندمورد بحث قرار 

اد مختلف در بیمارستان، تحلیل ابع شده انجامارائه دید کلی از فعالیت هاي : اربرد هاي مهم دیگر گزارش صبحگاهی عبارتند ازک

آگاهی نسبت بهحوادث نامطلوبو تشخیصی و درمانی بیماران، ارزیابی عملکرد دستیاران، ارزیابی خدمات ارائه شده به بیماران، 

به عبارت دیگر گزارش صبحگاهی به عنوان ابزاري براي ارزیابی . وه و کیفیت تعامل بین کادر پزشکیدلایل احتمالی آنها و نح

  .اي براي تضمین کیفیت به کار می رود خدمات بالینی و وسیله

فراگیران پزشکی و نمایند به همراه کلیه  هاي آموزشی راند می هاي بیمارستان ها با حضور اساتیدي که در بخش این جلسه

دستیار به دلیل داشتن بیمار بدحال موظف به ماندن در بخش خود است در شرایط خاص که یک .تشکیل خواهد شددستیاران 

 .هامعاف است ت در این جلسهاز شرک

اي از سابقه و  ساعت گذشته همراه با خلاصه 48- 72به اورژانس کودکان در طی مراجعه کرده آمار بیماران ابتدا ها  در این جلسه

و با  ها توسط دستیار کشیک اورژانس شده در بخش اورژانس یا سایر بخش ی بیماران بستريکینیپاراکلهاي بالینی و  یافته

  .شود ارائه میPower pointده از استفا

اینترن .قرار می گیرند مورد بحثیا اساتید ارشد کشیک و  شده، به انتخاب دستیار دو بیمار از لیست بیماران معرفیحداقل 

ي مهم بیمار و لیست مشکلات ها شیآزماحال، معاینه بالینی و  اي از شرح سئول بیمار انتخاب شده موظف است خلاصهمکشیک 

در ) دستیاران سال پایین تر و ارشد(مسئول بیمار  انسپس دستیار. همراه تشخیص هاي افتراقی مهم بیمار راارائه کند وي به

بندي  در انتها با کسب نظر اساتید، جمع. اقدامات صورت گرفته را تشریح می کنندصورت لزوم اطلاعات بیمار را تکمیل کرده و 

  .ردگیري از بحث انجام میگی لازم و نتیجه

  :نکات ضروري

  .هستند ماریب ياقدامات صورت گرفته برا حیسال دوم به بالا مسئول تشر ارانیدست یلیدر سه ماه اول سال تحص -1

معرفی  Power pointدر اورژانس و بخش  هاي بیمارستان در زمان صبح و یا کشیک در بستري شده ثبت کلیه بیماران  -2

  .بیماران الزامی است

  .شوند رساندهجلسه گزارش صبحگاهی مربوطه  moderatorاساتید  به اطلاعبستري بهتر است شب قبل  موارد جالب -3
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  :گزارش پیگیري بیماران

هفته قبل توسط دستیار  هاي شده در جلسه پیگیري بیماران معرفی، Morning Reportشنبه در ابتداي هر جلسه دوروزهاي 

  .ارشد به اطلاع حاضران خواهد رسید

  :هر هفته مطابق برنامه زیر تشکیل خواهد شددوشنبه و شنبه  روزهاياي گزارش صبحگاهی ه جلسه

  

  

22--  CCoonnffeerreenncceeAAtttteennddiinngg  MMaannaaggeemmeenntt::  

و طبق برنامه از پیش ی نیبال يگروه ها ریمدعو سا دیموارد اسات يو در پاره اهفتگی، توسط اساتید گروه  صورت بهها این جلسه

؛ سایر متخصصین گروه يها نترنیاعلاوه بر اساتید، دستیاران و  ها در این جلسه .شود ارائه می )1پیوست شماره (شده  تعیین

شاغل در مراکزدرمانی غیر وابسته به دانشگاه اصفهان و پزشکان عمومی هم حضور دارند و مشکلات شایع و جدیدترین روش 

 شده برنامه داراي امتیاز بازآموزي است و برنامه تنظیمدر ضمن این . شود ها به بحث گذاشته می تشخیص و درمان این بیماري

  .شود در اختیار سایر متخصصین شاغل درمراکز درمانی غیردانشگاهی نیز قرار داده میپیشاپیش ها  این کنفرانس

  

33--  RRaaddiioollooggyy  CCoonnffeerreennccee   روانپزشکی روانپزشکی   ––قلب قلب   گروه هايگروه هاي((با گروه با گروه مشترك مشترك هاي هاي و کنفرانس و کنفرانس ( (::  

در طول ماه،توسط اساتید رادیولوژي و  شده يآور جمعهاي رادیولوژي جالب و قابل آموزش  هافیلم در بخشی از این جلسه 

هاي یکی از بیماران را  در هر جلسه یکی از دستیاران موظف است فیلم. قرار خواهد گرفت مورد بحثها  اساتید و دستیاران بخش

رادیولوژي و اساتید مربوطه مرور نموده و در ساعت کنفرانس در شده است را با مراجعه به کتب  که توسط دستیار ارشد انتخاب

  .تشکیل خواهند شد... روزهاي ها این جلسه.هاي آن فیلم و تشخیص افتراقی آن بحث نماید مورد یافته

 

44--  MMoorrttaalliittyy  CCoonnffeerreennccee::  

لف که طبق فرم آمار ماهیانه هاي مخت شده در بخش آمار بیماران بستري هرماه در جلسه اي11ساعت   چهارشنبهروزهاي در 

و اطلاعات مختصر همراه با آمار  اند شدهتوسط دستیاران هر بخش جمع آوري و جمع بندي ) 12شماره پیوست (بیماران بستري 

پس از اظهار نظر در خصوص . گردد یمتوسط دستیار ارشد آموزشی ارائه در طی ماه گذشته، شده  بیماران فوتدر خصوص 

هاي آموزشی در مرگ بیماران مورد ارزیابی  موارد داراي اشکال و یا جنبهده و بیماران فوت شده توسط اساتید، آمارهاي ارائه ش

توسط دستیاران براي طرح در کنفرانس مورتالیتی  جلسات مورتالیتی هفتگیفوت شده اي که در  بیمارسپس . رندیگ یمقرار 

در  مربوط معرفی شده وبخش و دستیار  - مسئول ارائه کنفرانس - مار در زمان فوت بیدستیار کشیک انتخاب شده است، توسط 

 يها مراقبترخ داده در و یا اشتباهات اشکالات مورد سیر بیماري در بیمارستان، حوادث منجر به فوت بیمار و احیاناً 

در صورت لزوم از اساتید  .شود میپرداخته خصوص پیشگیري از موارد مشابه و به ارائه راه حل در  شود میتوضیح داده بیمار

نحوه ارائه کنفرانس دستیاران، توسط اساتید ارزشیابی . رادیولوژي و پاتولوژي نیز دعوت به عمل خواهد آمد نظیرهاي دیگر  گروه

 .گیرد و به آن نمره تعلق می)10پیوست شماره (شده 
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  :جلسات مورتالیتی هفتگی

دستیار ارشد به اتندینگ مسئول مورتالیتی گروه و یا یا (رنامه دستیاري ومدیر ب هر هفته در جلسه اي با حضور دستیاران

 ضمن بحث وتا  )13پیوست شماره (دشو یمشده در طول هفته گذشته بررسی  بیماران فوتگزارش هاي ، )نمایندگی ایشان

هاي آموزشی بوده و یا در  یک مورد از بیمارانی که داراي جنبهتبادل نظر در مورد بیماران فوت شده در طی هفته گذشته، 

  .دشوانتخاب ماهیانه است جهت معرفی در کنفرانس داده  ها قصوري رخ درمان آن

  

55--  JJoouurrnnaall  CClluubb::  

یک نوبت ارائه مقاله به عهده اعضاي محترم هیئت علمی و دو . شود میتشکیل هر هفته .... این جلسه ماهیانه سه بار در روزهاي 

ارائه نحوه .می گیرندقرار  مورد بحثدستیاران یا اساتید ارائه و  لهیبه وسمقاله یکدر هر نوبت . ن استنوبت در ماه به عهده دستیارا

  .گیرد نمره تعلق می آنو به ) 9پیوست شماره (توسط اساتید ارزشیابی شده مقاله دستیاران، 

و یک نوبت مقاله originalوبت مقاله در هر ماه یک ن )3پیوست شماره(طبق برنامه تنظیم شده سالیانه  اند موظفدستیاران 

Reviewو یاGuidelineانتخاب شوندمجلات رفرانس بورد سال آخر  3مقاله هاي صرفاً از مقاله ها باید . هاي جدید ارائه نمایند .

  .ارائه نمایند17لازم است دستیاران مقاله خود را با توجه به دستورالعمل ارائه مقاله در پیوست شماره 

  

66--  CCaassee  PPrreesseennttaattiioonn::  

یا ها  ان جالب و آموزنده بخشها بیمار در این جلسه. گردد هر هفته تشکیل میسه شنبه و چهارشنبه این کنفرانس روزهاي 

مختلفمعرفی و در هاي  بخشProblem Caseمطب اساتید و همچنین بیماران بیماران معرفی شده از و یا  ي آموزشیها درمانگاه

در فرصت مقتضی  )3پیوست شماره(طبق برنامه تنظیم شده سالیانه  اند موظفدستیاران  .ر خواهد شدمورد آنان بحث و تبادل نظ

ی استاد آن بیمار خود را انتخاب و پس از تهیه پاورپوینت لازم آن را به استاد مربوط پیش ارائه نموده و پس از اعمال نظرات احتمال

  .گیرد و به آن نمره تعلق می)8پیوست شماره (تیاران، توسط اساتید ارزشیابی شده نحوه ارائه کنفرانس دس. دنرا در جلسه ارائه نمای
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   دستیاراندستیاراندستیاران   ارزشیابیارزشیابیارزشیابی

  

  دستیاراندستیاران  ییدوره چرخشدوره چرخش  ييارزیابی انتهاارزیابی انتها  --11

بر توسط استاد مسئول بخش نحوه عملکرد دستیار در طی ماه گذشته دستیاري ماهیانه  یدوره چرخش هرماهدر انتهاي 

افتراقی مناسب، انتخاب  يها صیطرح تشخ شامل(قضاوت بالینی  هاي حیطه در) 6ره پیوست شما(فرم مشخص اساس

ثبت دقیق  ،یشناس شامل وقت(طرز سلوك و   يا و خصوصیات فردي و حرفه) یدرمانیا تشخیصی و  يها روش نیتر مناسب

ارزیابی  )ت فعال در امر آموزشها در پرونده بیمار، تسریع در انجام وظایف، مشارکت فعال در مباحث علمی و مشارک گزارش

  .گردد می

  

  ارانارانییدستدست  يياا  به اصول حرفهبه اصول حرفه  ييبندبند  ييپاپا  ییابابییارزشارزش  --22

پرسشنامه "اي توسط  با توجه به مصوبه هیئت رئیسه دانشگاه، ارزیابی دستیاران در حیطه پاي بندي به اصول حرفه

اي را  دي دستیاران به رفتار حرفههاي پاي بن که تمامی حیطه)7پیوست شماره ( "اي دستیاران ارزشیابی رفتار حرفه

صورت ماهیانه  بیند به علمی که دستیار زیر نظر وي آموزش می این پرسشنامه توسط عضو هیئت. گیرد سنجد صورت می می

ها در پرونده آموزشی دستیار در گروه  این برگه. گردد نمره محاسبه می 30هر نوبت ارزیابی بر مبناي . شود تکمیل می

  .شود نگهداري می "اي هاي ارزیابی دوره کمیته"برداري در  انه جهت بهرهصورت محرم به

در کمیته هاي مذکور صورت ) هاي شهریور و اسفند در ماه(نوبت در هرسال تحصیلی  2اي دستیاران حداقل  ارزیابی دوره

اي  ارزشیابی رفتار حرفههاي  شامل پرسشنامه -اي  کلیه سوابق مربوط به پاي بندي دستیاران به اصول حرفه. گیرد می

اي دستیاران  هاي رسیدگی به نحوه پاي بندي به اصول حرفه هاي مربوطه و احکام صادره در کمیته دستیاران و کلیه گزارش

در این جلسات  - قبلی دستیار  اي رفتارحرفه ارزشیابی بندي درمانی مربوطه و نیز فرم جمع در سطح گروه و مرکز آموزشی

شود و نمره  ه ارزیابی نوبت قبل و عملکرد دستیار در طول مدت دوره اخیر در خصوص وي اظهارنظر میمطرح و با توجه ب

منظور  پس از هر نوبت ارزیابی به. صورت می گیرد "اي دستیاران بندي ارزشیابی رفتار حرفه فرم جمع"دهی در قالب 

اي با  هاي جداگانه ها و یا در جلسه یابی توسط همان کمیتههاي ارز اي، نظرات کمیته هاي دوره برداري تکوینی از ارزیابی بهره

گردد و پس از تعیین  صورت حضوري و محرمانه به دستیاران منعکس می حضور مدیر گروه ویا مدیر برنامه دستیاري به

ستیاران به اي د بندي ارزشیابی رفتار حرفه اي براي دستیار فرم جمع اهداف آینده براي ارتقاي پاي بندي به اصول حرفه

اي از آن جهت  گردد و نسخه صورت محرمانه بایگانی می امضاي دستیار رسانده شده و در پرونده آموزشی وي در گروه به

  .گیرد برداري در اختیار دستیار قرار می بهره

دستیاران در گروه اي  و قبل از اعلام نمره ارزیابی درون بخشی، کمیته ارزیابی دوره) ماه اردیبهشت(در اواخر سال تحصیلی 

هاي موردي  اي دستیاران را با در نظر گرفتن محتواي گزارش اي رفتار حرفه هاي دوره بندي ارزیابی آموزشی مربوطه کار جمع

نمرات کلیه دستیاران گروه در حیطه پاي بندي به اصول حرفه اي براي محاسبه . گیرد در طول سال تحصیلی بر عهده می

 .قرار می گیرد گروهدستیاري  بخشی سالیانه دستیاران در اختیار مدیر برنامهدر نمره ارزشیابی درون 
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بر اساس ساختار این ارزشیابی و موارد در نظر گرفته شده در آن، قسمتی از نمره آن با توجه به حضور  :نکته مهم

هاي  بیماران و گزارش هاي آموزشی گروه از قبیل گزارش صبحگاهی، راند عصر، راند تحویل منظم دستیار در برنامه

 .دستیار ارشد گروهو دستیاران ارشد کشیک داده می شود

 

  ي ارائه شده توسط دستیاراني ارائه شده توسط دستیارانهاها  وکنفرانسوکنفرانسCCaassee  PPrreesseennttaattiioonnییارزشیابارزشیاب  --33

 صورت بهCase Presentationدر قالبموظف به ارائه کنفرانس )3هپیوست شمار(طبق برنامه تنظیم شده دستیاران 

کیفیت  در انتهاي هر جلسهاساتید .هستند یلیدر طول سال تحص انهیماه یب و کنفرانس مورتالتو ارائه ژورنال کلا یهفتگ

  .کنند ارزشیابی می )8-  10 هشمار يها وستیپ(بر اساس چک لیست ا رمطلب ارائه شده 

 

  یابی پرونده نویسی دستیارانیابی پرونده نویسی دستیارانارزارز  --44

توسط دستیاران، هر سال تعدادي از  ها پرونده علاوه بر نظارت و ارزیابی مستمر اساتید بر نحوه گزارش نویسی و تکمیل

پیوست (پرونده هاي تکمیل شده دستیاران در همان سال تحصیلی از بایگانی گرفته شده و اساتید بر اساس چک لیست 

  .دهند یمنحوه پرونده نویسی دستیاران را مورد ارزیابی قرار  )11 هشمار

 

  OOSSCCEEامتحان امتحان   --55

برگزار  اردیبهشتو نوبت دوم در بهمن  نوبت اول در. در نظر گرفته شده استOSCEنوبت امتحان  دو هر سال براي

  .شود می

، تصمیم گیري ها یگرافآزمون مهارت و توانایی عملی دستیاران در شرح حال گیري، معاینه، تفسیر آزمایشات و این در 

عملی توسط اساتید مورد  صورت بهلینی با يها مهارتبالینی، انجام پروسیجرها و مشورت دهی به بیماران در مرکز آموزش 

  . ردیگ یمارزیابی قرار 

  

  ))  MMiinnii  --  CCEEXX((ارزیابی بالینی کوتاه مدت ارزیابی بالینی کوتاه مدت   آزمونآزمون  --66

هاي موردنیاز  در این آزمون با مشاهده عملکرد فراگیر در یک مواجهه بالینی واقعی با بیمار بازخورد مناسب در مورد مهارت

در پایان هر مواجهه باید نقاط قوت فراگیر، مواردي که باید تقویت . شود ه میبراي انجام مراقبت درست بالینی به وي داد

هایی از  این آزمون به جنبه. شود و برنامه عملیاتی موردتوافق آزمون گیرنده و فراگیر براي تقویت این موارد مشخص شود

گانه  هاي هفت ت شما را در حیطهعملکرد شما توجه دارد که به رشته فوق تخصصی یا تشخیص خاصی بستگی ندارد و مهار

حال،  هایی که لازم است در هر بار گرفتن شرح مثال مهارت عنوان به. سنجد نظر از یک بیماري خاص می مواجهه بالینی صرف

در  - گوناگون ینیبال يها تیموقع يآزمون برا نیا.گیري تشخیصی یا درمانی مورداستفاده قرار گیرد معاینه بالینی یا تصمیم

و در  يبا مشکل حاد و اضطرار مارانیب يدر اورژانس برا ،يبستر مارانیب يدر بخش برا ،ییسرپا مارانیب ينگاه برادرما

 ازاست که با ارائه بازخورد مناسب شما را  شده یمنظور طراح نیآزمون به ا نیا. مناسب است -جامعه نگر یعرصه پزشک

 ندهیکه در آ ماریبا ب یو هر نوع مواجهه واقع ینیبال يها تیدر همه موقع دیشما با نینقاط قوت و ضعفتان آگاه سازد؛ بنابرا

  .دیشو یابیمورد انتظار است ارز تان یشغل
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هاي آزمون گیرنده و اجراي برنامه  رود با به کار بستن توصیه از شما انتظار می.هدف اصلی از انجام این آزمون آموزش است

هاي قبلی خود را اصلاح کنید و با کسب  مرورزمان مهارت اید و به افق رسیدهعملیاتی که با ایشان در مورد آن به تو

هاي بالاتري کسب کنید؛بنابراین قضاوت در مورد عملکرد شما تنها بر  هاي جدید و ارتقاي صلاحیت بالینی خود نمره مهارت

ه و در کارنامه سالیانه آزمون شد آوري هاي ارزیابی شما در طول سال تحصیلی جمع نمره. اساس یک آزمون نخواهد بود

Mini- CEX مدیر برنامه دستیاري با بررسی کارنامه شما در فواصل زمانی مشخص در مورد پیشرفت شما، . شود ثبت می

  .کند هاي آموزشی با شما صحبت می نقاط قوت، مواردي که بازهم باید موردتوجه بیشتري قرار گیرد و طراحی مداخله

 

  اياي  دورهدورهکتبی کتبی   ييهاها  ننآزموآزمو  --77

از دستیاران آزمون کتبی دوره اي به عمل  )15 هپیوست شمار(مشخص شده سالیانه  در هر سال تحصیلی طبق برنامه

، MCQ ،Short answerصورت بهها  ها بر اساس سال دستیاري متفاوت بوده و سؤال مباحث این آزمون. دیآ یم

Matchingشوند ، صحیح و غلط طراحی می.  

مقررات کلی بخش رجوع به ( گردد یمنمره از نمره آزمون کتبی سالیانه محسوب  60به عنوان  اه آزمونمعدل نمرات این 

  .)امتحانات ارتقاي دستیاري

 

  ::ارزیابی دوره اي عملکرد دستیارانارزیابی دوره اي عملکرد دستیاران  --88

ماه و  ...در هیئت علمی منتخب یاعضاکمیته اي شامل مدیر گروه، مدیر برنامه دستیاري و دستیاران توسط عملکرد 

 رندیگ ینظر قرار ممد  ها یابیارزکه در خلال این  ییها جنبه. دنگیر یم ی قرارابیارز اه هر سال تحصیلی مورداردیبهشت م

  :عبارتند از

 بررسی پیشرفت علمی -

 انتهاي دوره چرخشی ماهیانه يها یابیارزبررسی  -

ن پزشک، فراگیران و سایر نحوه پاي بندي به اصول حرفه اي در حیطه هاي مراقبت از بیمار، روابط با همکارابررسی  -

 پرسنل سلامت

 و امور پژوهشی نامه پایانبررسی چگونگی پیگیري امور مربوط به  -

داشته باشند مورد تقدیر و در صورتی که افت عملکرد  پیشرفتنحوه عملکرد دستیار در صورتی که سیر رو به  بر اساس

  .رندیگ یمبه نحو مقتضی مورد تذکر قرار ) آورده باشند بالاتر از حد نصابنمرات کتبی که  یحتی در صورت(داشته باشند 

در پرونده دستیار در گروه قرار گرفته و نسخه اي از آن در اختیار دستیار  شده انجامارزیابی  جلسه صورتیک برگ از

  .ردیگ یمقرار 

 

  اناندستیاردستیارسالیانه سالیانه   ييارتقاارتقاآزمون آزمون   --99

 .شود میزار برگای سؤالچندگزینه 150 صورت بههرسال تیرماهدر  معمولاً

 

  امتحان بوردامتحان بورد  --1010
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  دستیاريدستیاري  ايايکلی امتحانات ارتقکلی امتحانات ارتق  مقرراتمقررات

  

. است 300برابر  هرسال يارتقا هاي نمرهمجموع  نشست شوراي آموزش پزشکی و تخصصی نیهفتاد و دوممصوبه  بر اساس

اختصاص به  )نمره 150% (50با توجه به ضوابط مربوطه و  بخشی اختصاص به ارزیابی درون )نمره 150(کل نمره % 50

  .کتبی دارد آزمون

  ارزیابی درون بخشی

  :استنمره ارزیابی درون بخشی داراي اجزاي زیر  150

  نمره 30: يا رفتار حرفه - الف

آیین نامه مصوب شده توسط هیات رئیسه محترم بر اساس ( يا نمره از بخش رفتار حرفه% 70حداقل  کسب :تبصره

  .درون بخشی ضروري استبراي قبولی دستیار در ارزیابی ) دانشگاه

، دالت، عاحترام به دیگران، یدوست نوع، يرافت و درستکار، شيریپذ تیو مسئول یشناس فهیظو: يها طهیدر ح يا حرفه رفتار

  مستمر اي وحرفه اخلاقی معتبر وشئون موازین وسایر شغلی عالیت

ارزشیابی بخش ر موارد ذکرشده در و سای )...و  Mini CEX ،Dops(ارزشیابی  وینن وشر یک وحداقلOSCEروش  - ب

  نمره 120: ارانیدست

  
  

  )دانشکده پزشکی اصفهان  داخلی مغز و اعصابویژه گروه (جدول محاسبه نمره درون بخشی 

  )نمره 150مجموع (میزان نمره   آیتم مورد ارزیابی

   OSCEآزمون 

    ارزیابی کوتاه مدت بالینی

    انهیماه یدوره چرخش يارزیابی انتها

    اي بندي به اصول حرفه ايپ

    ارانیارائه شده توسط دست يها کنفرانسی ابیرزشا

    ارانیدست یسیپرونده نو یابیارزش

    ارشد ارانیبر اساس گزارش دست کیعملکرد در کش یابیارز

 

  کتبی  آزمون

  :باشد یمر زی اجزاي شامل کتبی آزمون نمره 150

  )تمامی دستیاران به جز دستیاران سال آخر(هنمر 60: سال درطول دورهاي کتبی آزمون - الف

تمامی دستیاران به جز ( نمره 90 ) :دخواهد ش اعلام دبیرخانه ازطرف ساله همهم یک درتاریخ( سالیانه کتبی آزمون - ب

  )دستیاران سال آخر( نمره 150 و) دستیاران سال آخر
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بی مجاز، حداقل نمره ارزیابی درون بخشی، حداقل نحوه محاسبه حداقل نمره کتبی، کف نمره کتدر حال حاضر : توضیحات

  :استزیر  نمره کل و حداقل نمره کل مجاز به شرح

  

  :ساله سههاي جدول نمرات ارتقاء براي دوره - 1

مقطع 

 ارتقاء

نسبت به ( ***حداقل نمره کتبی

 A)ملاك مقایسه
 کف نمره کتبی مجاز

  بخشیدرون حداقل ارزیابی

 B)150از (
 حداقل نمره کل

 حداقل نمره کل

 مجاز

 65 %50 2به  1
*26 

105 15+َA+B 185 
**39 

 80 %60 3به  2
*32 

105 15+َA+B 200 
**48 

  )تیرماه(کف نمره آزمون کتبی سالیانه : **      اي کف نمره آزمون کتبی دوره:  *

تر هر رشته در هر دانشگاه که بالاترین نمرات را در شرکت کنندگان بر% 20به منظور وحدت رویه در دانشگاهها میانگین نمره  ***

  .گردداند ، ملاك مقایسه تعیین میهر گروه کسب کرده

  

  جدول نمرات ارتقاء براي دوره هاي چهار ساله  -  2

 مقطع ارتقاء
نسبت به ملاك ( ***حداقل نمره کتبی

 A)مقایسه
 کف نمره کتبی مجاز

بخشی حداقل ارزیابی درون

 B)150از (
 قل نمره کلحدا

حداقل نمره کل 

 مجاز

 65 %50 2به  1
*26 

105 15+َA+B 185 
**39 

 75 %58 3به  2
*30 

105 15+َA+B 195 
**45 

 85 %63 4به  3
*34 

105 15+َA+B 205 
**51 

  )تیرماه(کف نمره آزمون کتبی سالیانه : **      اي کف نمره آزمون کتبی دوره:  *

شرکت کنندگان برتر هر رشته در هر دانشگاه که بالاترین نمرات را در % 20ور وحدت رویه در دانشگاهها میانگین نمره به منظ ***

  .گردداند ، ملاك مقایسه تعیین میهر گروه کسب کرده

	  

 :مهم اتتذکر

 نمره  حداقل زیابی درون بخشی،حداقل ار: هر دستیار براي ارتقا به سال بالاتر باید چند حداقل نمره را کسب نماید که شامل

اي، حداقل نمره کتبی سالیانه و حداقل نمره کل، در غیر این صورت مردود یا مشروط  اي، حداقل نمره کتبی دوره اخلاق حرفه

 .شود شناخته می

 استدر ارزیابی درون بخش دستیاري  105شرکت در آزمون گواهینامه تخصصی کسب حداقل نمره  شرط. 

 است 95 نامهیگواه یدر آزمون کتب یقبول  رهنم حاضرکف درحال. 
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   وظایف دستیاران وظایف دستیاران وظایف دستیاران 

  کلی دستیارانکلی دستیارانوظایف وظایف 

  

و یا همراهان بیمار و ارائه توضیحات لازم و قانع  بیماردر برخورد با ) منش حرفه اي(رعایت اصول رفتار حرفه اي  -1

  .پروسیجر لازم براي بیمار هرگونهکننده به آنان در خصوص نیاز به بستري یا عدم بستري بیمار و یا انجام 

کلیه همکاران تیم مراقبت سلامت از جمله اساتید و در برخورد با ) منش حرفه اي(رعایت اصول رفتار حرفه اي  -2

  .فراگیران پزشکی، سایر دستیاران و پرسنل پرستاري

ترام گذاري دستیاران رعایت سلسله مراتب آموزشی از نظر رده دستیاري در همه جوانب از جمله رعایت حد و مرز و اح -3

  سال پایین تر به دستیاران ارشدتر 

  در حضور به موقع بر بالین بیماران مراجعه کننده به اورژانس یا بستري در بخش مسئولیتاحساس  -4

  همکاري و هماهنگی لازم با رزیدنت ارشد گروه و رزیدنت ارشد آموزشی گروه و سایر همکاران -5

به دستیار ارشد گروه و یا دستیار مافوق خود اطلاع و کسب کمک و مشاوره  مشکل خود را اند موظفهمه دستیاران  - 6

  .خواهند بود مسئولبدیهی است دستیاران مافوق در این گونه موارد به محض اطلاع نسبت به مشکل موجود . نمایند

بروز هرگونه اختلافی، در صورت . لازم الاجرا است) در گروه و در کشیک ها(در کلیه مواقع، نظر دستیار مافوق و ارشد  -7

لازم است در مواردي که سلامت بیمار مورد تهدید واقع نمی شود، ضمن اجراي نظرات دستیار مافوق و یا ارشد بدون 

هیچگونه بحث و مقاومتی، مراتب در فرصت مناسب به اطلاع دستیار ارشد گروه، مدیر برنامه دستیاري، معاون و یا 

 .مدیر گروه رسانده شود

 لیاز قب یمیت حیصح تیریموظف به اعمال مد کیارشد کش ارانیارشد گروه و دست اریدست 7و  3 يبندها يدر راستا -8

 ف،یعادلانه وظا میتقس ،ياریو کارورزان و سال دست ارانیدست ییها متناسب با سطح توانا تیو مسئول فیوظا میتقس

 میدر تصم شانیآنان ضمن دادن استقلال لازم به ا تیهدا وتر و کارورزان  نییپا يسال ها ارانینظارت بر عملکرد دست

 شیو حل اختلافات پ مارستانیب ایآمده در بخش  شیرفع مشکلات پ تیشده و قبول مسئول فیدر محدوده تعر يریگ

 .در زمان و مکان مناسب هستند مارستانیپرسنل ب ریبا سا ایگریکدیهمکاران با  نیآمده ب

 مربوطه، دانشکده و دانشگاه و عمل به آن ها یآموزش مارستانیب يو دستورالعمل ها نیبه قوان احترام -9
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  رنامه هاي صبحرنامه هاي صبحدر بدر ب  دستیاراندستیارانوظایف وظایف 

  

  ).1پیوست شماره ( ردیگ شده انجام می هاي مشخص هاي مختلف طبق برنامه اجراي برنامه چرخشی دستیاران سال -1

ساس تعداد بیمارانی که در بخش بستري هستند و یا صبح است که این زمان بر ا7ها  ساعت حضور دستیاران در بخش -2

 .درخواست استاد ممکن است زودتر باشد

 .شده خواهند داشت هاي مشخص روزه در بخش 15هاي  دستیاران سال اول در ماه اول شروع دستیاري چرخش -3

اران را معاینه و تحت نظر دستیار سال دوم یا سوم بیمماه اول شروع دوره دستیاري خود 3دستیاران سال اول در  -4

 .نمایند و مجاز به زدن مهر در دستورات دارویی بیمار نیستند معالجه می

مورد روز کلیه بیماران جدید بستري توسط اتندینگ و دستیاران و سایر کادر آموزشی آن بخش ویزیت و  6اي  هفته -5

 .گیرند قرار می بحث

در  ها نترنیلیت راند کامل بخش همراه با دانشجویان و اگروه، مسئو یآموزش يبرنامه ها تیخاص و با رعا طیدر شرا - 6

. دهند یصورت عدم حضور استاد به عهده دستیاران است و در صورت لزوم مسائل بخش را با اساتید مورد بحث قرار م

 .خواهد بود يبر عهده و تیمسئول نیادر صورت حضور  یفوق تخصص اریدست يدارا يدر بخش ها

 .عمومی با دستیاران سال دوم یا سوم استهاي  مسئولیت راند بخش -7

 .عمدتاً به عهده دستیار است ها نترنیاانجام کارهاي عملی بخش و نظارت بر کارهاي  - 8

آموزشی  يها کلاسدستیار موظف است راند صبح خود را همراه با کارورزان بخش انجام داده و راند را قبل از شروع  -9

 .صبح به پایان برساند

در  شانیا یدوره چرخش يو کارورزان در ابتدا انیوظف به آموزش اصول پرونده نویسی به دانشجودستیاران هر بخش م -10

 .هستندآن بخش 

 يها کنفرانسدر قالب دانشجویان و کارورزان  بههاي آموزشی آن بخش  حداقلآموزشهر بخش موظف به دستیار  -11

 .استآموزشی درون بخشی و یا راند آموزشی 

قرار  مورد بحثق ضوابط درون بخشی، بیماران توسط استاد ودستیاران هاي فوق تخصصی طب در بخش- 12

 .گیرند می

باید طبق و  هاي بخش فوق تخصصی خود هستند هاي فوق تخصصی موظف به شرکت در کنفرانس دستیاران در بخش -13

 .هاي فوق تخصصی شرکت فعال داشته باشند ریزي بخش در درمانگاه برنامه

 .گیرند شوند و با استاد مربوطه مورد مشورت قرارمی ط دستیاران معاینه میتوسها  درمانگاهبیماران در  - 14

گذارند و در مورد بیماران جدید  شده در ساعات اداري را با استاد آن بخش در میان می دستیاران مسائل بیماران بستري- 15

توانند با نظر استاد  می کنند و در صورت نیاز گردند با استاد کشیک مشورت می که در ساعات غیر اداري بستري می

 .کشیک در هر زمان با اساتید دیگر غیر کشیک مشورت نمایند

ها و در صورت لزوم حضور  اساتید کشیک در روزهاي تعطیل و غیر تعطیل موظف به پاسخگویی به مشاوره  -16

 .دربیمارستان هستند
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و ثبت در فرم آمار ماهیانه بیماران بندي  موظف هستند آمار بیماران بستري در بخش خود را پس از جمعدستیاران  -17

به امضا استاد بخش رسانده و در اولین فرصت به دستیار مسئول کنفرانس مورتالیتی تحویل   )6پیوست شماره (بستري 

 .نمایند

در کلیه بخش ها بستري می شوند به عهده دستیار گروه مربوطه است و پس از آن به  13ویزیت بیمارانی که تا ساعت  -18

در .مگر در مورد بیماران بدحال که بایستی در اولین فرصت توسط دستیاران ویزیت شوند. تیار کشیک استعهده دس

روز  کیکش اریشده اند  به عهده دست ياورژانس بستر ایصبح در بخش  8که تا ساعت  یمارانیب تیزیو لیتعط يروزها

 .قبل است

هاي  یاران موظف هستند قبل از شروع راند تحویل، آزمایشبوده و دست 13هرروز رأس ساعت  زمان راند تحویل بیماران -19

صبح را پیگیري نموده، اقدامات درمانی لازم را انجام  فتیشهاي درخواست شده در  ها و نیز مشاوره شده، گرافی ارسال

ضور کلیه ح.شده را به دستیاران کشیک اعلام نمایند ها و اقدامات انجام دهند و در هنگام راند تحویل نتایج پیگیري

 .دستیاران در راند تحویل بخش الزامی است

در ساعت تعویض کشیک با حضور بر بالین بیماران، همه آن ها را  اند موظفICUدستیاران اورژانس و بخش هاي  -20

دقیق در سایر بخش ها  follow upبیماران مشکل دار و نیازمند . حضوري به دستیار کشیک تحویل دهند صورت به

صبح و پس از اتمام کشیک نیز لازم است به . به همین منوال به دستیار کشیک تحویل داده شودنیز لازم است 

 .همین منوال بیماران تحویل دستیار اصلی بخش مربوطه شود

بیمار انجام نشده باشد، لازم است دستیار  مسئولچنانچه هر کدام از کارهاي بیماران به هر دلیل توسط دستیار  -21

 .ام کلیه موارد، مسئله را در روز بعد به اطلاع دستیار ارشد گروه برساندضمن انجکشیک مسئول 
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  هاها  ثبت پروندهثبت پروندهدر در   دستیاراندستیارانوظایف وظایف 

  

،گویا و شفاف باید خواناداخل پرونده  يها ادداشتی. اند نشدهد یعنی انجام نثبت نشو براي بیمار شده انجاماقدامات اگر   -1

متوجه شود شما قصد انجام چه  یبه راحترشد یا عضو هیئت علمی به پرونده نگاه کند که وقتی دستیار ایبه طورباشند 

 .دیا دادهکاري را داشته و به چه علتی آن کار راانجام 

دستیار بخش موظف . دستیار کشیک موظف است در زمان بستري بیمار جدید براي وي شرح حال کامل بنویسد -2

دستیار در زمان اتمام دوره چرخشی .حال کامل با ساختار صحیح بگذارداست شخصاً براي تمامی بیماران خود شرح 

بگذارد و در بخش جدید براي بیمارانی که  Off service noteباید براي تمام بیمارانی که در بخش وي بستري هستند 

  .بگذارد On service noteردیگ یمتحویل 

علاوه بر ثبت در این یادداشت ها لازم است . نوشته شود»  Progress note« روزانه  ادداشتیلازم است براي هر بیمار  -3

 يها برنامهبراي بیمار و  شده انجامیها مشورتو آزمایشگاهی، رادیولوژي همه نتایج و معاینه روزانه بیمار؛  ها تیشکا

نت مسئول کارورزان بایستی براي هر بیمار یادداشتی جداگانه داشته باشند و رزید. درمانی لیست شوندی و تشخیص

  .را قبل از راند استاد تائید و امضاء نماید ها آنیها ادداشتیباید 

دستیار موظف . لازم است همه دستورات در پرونده بیمار با درج تاریخ و ساعت دقیق و حتماً با امضا و مهر باشد - 4

 صورت بهت بیمار را در برگه پیشرفآن ها رییتغ ایماریب ییو دارو یصیتشخ دیاز دستورات جد کیهراست دلیل 

 .متناظر با دستورات ثبت نماید

وي موظف است تمام . و یا تایید گرددنوشته توسط دستیار مسئول بیمار ، خلاصه پروندهباید بیمار ر زمان ترخیصد -5

و اقدامات لازم در مدت و زمان ویزیت بعدي وي ثبت کرده بیمه دستورات دارویی و تشخیصی بیمار را در دفترچه 

وجود مهر دستیار مسئول بیمار در پایین برگه ترخیص .ددهبراي بیمار به طور کامل و با زبان ساده توضیح  را پیگیري

 .الزامی است
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  هاها  در کشیکدر کشیک  دستیاراندستیارانوظایف وظایف 

  

پیوست شماره (یوزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشک نامه نییآتعداد کشیک دستیاران در ماه بر طبق نیاز بخشو  -1

 .در بیمارستان حضورداشته باشد به طورتمام وقتدستیار باید  کزمان کشیو در  است)2

 .باشد آن هاروتیشن روزانه محل  مارستانیبدر همان  اناغلب کشیک دستیار شود میدر صورت امکان سعی  -2

ماه قبل به اطلاع  15دستیاران در صورت وجود محدودیت خاص در برنامه کشیک هر ماه، بایستی مورد را حداکثر تا  -3

 .ار ارشد برساند تا در صورت امکان در برنامه ریزي در نظر گیرددستی

و در صورت در موارد بسیار خاص با اطلاع و موافقت دستیار ارشد  و تغییر و جابجایی در برنامه کشیک ممنوع است -4

دستیار  در این موارد لازم است .است پذیر امکانتعیین جانشین بخش مربوطه و یفوق تخصص اریدست اینگیلزوم اتند

کشیک  مسئولدر برنامه  شده مشخصمقتضی در جریان قرار گیرد، در غیر این صورت دستیار  صورت بهارشد کشیک 

درج شده مشکلی در این موارد متوجه دستیار کشیکی است که در برنامه ماهیانه نام او  مسئولیتهرگونه.خواهد بود

  .است

 .گیرد نجام میجداگانه ا به طورریزي کشیک ایام نوروز  برنامه -5

دستیار کشیک موظف است  .ابدی یصبح فرداادامه م 7 بعد از ظهر شروع شده و تا ساعت 1کشیک دستیاران از ساعت  - 6

 ...در خصوص مراکزي که خارج از بیمارستان . کلیه بیماران بستري شده در شب قبل را به دستیار بخش تحویل دهد

عامل کنند که دستیار کشیک بتواند به موقع در بخش خود حضور هستند، دستیاران کشیک و بخش باید به نحوي ت

مربوطه در مورنینگ ریپورت  بایدکشیک و کارورزان تمام دستیاران . یافته و ویزیت صبح بیماران خود را انجام دهد

 .داشته باشندحضور 

ر در بخش و در کنار در روزهاي تعطیل تحویل کشیک با حضو .شود یآغاز مصبح  8کشیک روزهاي تعطیل از ساعت  -7

 .تخت بیماران صورت می گیرد

زمان بستري بیمار از اورژانس به کلیه بخش ها لازم است شرح حال بیمار منتقل شده مجدداً توسط دستیار کشیک در  -8

 برداريکپی . گذاشته شودیادداشت وي بخش شخصاً گرفته شود و بیمار مجدداً معاینه و ارزیابی گردد و در پرونده 

دستیار بخش . م شرح حال و دستورات دارویی درج شده در پرونده اورژانس قویاً مطرود و غیرقابل قبول استمستقی

بایستی ضمن رویت پرونده و آشنا شدن با امور انجام شده در اورژانس، آزمایش ها و دستورات دارویی را متناسب با 

 .شرایط فعلی بیمار تنظیم نماید

بخش مربوطه موظف است اصلی ، دستیار مرخص شود لیدر روز تعط یطبق برنامه قبل قرار استکه بیمار  یدر صورت -9

علاوه بر نوشتن خلاصه پرونده بیمار، پرونده وي را تکمیل نموده و کلیه اقدامات قبل از ترخیص را براي بیمار انجام 

 .دهد

اً دستیار سال بالاتر مجاز به تماس با نیاز به مشورت با اساتید در زمان کشیک، در سه ماه اول دستیاري صرف در صورت -10

قبل از مشورت با اساتید بایستی دستیار ارشد بیمار را ویزیت نموده و مواردي که نیاز است  ها ماهاستاد است و در سایر 

  .از استاد کسب تکلیف و یا راهنمایی گرفته شود مشخص شده باشد
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هایی که در جداول مربوط مشخص  ر پوشش بخشدستیار ارشد کشیک در زمان کشیک خود موظف است علاوه ب -11

وي .دهدها پاسخ  هاي سایر گروه ها و مراکز دیگر و مشاوره هاي اخذ پذیرش از سایر بیمارستان گردیده استبه درخواست

هاي تحت پوشش را انجام داده و  حال و معاینه بالینی بیماران جدید بخش شرح بایدسه ماه اول سال تحصیلیدر 

دیگر به جز در بخش  ماه هايشده توسط دستیاران سال اول را مهر و امضا و تأیید نموده و در  ویی نوشتهدستورات دار

هاي دیگر تحت پوشش خود یک  در بخش ،نویسد حال و معاینه بالینی بیماران جدید را می کشیک خود که شرح

در پرونده بیماران ) Introducing note(حال و معاینه بالینی و تشخیص بیمار  یادداشت چند سطري از خلاصه شرح

 .مایدندستورات و برنامه درمانی این بیماران را کنترل و  نوشتهجدید 

 .دستیار ارشد اورژانس موطف است در زمان تحویل کشیک، تمامی بیماران ویزیت شده را تعیین تکلیف نماید -12

ستري در بیمارستان باشد و بر کار دیگر لازم است دستیار ارشد کشیک در جریان جزئیات کامل بیماران بدحال ب -13

با توجه به این که وي پاسخگوي بروز هر مشکل در مراقبت از بیمار است، لازم . نظارت داشته باشددستیاران از نزدیک 

است با درایت و مدیریت بر همه امور اشراف داشته باشد و ضمن پیشگیري از بروز مشکل، مشکلات پیش آمده را حل 

و در (دستیاري گروه برنامه و در صورت نیاز از دیگر مسئولین مانند سوپروایزر، اتند آنکال و یا مدیر  و فصل نماید

 .کمک بگیرد) معاون و یا مدیر گروهشرایط خاص 

سایر دستیاران و فراگیران برگزار کرده وتعدادي حضور راند آموزشی با  18 -  20بین ساعت موظف است دستیار ارشد  -14

 .توضیح دهد ها آنبحث قرار داده و نکات مهم بیمار را براي  موردبخش و اورژانس را  از بیماران مهم

با توجه به تعداد بیماران هر بخش بر اساس صلاح دید خود نسبت به جابجایی دستیاران  تواند یمدستیار ارشد کشیک  -15

 .اقدام نمایدآن ها  ییعادلانه و بر حسب سطح توانا صورت بهکشیک سال پایین تر 

در باید بوده و  )12پیوست شماره (گزارش دستیاران ارشد کشیک دستیاران ارشد در هر کشیک موظف به تکمیل فرم  -16

 .پایان کشیک آن را به دستیار ارشد گروه تحویل دهند

ماه نخست باید سایه به سایه دستیار سال بالاتر بخش و یا اورژانس بر بالین بیماران حضور  3دستیاران سال اول در  -17

داشته باشند، آن ها موظف به ویزیت بیماران، اخذ شرح حاال، انجام معاینه بالینی و ثبت یادداشت در پرونده بیماران 

در کنار دستیاران سال بالاتر و تحت نظارت ماه نخست شروع دستیاري  3کشیک دستیاران سال اول در . هستند

 هاي بعد در ماه. دستیار سال بالاتر معتبر خواهد بود يو امضاخواهد بود و تمام دستورات دارویی بیماران با مهر شانیا

 .کنندبا دستیار ارشد مشاوره نیزباید 

در موارد ضروري، دستیاران سال پایین تر باید مشکلات بیماران در کلیه بخش ها را به اطلاع دستیار ارشد کشیک  -18

 .مشکلات پیش آمده است د و در غیر این صورت دستیار مربوطه جداً مسئول و پاسخگوينبرسان

مربوط  )11شماره پیوست (شده  اطلاعات بیماران فوت يآور جمعفرم  ،دستیار کشیک موظف است در صورت فوتبیمار -19

بخش پس از اصلی بخش مربوطه تحویل نماید و دستیار اصلی به بیمار را پس از تکمیل امضاء نموده و به دستیار 

 .دهد یمرانس مورتالیتی تحویل تکمیل نمودن فرم، آن را به مسئول کنف

 .هر هفته در جلسه مورتالیتی دستیاري موارد مورتالیتی هفته قبل با حضور مدیر برنامه دستیاري بررسی خواهند شد -20

 .شدن باید در اولین فرصت دستیار ارشد و اتندینگ در جریان قرار بگیرند expireدر صورت بدحال شدن بیمار یا  -21
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مواقع در . روتین بر عهده دستیاران سال دوم و بالاتر است صورت بهICUاران بستري در بیم در زمان کشیک ویزیت -22

ویزیت بیماران این بخش کمک به موظف به  ICUمسئولن سال اول حسب درخواست دستیار ادستیاراضطراري 

خاص و اورژانس  در موارد بسیار  .هستند ولی مجاز به ثبت دستورات تشخیصی و درمانی در پرونده بیماران نیستند

ثبت دستور توسط دستیار سال اول، دستیار مسئول موظف است حداکثر تا نیم ساعت بعد با ممهور در صورت 

 .کردن آن دستور خاص آن را تایید نماید

در موارد بسیار اورژانس دستیار بایستی . غیر از موارد بسیار اورژانس دستورات تلفنی دستیاران وجهه قانونی ندارد -23

 . لین فرصت بر بالین بیمار حضور یافته و پس از رفع مشکل، دستورات تلفنی را مکتوب نمایددر او
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  ::شرح وظایف دستیار ارشدشرح وظایف دستیار ارشد

  

 )این امر خیلی مهم است(اطمینان از مرتب بودن همه چیز  -1

  )با نظارت مدیر برنامه دستیاري(ي مختلف ها مارستانیبو  ها بخشبرنامه ریزي نحوه چرخش دستیاران در  -2

  )با نظارت مدیر برنامه دستیاري(برنامه ریزي کشیک دستیاران  -3

  مصوبات گروه در ارتباط با دستیاراناجراي پیگیري  -4

  پیگیري مسائل و مشکلات دستیاران و انعکاس آن به مدیر برنامه دستیاري و یا مدیر گروه -5

 )نفرانس رادیولوژي، معرفی موردژورنال کلاب، ک(مختلف آموزشی بین دستیاران یاداره کنفرانس هابرنامه ریزي  - 6

 هماهنگی و نظارت بر برگزاري جلسات گزارش صبحگاهی و ارایه پیگیري بیماران معرفی شده در این جلسات -7

 ي دستیاران ارشد کشیکها گزارشجمع بندي و پیگیري  -8

ژانس و در دستیار ارشد موظف است هر روز در اولین فرصت حضور در بیمارستان ضمن ویزیت سریع بیماران اور -9

صورت نیاز سر و سامان دادن به وضعیت بیماران آنجا، در خصوص بیماران بدحال و یا تعیین تکلیف نشده در سایر 

 بخش ها و نیز تعداد تخت هاي خالی در هر بخش اطلاع کسب کند

 تواند میر ارشد بستري شده اند، دستیا نامتناسبدر صورت وجود بیمارانی که تعیین تکلیف نشده اند و یا در سرویس  -10

 .راسا بیماران را به بخش مناسب منتقل نماید؛ در این موارد نیاز به انجام روتین مشاوره نیست

پاسخگویی به مشاوره هاي خارج از گروه و دادن پذیرش در زمان اداري به عهده دستیار ارشد گروه و در مواقع کشیک  -11

 .به عهده دستیار ارشد کشیک است

را می گذراند، موظف است یکی از دستیاران را با هماهنگی مدیر  گروهتیار ارشد روتیشن خارج در زمان هایی که دس -12

  . برنامه دستیاري به عنوان جانشین خود منصوب کرده و به دفتر بخش و سایر دستیاران اطلاع رسانی نماید

  

  ::ارشد آموزشیارشد آموزشی  دستیاردستیارشرح وظایف شرح وظایف 

  

  )ارت مدیر برنامه دستیاريبا نظ(هماهنگی و برگزاري جلسه هاي مورتالیتی  -1

 ي لازمها بحثدستیاري با اساتید براي  Case Managementو  Text Reviewي ها کلاستعیین و هماهنگی  -2

وسایل لازم و اطمینان از شروع به  نیتأمدستیاري،  آموزشی يها در مورد کلاس اساتیدو اطلاع رسانی به دستیاران -3

 ها جلسهدر این  و ثبت حضور و غیاب دستیاران موقع جلسات

 ي دستیاريها کلاسي قبل براي ها سالي ها سؤالاتآزموناستخراج و آماده سازي  -4

 در گروه ها لمیفآرشیو ر ي دستیاري و نظارت بها کلاسي از بردار لمیفهماهنگی  -5

 ...)به روز رسانی، طبقه بندي و (منابع الکترونیکی دستیاري و سرپرستی آرشی - 6

ظارت بر قراردادن مطالب آموزشی و به روز رسانی، ن(یاران در سایت اینترنتی گروه سرپرستی صفحه مربوط به دست -7

  )خبار مربوط به دستیارانا
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  ییمرخصمرخصشرایط اختصاصی گروه براي استفاده دستیاران از شرایط اختصاصی گروه براي استفاده دستیاران از 

  

 يها یمرخصاز  ياریدر هر سال دست توانند یو در صورت بروز موارد ناخواسته و ضرورت م ازیبا توجه به ن ارانیدست -1

 .ندیاستفاده نما ایو بدون مزا مانیزا ،یاستعلاج ،یاستحقاق

استفاده  یاستحقاق یاز مرخص ماه کیبه مدتجمعاً  یلیروز و هرسال تحص 5/2هر ماه  يبه ازا توانند یم ارانیدست -2

 .ندینما

هفته مرخصی استحقاقی خود در هر سال تحصیلی در تابستان و  ..از  تواند یممطابق برنامه آموزشی گروه هر دستیار  -3

جهت آمادگی  آخرتا از آن در پایان سال دینما رهیذخ تواند میرا هفته دیگر  ...پس از آزمون ارتقا استفاده کند و 

 .گواهینامه و دانشنامه استفاده کند يها آزمون

استعلاجی طولانی مدت حتما باید از قبل به مدیر  و هرگونه مرخصی .شود یدر زمان امتحانات مرخصی داده نم -4

 .دستیاري اطلاع داده شود

 اضطراري نحوه گرفتن مرخصی

  اخذ موافقت دستیار جانشین و جبران کشیک وي موافقت خواهد شد شرط بهبا مرخصی اضطراري یک دستیار. 

 ار ارشد و مهر و امضاي پس از کسب موافقت استاد روي برگه مرخصی، برگه مذکور با مهر و امضاي دستی

 .شود دستیار جانشین، تحویل منشی گروه می

 شوددستیاران اضافه سایر کشیک ممکن است به  در صورت مرخصی استعلاجی یک دستیار. 
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  سایر مواردسایر موارد

  

هاي آموزشی عمومی گروه که  کلیه دستیاران در صورت عدم اشتغال بر بالین بیماران بدحال موظف به شرکت در برنامه -1

دستیار  ریتأخدر صورت غیبت یا . گردد ها توسط منشی گروه ثبت می شود هستند و حضور آن ها برگزار می ر صبحد

 .باید در اولین فرصت علت موضوع را به دستیار ارشد یا مدیر برنامه دستیاري توضیح دهد

شده توسط گروه  ریزي انجام ي آموزشی مصوب دستیاري طبق برنامهها کلاسها و  دستیاران موظف به شرکت در کارگاه -2

 .هستند

 .هستند) گردد که از قبل اعلام می(گروه اي  دستیاران موظف به شرکت در امتحانات کتبی دوره -3

 .دستیاري انتخاب و به تصویببرسانند ...نامه خود را قبل از امتحان ارتقاي سال  دستیاران موظف هستند عنوان پایان -4

براي محترم دانشگاه  سهیرئ ئتیمصوب ه يبه اصول حرفه ا ارانیدست يبند يبه پا یدگیبر اساس دستورالعمل رس -5

 .شودتواند در نظر گرفته  توبیخی میاضافه کسر کشیک تشویقی یا کشیک  یک دستیار،

خواهند در رابطه با سایر فراگیران گروه برنامه و امور آموزشی  هاي قسمتدستیاران مسئول پیگیریبرخی از تعدادي از  - 6

 .بود

کارهاي غیرانتفاعی باید با موافقت شوراي گروه انجام حق کار انتفاعی در خارج از گروه را ندارند و داخلی اعصاب تیاران گروه دس -7

  .باشد

  

  طریقه تعیین دستیار ارشد و دستیار آموزشی گروهطریقه تعیین دستیار ارشد و دستیار آموزشی گروه

  

  دستیاران  ها، توسط آن  فعالیت  ري و میزانکا  کفایت، تعهد، وجدان  به  آخر گروه، با توجه  سال  دستیاران  دو نفر از بین  ساله  همه

  عنوان  به  دانشکده معاون تخصصی و فوق تخصصی  و با حکم  انتخاب  تأیید شوراي گروه  نفر به  ها یک آن  پیشنهاد، و از بین

برنامه دستیاري  هم چنین هر سال یک نفر از بین دستیاران سال دوم و یا سوم گروه توسط مدیر .شود می  دستیار ارشد منصوب

  .گردد یمتعیین و پس از تایید مدیر گروه به عنوان دستیار آموزشی گروه تعیین 

دستیار ارشد همانند بقیه دستیاران در راند آموزشی صبح شرکت خواهد کرد و به جبران وظایف محوله بیشتري که بر عهده 

  .گردد یکسر م کیکش ...انهیروه ماهگ یارشد آموزش اریاز دست. کشیک از وي کسر خواهد شد ...ردیگ یم

به منظور هماهنگی بیشتر و سهولت تعامل دستیاران سال هاي مختلف با دستیار ارشد، براي هر سال دستیاري : تبصره

این نمایندگان در جایگاه مشورت دهی و انتقال متقابل نظرات . نماینده اي به انتخاب دستیاران همان سال معرفی می گردد

  . هستند

  



 31 

  برنامه هاي مشاوره ايبرنامه هاي مشاوره اي

  

و به  یبه راحتتواند یم، مشکلی دارددستیاري اگر . تلقی شودمهم مشکلات فردي و شخصی دستیاران باید به عنوان یک مسئله 

کمک توانند یمایشان . ر میان بگذاردمدیر گروه، مدیر برنامه دستیاري و یا یکی از اساتید مورد اطمینانش دطور خصوصی با 

تضادهاي محیط : نمونه این مشکلات عبارتند از . در بر خورد با مشکلات باشند ويو اعضاي خانواده  دستیارنماي کننده و راه

کار یا خانه، مشکلات مالی، مشکلات حقوقی، افسردگی، مشکلات روابط بین رزیدنتی، استرس، اضطراب، احساس مشکل در 

  ...و  یمسائل ارتباط

  

  و شکایاتو شکایات  پیشنهاداتپیشنهادات

  

وه پذیراي کلیه پیشنهادات دستیاران در مورد برنامه هاي آموزشی تئوري و عملی آن ها است، این گونه مدیریت گر

  .قابلیت اجرا دارندپیشنهادات پس از بررسی اولیه و تصویب شوراي آموزشی گروه و شوراي عمومی گروه 

محرمانه به اطلاع مدیر گروه، معاون گروه  صورت بهبایستی از اعضاي علمی احیاناً یا و  همکارانپرسنل، شکایات دستیاران از 

در صورت . ثبت کندکتبی  صورت بهرا شکایات این دستیار گاهی لازم است . و یا مدیر برنامه دستیاري گروه رسانده شود

خصوصی و بدون ذکر نام  صورت به، مورد در شوراي آموزشی گروه اطلاعات لازم در مورد مسئلهنیاز پس از جمع آوري 

 .کند یمتیار مطرح وشورا در خصوص آن تصمیم گیري دس
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 ها وستیپ
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  1397در سال  داخلی اعصابعلمی گروه  هاي اعضاي هیئت برنامه کنفرانس

  بیمارستان کاشانی -)س(الزهرا، سالن کنفرانس مرکز آموزشی درمانی 8-10هر هفته از ساعت .. چهارشنبه روزهاي 

  .یک نمونه آن پیوست است 

 
 

 1پیوست 



 34 

  

  داخلی مغز اعصاب گروه ویژه دستیاران Case Managementو  Text Reviewهاي  برنامه کلاس

  ).آبان ماه کاشانی به عنوان نمونه پیوست است(       1397-1398در سال تحصیلی 

 

  

  :قابل توجه اساتید و دستیاران محترم

روزهاي ) TR( Text Review يها صبح و کلاس ...لغایت  ...هر هفته از ساعت  .... روزهاي ) Case management )CMX يها کلاس - 1

 .گردد یبرگزار م ...مرکز آموزشی درمانی کلاس درسصبح در  ...لغایت  ... هر هفته از ساعت ... 

  .از جابجایی تاریخ برگزاري کلاس خودداري فرمایند الامکان یحت شود یاز اساتید محترم تقاضا م -2

  .ها براي دستیاران اجباري است و در صورت غیبت نمره منفی براي آنان منظور خواهد شد حضور در کلاس -4

 .ها با آمادگی قبلی حضور یابند دستیاران در کلیه کلاس -5

 2پیوست 
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   1397-1398حصیلی برنامه کنفرانس هاي دستیاري در سال ت

  .پیوست است ) الزهرا  –ن نمونه برنامه کنفرانس کاشانی به عنوا(           

 3پیوست 
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                      اب دستیاران داخلی مغز و اعص يها بخشسالیانه برنامه روتیشن                                        

  گروه پیوست است1397ماهآبان  – روتیشن مهربرنامه                                     

 
 

  )ماه 12شهریورماه –شهریورماه (برنامه آموزشی سال اول دستیاري 

              ماه اول 6

              ماه دوم 6

  

  

  )ماه 12شهریورماه - شهریورماه(برنامه آموزشی سال دوم دستیاري 

            

        

  

  

  )ماه 12شهریورماه - شهریورماه(ال سوم دستیاري برنامه آموزشی س

            

          

  

  

  )ماه 12ماه شهریور - شهریورماه(برنامه آموزشی سال چهارم دستیاري 

            

  روز و یک ماه مرخصی سال چهارم 45مرخصی ذخیره سال هاي قبل     

  

  

  ...يها بخششامل : روتیشن*

  

  

 4پیوست 
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  از ضوابط و مقررات دوره دستیاري یبخش

  : شرح وظایف دستیاران* 

 طیف فعالیت ها :  

دستیاران موظفند طبق برنامه اي که از طرف گروه آموزشی، بر اساس برنامه آموزشی مصوب رشته مربوطه تنظـیم مـی شـود، در کلیـه فعالیـت هـاي       

  .درمانی، طبق برنامه تنظیمی بخش بطور فعال شرکت نمایند آموزشی، پژوهشی و تشخیص

 حداقل ساعات کار در دوران دستیاري :  

  .تحصیل در دوره دستیاري بطور تمام وقت بوده و براساس برنامه اي است که از طرف مدیرگروه یا مسئول برنامه دستیاري تنظیم می شود

  : زیر است  به شرحکار   ساعات  حداقل

   30/16  لغایت 30/7  از ساعت  الی چهارشنبه  اي شنبهروزه ـ 1

   30/12  لغایت 30/7  ها از ساعت شنبه پنج ـ 2

گزارش ماهانه حضور و غیاب و کارکرد دستیاران، توسط رؤساي بخش ها به معاونت آموزشی بیمارستان یا مرکز آموزشی اعلام و از آن طریـق  : 1تبصره

  . مسئول برنامه دستیاري ارسال می شود/ یک نسخه از گزارش مذکور نیز به مدیر گروه. دبه دانشکده ذیربط ارسال خواهد ش

  .پرداخت کمک هزینه تحصیلی منوط به ارائه گزارش کار ماهانه دستیاران می باشد: 2تبصره 

 دستیاران  کشیک  برنامۀ :    

  :اهد بودزیر خو  شرح  هاي بالینی به در زمینه  دستیاران  کشیک  برنامۀ  حداقل

    در ماه  کشیک 12  اول  سال

    در ماه  کشیک 10  دوم  سال

    در ماه  کشیک 8  سوم  سال

    در ماه  کشیک 6  و پنجم  چهارم  سال

برخـوردار   کلیه دستیاران شاغل به تحصیل در بیمارستان، از صبحانه و ناهار رایگان و دستیاران کشیک علاوه بر آن از خوابگاه و شـام رایگـان  : 1تبصره 

  .خواهند بود

  . تنظیم برنامه و افزایش کشیک موظف، طبق ضوابط بعهده مدیر گروه و یا رئیس بخش مربوطه می باشد: 2تبصره

  .است  ارتقاي سالیانه  بالاتر بعد از احراز شرایط  سال  و صدور حکم  است  ساله کآموزشی دستیار ی  حکم: 3  تبصره

  

 : دستیار ارشد* 

نفر از بین دستیاران تخصصی دوسال آخر در هر بخش آموزشی یا گروه بر حسب شرایط به حکم مدیر گروه یا رئیس بخش، با توجـه بـه    همه ساله یک

یر گـروه بـه   کفایت، تعهد، وجدان کاري و میزان فعالیت آنها توسط دستیاران پیشنهاد و از بین آنها یک نفر به تائید شوراي گروه انتخاب و با حکـم مـد  

  .  ن دستیار ارشد منصوب می شودعنوا

  . وظایف دستیار ارشد به موجب آئین نامه اي است که به پیشنهاد مدیر گروه و تائید رئیس دانشکده پزشکی مربوطه به اجرا گذاشته می شود: تبصره

  

 دستیاران میهمانی مقررات* 

  .لامانع استب ذیل شرایط رعایت با دمقص و مبدأ پزشکی علوم هاي دانشگاه موافقت درصورت دستیاران میهمانی -1

 موافقـت  ودرصـورت  مـدیرگروه مربوطـه   بـه  میهمـانی  درخواسـت  ارائـه  به آموزش،مجاز به وشروع نام ازثبت پس ماه 6حداقل دستیاران-2 

 .باشند می آموزش محل دردانشگاه ذیصلاح سایرمراجع مدیرگروه،به

 .است ممنوع آموزشی آخردوره ماه 6در میهمانی -3

ا ی ـ سـاله  4هـاي  ودر رشـته  مـاه  9سـاله،  3آموزشـی  دوره بـا  تحصـیلی  هـاي  دررشـته  آن وحداکثرمـدت  مـاه  3میهمـانی  مـدت  حـداقل  -4

 .باشد می بیشترحداکثریکسال

 .شود می کسر دستیاران مجاز میهمانی ازمدت پزشکی علوم هاي درسایردانشگاه دستیاران چرخشی دوره مدت -5

 .گردند اعلام می مبدأ دانشگاه به مقصد دانشگاه سوي میهمانی،از مدت ازاتمام پس اردستی بخشی درون ارزیابی نمره -6

 5پیوست 
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 .می باشد مبدأ دانشگاه عهده به گواهینامه /ارتقاء آزمون در شرکت جهت دستیار بودن شرایط واجد تعیین -7

 .میباشد مبدأ دانشگاه عهده به دستیاري مقرري میهمانی،پرداخت دوره در -8

 دستیاردرمدت نمایندکه مقصد اعلام دانشگاه به مشخصاً میهمانی دوره طی جهت دستیار معرفی هنگام در باشد می ملزم مبدأ دانشگاه -9

 .باشد می خود آموزشی برنامه در مندرجروظایف ازقسمت  چه انجام به موردنظرملزم

 از مبسـوط  گزارشـی  ارائـه  یـا  و دسـتیار Log bookتائیـد   به دستیار،ملزم میهمانی دوره اتمام گزارش ارائه هنگام در مقصد دانشگاه -10

 .باشد می مبدأ دانشگاه به میهمانی درمدت وي آموزشی فعالیت

 .باشد میهمانی دستیارمی محل دانشگاه و مربوطه مدیرگروه عهده به دستیار آموزشی مسئولیت میهمانی دوره درطول -11

  

     دستیاران آموزش برنامۀ موظف هاي فعالیت* 

 هـاي  کـلاس  ،ازجملـه  درمـانی  و ،پژوهشـی  آموزشـی  هـاي  شـود،درفعالیت  مـی  تنظـیم  مربوطـه  آموزشـی  گـروه  ازطرف  که اي برنامه  اندطبق موظف یاراندست

 و ،آزمایشـگاهی  درمانگـاهی  و بیمارسـتانی  هـاي  ،کارورزي کلاب ،ژورنال)Case Report( موردي ومیروگزارش مرگ هاي ،گزارش صبحگاهی ،گزارش نظري

  .نمایند شرکت طورفعال به ، تحقیقاتی هاي طرح و علمی هاي  مأموریت و  مربوطه  درمانگاه و بخش هاي ککشی

  

  :ها مرخصی* 

  وبدون  ،زایمان  ،استعلاجی  استحقاقی هاي مرخصی از دستیاري  سال هر در توانند ،می  وضرورت  ناخواسته موارد بروز  نیازودرصورت به باتوجه  دستیاران

  .نمایند  استفاده مزایا

استحقاقی مرخصی    

  .نمایند  استفاده استحقاقی مرخصی از ماه  یک  مدت  به جمعاً تحصیلی  سال هر و روز 5/2  هرماه  ازاي  به توانند می  دستیاران

 آخرحداکثراز درسال دستیارمجازاست. دشو می موکول بعد هاي سال  به و  روزذخیره 15  فقط تحصیلی  سال  طول در ازمرخصی استفاده عدم درصورت:  تبصره

  .کند  استفاده  سال  همان استحقاقی مرخصی بر  علاوه  ذخیره روزمرخصی 45

  .کنند استفاده سال همان استحقاقی برمرخصی علاوه ذخیره مرخصی دوماه از حداکثر آخر درسال میتوانند پنجساله هاي دوره دستیاران: پیشنهاد

  .بود خواهد  مربوطه  گروه مدیر تأیید و  بخش  رییس نظربا ازمرخصی استفاده ترتیب

  تائیدمدیرگروه و دستیاري برنامه یامسئول بخش رئیس بانظر: پیشنهاد

مزایا بدون مرخصی    

 باشد  داشته  تحصیل  انقطاع  دانشکده و آموزشی ومدیرگروه بخش رئیس خودباموافقت استحقاقی مرخصی مدت مجموع معادل دوره توانددرطول هردستیارمی

 دستیاري  دوره  طول  به مذکور  مدت  است بدیهی) نماید استفاده تحصیلی هزینه کمک بدون مرخصی ماه 4 توانداز می چهارساله هاي دوره دستیار مثال براي(

  .شد خواهد  افزوده

 از صرفاً)  مستدل مدرك باارائه( توانند هستندمی ازکشور خارج ازمع مرخصی یاادامه مأموریت دلیل وبه بوده دولت جزوکارکنان همسرآنان دستیارانیکه: 1  تبصره

  .جویند  بهره تحصیلی  دوره  طول در بار  یک تنها تحصیلی  هزینه  کمک  بدون مرخصی یکسال

  . نیست مجاز تحصیلی  انقطاع درمدت دستیاري حصیلی ت هزینه  کمک پرداخت: 2  تبصره

استعلاجی مرخصی     

 شوراي و معتمد  وتأییدپزشک  پزشک گواهی براساس ، دستیاري  دوره درطول  ماه یک حداکثر  میزان  به  دستیاران براي استعلاجی ازمرخصی استفاده

  رهدو  به مذکور مدت  التفاوت مابه ،برابر بیشترباشد  ماه ازیک تحصیل دوره درطول بیماري علت دستیاربه غیبت که درصورتی.  است بلامانع دانشگاه پزشکی

  .نخواهدشد پرداخت تحصیلی  هزینه کمک دستیار  به  ماه  سه از  یبیش بیمار  مدت در خواهدشد؛اما اضافه تحصیلی هزینه ازکمک ،بااستفاده  وي دستیاري

  . است الزامی  دوره مجدد روعش براي استعلاجی گواهی دهدوارایۀ اطلاع دانشگاه به هفته یک ظرف را  مراتب است ،دستیارموظف بروزبیماري درصورت: 1  تبصره

  دانشگاه پزشکی شوراي تأیید از  ،پس  دستیاري  دوره یالغو  ادامه گیریدرمورد ،تصمیم کند تجاوز  ماه 6 دستیاراز بیماري مدت که درصورتی: 2  تبصره

  .خواهدبود  دانشگاه آموزشی شوراي  عهدة ،به

زایمان مرخصی     

 محاسبه آموزشی جزودوران مدت ازاین ماه یک فقط. است بلامانع دستیاري دوره باردرطول  یک فقط براي زایمان مرخصی ماه 6 از حداکثر خانم دستیاران استفادة

  .شود می 

  .خواهندکرد استفاده تحصیلی  هزینۀ  ازکمک  زایمان ازمرخصی کنندگان ،استفاده دستیاري دوره باردرطول یک براي فقط:  تبصره
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    تحصیلی  نهیهز کمک* 

  .خواهد شد  تحصیلی پرداخت  هزینۀ  کمک  عنوان مبلغی به  ماهانه  دستیاران  به

  .گیرد نمی  تحصیلی تعلق  هزینۀ کمک  دستیاران  به  ماه  از سه  مرخصی استعلاجی بیش  در مدت :1  تبصره

  .شود می  مبدأ پرداخت  دانشگاه  توسط  میهمان  تحصیلی دستیاران  هزینۀ کمک :2  تبصره

  .گیرد می  ها تعلق ي آنهردو  به    تأهل  همسر دستیار نیز دستیار باشد، حق  که یدرصورت:3  تبصره

  .خواهد شد  پرداخت  ارشدیت  حق  عنوان ، به تحصیلی ماهیانه  نهیهز کمک% 10  ارشد معادل  دستیاران  به :4  تبصره

  . خواهد بود اجرا قابلها  ي دانشگاهاامن ئتیهتأیید   در صورت  فوق  مبالغ  پرداخت :5  تبصره

استتحصیلی   نهیهز کمک% 5  معادل  سنواتی سالانه  افزایش  و میزان اجرااست قابلبالاتر   سال  ارتقا به  از قبولی در امتحان  تحصیلی پس  هزینۀ سنواتی کمک  افزایش.  

قـراردادي و یـا سـاعتی بـه      صـورت  توانند حتـی بـه   را ندارند و نمی  خصوصی یا درمانگاه  مطب  و ادارة  تأسیس  حق  وجه چیه به  ، دستیاران دستیاري  دوره  مدت  در تمام  

  .درآیند  خصوصی و یا خیریه  ، بخش آن  به  دولتی یا وابسته  از مؤسسات  کی چیه  استخدام

  .نماید  استفاده  با عقد قرارداد خاص  وي در واحدهاي تابعه  خدماتتواند از  دستیار می  تحصیل  پزشکی محل  علوم  ، دانشگاه لزوم  در صورت : تبصره
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  قضاوت بالینی) ب

    نامطلوب  متوسط  مطلوب  

  ي افتراقی مناسبها صیتشخطرح 
9  8  7  6  5  4  3  2  1  

نمودن  در مطرحهاي بالینی  ي نظري و یافتهها دانستهي و تلفیق ریکارگ به

  ي افتراقیها صیتشخ

  ي تشخیصیها روشنیتر اسبمنانتخاب 
9  8  7  6  5  4  3  2  1  

ي تشخیصی با در نظر گرفتن محدودیت ها روشاستفاده بجا و صحیح از 

  منابع موجود

  ي درمانیها روشنیتر مناسبانتخاب 

9  8  7  6  5  4  3  2  1  

و ي مختلفدرمانی ها روشاطلاع از موارد استفاده، منع استفاده و عوارض 

اتمختلف و خطرات بالقوهآن و توجه به منافعحاصل از اقدام برآورد

  ي مالیها تیمحدود

  يا حرفهخصوصیات فردي و ) پ

  طرز سلوك

9  8  7  6  5  4  3  2  1  

ی، دوست از نظرنوعبا اساتید، بیماران و همراهان وي، همکاران کارکنان، 

ی، نجابت، راستی و احترام به شناس فهیوظ احساسو پذیرش مسئولیت،

  دیگران در برخورد

  یشناس وقت
9  8  7  6  5  4  3  2  1  

ي ها ردههاکنفرانس و  و منظم در بخش، درمانگاه،اورژانس، جلسه به موقعحضور 

  درس

  خوانا به طورپزشکی و مشاوره با دقت کامل و  دستورات ،ها گزارشثبت   1  2  3  4  5  6  7  8  9  در پرونده بیمار ها گزارشثبت دقیق 

  تسریع در انجام وظایف
9  8  7  6  5  4  3  2  1  

درمانیو تکمیل پرونده ترخیص  - شامل امور بیماران،اقدامات تشخیصی 

  بیمار

  ، گزارش صبحگاهی، کلاس و ژورنال کلابدر راندها  1  2  3  4  5  6  7  8  9  مشارکت فعال در مباحث علمی

  و دستیاران سال پایین کارورزاندر آموزش به کار آموزان،   1  2  3  4  5  6  7  8  9  آموزشمشارکت فعال در امر 

  صلاحیت بالینی در کل) ت

    نامطلوب  متوسط  مطلوب  ممتاز  

  میزان مطابقت فرد با دستیار ایده ال این رشته  1  2  3  4  5  6  7  8  9  10  صلاحیت بالینی فرد در کل

 داخلی مغز و اعصابفرم ارزیابی انتهاي دوره چرخشی ماهیانه دستیاران گروه 

 6پیوست 

ها را ارتقا  ارزیابی Fairness, reliabilityپزشکی و تخصصی در نظر دارد تا در حد امکان  استاد ارجمند، نظر به اینکه دبیرخانه شوراي آموزش

خواهشمند » ب«در مورد بند . استفاده نمایید OSCEهایی مانند  هاي عملی نیز در حد امکان از روش بخشدلذا خواهشمند است در مورد مهارت

یا کمتر شده است،  6ی که نمره طرز سلوك دستیار، در صورت» پ«در خصوص بند . گیرد هاي مستند و عینی صورت است ارزیابی بر اساسارزیابی

بدیهی است اطلاعات این برگه محرمانه بوده و . شفاف مرقوم نمایید به طورمستندسازي، مورد یا موارد اشتباه دستیار را در پشت برگه  به منظور

  .ستینموزش دانشگاه فرد دیگري مجاز به دسترسی به آن علمی، خود دستیار و مسئولین محترم آ عضو هیئت به جز

اید و شناخت کافی نسبت به وي ندارید، از پر کردن این  کاري در بخش با دستیار کارکرده دو هفتهاستاد ارجمند شایسته است که اگر کمتر از 

  .فرم خودداري فرمایید
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  .....................م دکترخان/ آقاي: یعلم ئتیهنام و نام خانوادگی عضو یا اعضاي 

  

  امضاء

  

  .....................دکتر: نام و نام خانوادگی دستیار

  

 .....................لغایت ................تاریخ 

 ...فرم ارزیابی انتهاي دوره چرخشی ماهیانه دستیاران گروه 

  (Feedback)بازخورد

  :نقاط قوت دستیار

..................................................................................................................................................................................................................................  

..................................................................................................................................................................................................................................  

..................................................................................................................................................................................................................................  

  :نقاط ضعف دستیار

..................................................................................................................................................................................................................................  

..................................................................................................................................................................................................................................  

..................................................................................................................................................................................................................................  

  :برنامه پیشنهادي جهت رفع نقاط ضعف

..................................................................................................................................................................................................................................  

..................................................................................................................................................................................................................................  

..................................................................................................................................................................................................................................  

..................................................................................................................................................................................................................................  

  :توضیحات

..................................................................................................................................................................................................................................  

..................................................................................................................................................................................................................................  

..................................................................................................................................................................................................................................  

.................................................................................................................................................................................................................................. 
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  دانشکده پزشکی اصفهان داخلی مغز و اعصابگروه 

  Case Presentationفرم ارزشیابی دستیاران در 

  

  : ......................کننده یابیاستاد ارز ینام و نام خانوادگ: ......................تاریخ: ......................دستیار ینام و نام خانوادگ

  

  ...........................................................................................................: عنوان بحث

  

 عالی خوب  قابل قبول  نیاز به بهبود    

از نظر کاربردي (بیان مسئله در مورد انتخاب این بیمار براي ارائه در جلسه  -1

  ).بودن، مهم بودن و جالب بودن

          

رعایت ایجاز در عین حال (بیمار یشده توسط دستیار جهت معرف اطلاعات ارائه -2

  )ه بر اساس مشکل بیمارکامل بودن مشخصات ارائه شد

          

            با بیمار شده ارائهارتباط و تناسب بحث  - 3

فن بیان شامل تسلط، تماس چشمی مناسب، سرعت کلام، تلفظ و (کیفیت ارائه مطالب  -4

  )بیان درست کلمات و اصطلاحات، استفاده مناسب از وقفه ها در حین صحبت

          

            )ی، تعداد، وضوحسازمان ده(کیفیت تهیه اسلایدها  -5

            توانایی پاسخگویی به سوالات مطرح شده از جانب شنوندگان - 6

            عملکرد دستیار به طورکلی -7

  

  ).دلطفا با صرف کمی وقت چند راهنمایی سازنده ارائه فرمایی(توصیه ها ازجمله پیشنهادهایی براي ارتقاي عملکرد دستیار و یا فرایند و یا سایر توصیه ها 

  

  

  

  

  

  ) ..................شود یاین قسمت توسط مدیر امور دستیاري تکمیل م(نتیجه ارزشیابی 

  

 8پیوست 
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  دانشکده پزشکی اصفهان داخلی مغز و اعصابگروه 

  Journal Clubفرم ارزشیابی دستیاران در 

  

  : ......................کننده یابیاستاد ارز ینام و نام خانوادگ....: ..................تاریخ: ......................دستیار ینام و نام خانوادگ

  

 عالی خوب  قابل قبول  نیاز به بهبود    

            ).از نظر کاربردي بودن، نوین بودن، مهم بودن و جالب بودن(انتخاب موضوع مناسب  -1

 ییکار آزما مثلاً در مورد مقاله هاي(نحوه ارائه ژورنال کلاب بر حسب نوع مقاله  -2

  ).مقاله سندگانی، بحث نوجیمطالعه و نتا يمطالعه، متدولوژ يها نهیزمبالینی ارائه بر اساس

          

مثلاً در (نقادانه مطالعه ارائه شده و پرداختن به نقاط قوت و ضعف آن  یابیارز -3

شده، قدرت  امانج) يمداخله ها(مداخله  زیبالینی ارائه بر اساس آنال ییمورد مقاله هاي کارآزما

  ).اصول اخلاق در پژوهش تیو رعا جینتا لیشواهد، اندازه اثر، تحل

          

ارائه بحث و نتیجه گیري دقیق و صحیح، ارائه توصیه هاي مناسب در مورد  - 4

  .مطالعات مورد نیاز آینده و یا به کارگیري نتایج تحقیق ارائه شده در بالین بیماران

          

فن بیان شامل تسلط، تماس چشمی مناسب، سرعت کلام، تلفظ و (کیفیت ارائه مطالب  -5

  )بیان درست کلمات و اصطلاحات، استفاده مناسب از وقفه ها در حین صحبت

          

            )سازمان دهی، تعداد، وضوح(کیفیت تهیه اسلایدها  - 6

            توانایی پاسخگویی به سوالات مطرح شده از جانب شنوندگان -7

            تیار به طورکلیعملکرد دس -8

  

  ).لطفا با صرف کمی وقت چند راهنمایی سازنده ارائه فرمایید(توصیه ها ازجمله پیشنهادهایی براي ارتقاي عملکرد دستیار و یا فرایند و یا سایر توصیه ها 

  

  

  

  

  

  ) ..................شود یاین قسمت توسط مدیر امور دستیاري تکمیل م(نتیجه ارزشیابی 

  

  

  

 

 9پیوست 
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  دانشکده پزشکی اصفهان داخلی مغز و اعصابگروه 

  Mortality Conferenceفرم ارزشیابی دستیاران در 

  

  : ......................کننده یابیاستاد ارز ینام و نام خانوادگ: ......................تاریخ: ......................دستیار ینام و نام خانوادگ

  

 عالی خوب  قابل قبول  نیاز به بهبود    

            .ه سیر بالینی بیمارئنحوه ارا -1

            .نحوه ارائه حوادث قبل از فوت بیمار و علت فوت بیمار -2

بیمار که منجر به تشدید وضعیت  يها بیان مواردي از اشکالات مراقبت -3

  .بیماري گردیده است

          

            .شابهجهت پیشگیري از موارد م هاي مناسبارائه راهکار - 4

            )فن بیان(کیفیت ارائه مطالب  -5

            )سازمان دهی، تعداد، وضوح(کیفیت تهیه اسلایدها  - 6

            توانایی پاسخگویی به سوالات مطرح شده از جانب شنوندگان -7

            عملکرد دستیار به طورکلی-8

  

  ).لطفا با صرف کمی وقت چند راهنمایی سازنده ارائه فرمایید(ا فرایند و یا سایر توصیه ها توصیه ها ازجمله پیشنهادهایی براي ارتقاي عملکرد دستیار و ی

  

  

  

  

  

  ) ..................شود یاین قسمت توسط مدیر امور دستیاري تکمیل م(نتیجه ارزشیابی 
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  دانشکده پزشکی اصفهان …گروه 

  ... در سالدستیاران بیمارستانی  هاي پروندهبررسی  لیست چک
 

 

**************************************************************************** 
 

 

 

مشخصات پرونده) الف  

 تاریخ ارزیابی پرونده تاریخ بستري شماره پرونده نام بیمار

 

 
   

 

)نمره 30(یادداشت ارشد ) ب  

  )3(تاریخ و ساعت   نام دستیار ارشد
 SOAP )24 رعایت ساختار صحیح بر پایه

  )6هر قسمت ،نمره
  )3(مهر و امضاء 

 

 
   

 
 

)نمره 30(حال  شرح) ج  

  نام دستیار بستري کننده بیمار
تاریخ و 

  )2(ساعت 

مشخصات 

  )2(بیمار 

با ساختار  حال شرح

  )6(صحیح 

معاینه با ساختار 

  )6(صحیح 

Problem 

list )4(  

DDX 

)4(  
Plan )4(  

مهر و امضاء 

)2(  

 

 
        

 

  دستیار بخش نام
On service 

note )10 نمره(  

) Progress note(روند بیماري ) د

  )نمره 10(

  

  )نمره 20( ساختار دستورات) ھ

  

رعایت ساختار صحیح 

(SOAP) )5(  

مناسب توالی و دفعات 

)5(  

تاریخ و 

  )2(ساعت 

ساختار صحیح 

)16(  

مهر و امضاء 

  )2(دستیار 

     

 

  )نمره30(بیمار برگه ترخیص ) و

نام دستیار ترخیص 

  کننده
  )2(تاریخ 

مشخصات 

  )3(بیمار 

تشخیص 

  )4( یینها

علت 

مراجعه 

)4(  

  )4(روند بیماري 
ها  بررسی

)4(  

دستورات هنگام 

  )4(ترخیص 

پیگیري 

)3(  

  مهر و امضاء

  )2(دستیار 

 

 
         

  کننده یابیارزنام و مهر و امضاء 
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  فهاندانشکده پزشکی اصداخلی اعصاب گروه 

در ماه  داخلی اعصاب  بخش  الزهرا و کاشانیشده در بیمارستان  فرم ثبت آمار بیماران بستري

  97سال مهر
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  دانشکده پزشکی اصفهان نورولوژيگروه 

 داخلی اعصابگروه  هاي بخشدر  شده فوتاطلاعات بیماران  آوري جمعفرم 

 

  تاریخ  شماره پرونده  نام و نام خانوادگی بیمار

  مدت بستري  بیمارستان  :بخش
  بخش

  اورژانس

  علت منجر به مرگ  تشخیص بیماري

  :حال شرحخلاصه 

  :خلاصه پاراکلینیک

  :خلاصه اقدامات درمانی

  :و مشکلات کمبودها

  

  نام و نام خانوادگی دستیار کشیک    خانوادگی دستیار بخش و نامنام       نام و نام خانوادگی استاد

  مضاءامهر و        امضاءمهر و 
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  دانشکده پزشکی اصفهان داخلی اعصابگروه 

  گزارش دستیاران ارشد کشیک 

  :تاریخ                  :دستیار ارشدنام 

  

 :اسامی دستیاران - 1

  .............................................................................................................................................................................................: دستیاران بخش

  ........................................................................................................................................................................................: دستیاران اورژانس

  ..........................................................................................................................................................................................: PICUدستیاران 

  

  ها آناسامی کارورزان و ارزشیابی  -2

  ملاحظات  م و نام خانوادگینا  بخش

 کارورزاناورژانس

 

  

 کارورزان بخش 
  

  .ذکر شود تأخیرو مدت  غو  تبر اساس  ابیحضور و غ؛، ضعیفعالی،بسیار خوب، خوب، متوسط: ارزیابی بر اساس

ذکر  قیآن را به طور دق يها لازم است مصداق ها طهیدر هر کدام از ح ارانیاز دست کیهر فیضع ایدر صورت عملکرد متوسط  توضیحات

  ...........................................................................................................:...................................)دیاستفاده کن یاضاف دیاز برگه سف ازیدر صورت ن(د یینما

..........................................................................................................................................................................................................................................................  

..........................................................................................................................................................................................................................................................  

  :اورژانس هاي پذیرش - 3

ذیرشساعت پ سن نام و نام خانوادگی  تشخیص احتمالی و سیر بیماري علت مراجعه 

 

 

    

 

 مستقیم بخش  هاي پذیرش - 4

 تشخیص احتمالی علت مراجعه ساعت پذیرش سرویس پذیرش کننده سن نام و نام خانوادگی بخش
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 شده فوتموارد  -5

حتمالی فوتعلت ا تشخیص احتمالی مدت بستري در بیمارستان بخش بستري سن نام و نام خانوادگی  

      

      

      

 

 موارد ترخیص شده با رضایت شخصی یا اعزام - 6

 بخش بستري سن نام و نام خانوادگی
مدت بستري 

 در بیمارستان
 علت رضایت و یا اعزام تشخیص احتمالی

      

      

      

 

 آمده پیشمشکلات  - 7

   پرستاري

   آزمایشگاه

   کننده ارجاعمراکز 

   نحوه انتقال

   اداري خدماتی

   ها گروهمشاوره با سایر 

   سایر موارد

 

 موارد مشاورهشده با اساتید آنکال با ذکر مورد -8

....................................................................................................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................................................................................................... 

  

 موارد بحث شده در راند شب -9

  :بخش - الف

  :اورژانس -ب

  امضاء دستیار ارشد          کشیک دستیار ارشدامضاء 
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  در ساعات کشیک توسط دستیار ارشدنورولوژي چک لیست ارزیابی دستیاران گروه 
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 1397-1398سال تحصیلی تیاري دس يها آزمونبرنامه 

  

  اي دورهکتبی  يها آزمونبرنامه ) الف

  97اسفند  زمان آزمون: آزمون اول 

  :دستیاران سال اول

  

  :دستیاران سال دوم

  )نمره% 50(مباحث دیگر به اضافه ؛ )نمره %50(مباحث سال اول 

  

  :دستیاران سال سوم

  )نمره% 50( ..مباحث دیگر .به اضافه ؛ )نمره% 50(دوم مباحث سال 

  

  :دستیاران سال چهارم

  )نمره% 50( ...مباحث دیگربه اضافه ؛ )نمره% 50(مباحث سال سوم 

  

  

  98اردیبهشت زمان آزمون : آزمون دوم 

  :دستیاران سال اول

  

  

  :دستیاران سال دوم

 )نمره% 50(مباحث دیگر به اضافه ؛ )نمره% 50( مباحث سال اول

  

  :دستیاران سال سوم

  )نمره% 50( مباحث دیگربه اضافه ؛ )نمره% 50( وممباحث سال د

  

  :دستیاران سال چهارم

  )نمره% 50( مباحث دیگربه اضافه ؛ )نمره% 50( مباحث سال سوم
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آدامز و مریت چاپی که هیئت بورد مشخص ) هاي(کتاب یها بخشبر اساس  هاي دوره اي مباحث آزمون* 

  .می کند می باشد

  

  

  :OSCEيها آزمونبرنامه ) ب

  97بهمن : آزمون اول 

  

  

  98اردیبهشت : آزمون دوم 
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 �۱۳۹۸نا�ع آز�ون ار�قا و�وا��نا� 

  آدامز و مریت اصول بیماریهاي مغز و اعصاب  کتاب: اصلی کتب) الف

  

  

  

 

  و مجله نورولوژي ایران ) کانتینیوم( مجله نورولوژي : مجلات اصلی) ب
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   کلابکلابکلاب   ژورنالژورنالژورنال

   :::تعریفتعریفتعریف

 شد اندازي راه مدت  طولانی و عمقی گیري یاد پرورش جهت کانادا و آمریکا هاي بیمارستان در  ابتدا و دارد ساله 150 قدمت کلاب نالژور

 با آگاهی و دانش سطح داشتن  نگه روز  دانش،به تسهیم جهت افراد از گروهی که است هزینه  کم و ساده آموزشی ژورنال کلاب جلسه.

 بحث به انتقادي تفکر هاي مهارت تقویت و توسعه و شواهد پایه بر عملکرد کلی اصول درك و متون علمی،فهممقالات و  ادبیات

  .دارد فردي توسعه و مداوم درآموزش مهمی نقش کلاب ژورنال . پردازند می معتبر  مقالات نظردرمورد وتبادل

    . باشد داشته سخنرانی حالت نباید کلاب ژورنال جلسه

 تأکید آن ضعف و قوت  نقاط و مطالعه اجراي روش بر بیشتر و شود می ارائه بحث مورد وضوعم با مرتبط مقاله چند یا درهرجلسه،یک

  .شود می

  

   :::اهدافاهدافاهداف

 پزشکی اطلاعات داشتن  نگاه روز به -1

 جدید دانش بر مبتنی بالینی طبابت ارتقاي -2

 آشنایی با مباحث روز طب -3

 textbookترغیب استفاده از منابع اطلاعاتی غیر از  -4

 منابع واکاوي و جستجو توانمندي افزایش -5

 شده و مقالات  انجام هاي پژوهش ارزیابی و نقد و توسعه مهارت آموزش - 6

 پژوهش هاي روش ازانواع آگاهی -7

 پژوهش انجام روش و بااصول آشنایی -8

 بعدي هاي پژوهش طراحی -9

 آماده شدن جهت امتحان بورد -10

 مطالعه عادت بهبود -11

 )علمی مهارت تقویت( دادن شآموز عملی مهارت تقویت -12

  

   انتخاب مقالهانتخاب مقالهانتخاب مقاله) ) ) الفالفالف

راستا  هاي تخصصی صورت گیرد، ولی هم تواند صرفاً جهت نقد و تحلیل مقالات منتشرشده در ژورنالانتخاب مقاله براي ژورنال کلاب می

اثربخشی بالینی  ٔدرزمینههاي بخش  یتتواند به جذابیت آن بیفزاید بعلاوه با همسوسازي فعالها می کردن این جلسات با مسائل واقعی بخش

ها از  شود که براي تعیین موضوع جلسات ژورنال کلابافزایی نیروهاي موجود کارایی بخش را افزایش داد؛بنابراین پیشنهاد می توان با هممی

  .بحگاهی یا راندها انتخاب کردتوان در جلسات گزارش ص ترین سناریوها را می رو مناسب  ازاین. سناریوهاي بالینی واقعی استفاده شود

  :اند از کلاب به شما کمک کند عبارت ژورنال براي اریژینال مناسب مقالات تواند در انتخاب معیارهایی که می

 روز موضوعات با متناسب مقالات 

 کنندگان شرکت همه براي استفاده  قابل و عام موضوع با مقالات 

 شده نظر  در بالینی   موضوع با مرتبط مقالات جدیدترین 
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 کاربردي زمینه با مقالات 

  

  

 

 بحث وقابلیت علمی ارزش نظر مقالات از بندي  اولویت:  

 )Randomized controlled trials(تصادفی  شده کنترل مطالعات -1

 )Cohort studies(کوهرت  مطالعات -2

 )Case control studies(موردشاهدي  مطالعات -3

 )Cross- sectional surveys(مقطعی  هاي بررسی -4

 )Case- series reports(بیماران  گزارش -5

 هايGuidelineویا Reviewمقاله نوبت ویک originalمقاله نوبت یک ماه سالیانه درهر شده  تنظیم برنامه طبق اند موظف دستیاران

      Pediatric inو Pediatricsشامل کودکان بورد رفرنس مجلات آخر سال 3 هاي مقاله ًاز صرفا باید ها مقاله. نمایند جدیدارائه

Review استفاده است موجود دفترگروه در که دستیاري الکترونیکی منابع ازآرشیو توانند می دستیاران نیاز درصورت. شوند نتخابا 

  .شده است تهیه originalهاي  راهنماي پیش رو در خصوص مقاله .نمایند

  

   ارائه مقالهارائه مقالهارائه مقاله) ) ) ببب

 هاي مطالعه زمینه: 

و علت انتخاب مقاله (با ارائه یکسري اطلاعات ضروري و بیان لزوم انجام مطالعه، شنوندگان را به اهمیت مطالعه در این قسمت شما باید 

مشخص نمودن ) 2مطالعه و اهمیت بالینی آن،  توضیح مستدل موضوع مورد) 1: اند از اهداف این قسمت عبارت. توجیه کنید!) توسط شما

 Backgroundهاي بخش  در این زمینه ممکن است لازم باشد شما رفرنس. حقیق فعلی شده استتحقیقات بالینی و تئوري که منجر به ت

هاي استاندارد فعلی با آنچه در این تحقیق  مقایسه مراقبت. قبلی توسط نویسندگان مقاله را مطالعه کنید شده انجاممقاله و سایر مطالعات 

  .تواند مفید باشد بررسی گردیده است می

 لعه و نتایجمتدولوژي مطا: 

) inclusion & exclusion criteria( وخروج ورود بررسی ازجمله معیارهاي مورد روشنی مشخصات جمعیت در این بخش شما باید به

روشنی مقایسه بین دو گروه مورد و شاهد را حتی در  توانید به هاي پاورپوینت می با استفاده از دیاگرام. را بیان کنید گیري  درنمونه

در این . توضیح دهید...) شده و  استفاده آماري هاي ،تست نمونه حجم(مطالعه  آماري در مورد دقت. ترین مطالعات انجام دهید پیچیده

آمده از پژوهش را بیان  دست صورت شفاهی یا با استفاده از پاورپوینت نتایج اصلی به به. توانید از مشاور آماري کمک بگیرید خصوص می

  .کنید

 ن مقالهبحث نویسندگا: 

در این قسمت لازم . ها را در مورد نتایج مطالعه ازجمله نتایج غیرمترقبه و یا متناقض بیان کنید هاي نویسندگان و دیدگاه آن گیري نتیجه

  .خوانی دارند قضاوت کنید در مطالعه هم آمده دست بههاي  شده با داده هاي انجام گیري که آیا نتیجه است در مورد این

  

   لهلهلهنقد مقانقد مقانقد مقا) ) ) ججج
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توانید از سري مقالاتی که در نشریه  مندي می در صورت علاقه. این بخش از ارائه شماست که بیشترین تأثیر را در ارزشیابی ارائه شما دارد

JAMA  تحت عنوان"User's guide to the medical literature" دسترسی است  رایگان قابل منتشرشده است و از لینک زیر به

  .استفاده کنید

http://jamaevidence.mhmedical.com/book.aspx?bookID=847 

هرچند بیان کامل نحوه نقد مقاله خارج از چارچوب این نوشتار است اما برخی از نکات مهمی که باید در این زمینه درنظر داشته باشید به 

  :تشرح زیر اس

  شده بر روي بیماران انجام) ه هايمداخل(مداخله: 

o شده است؟ آیا مداخله به شکل صحیح انجام 

o  مناسب بوده است؟) که مداخله دارویی باشد درصورتی(در صورت بررسی اثر دارویی، آیا دوز و اندازه دارو 

 گیردبررسی قرار می قدرت شواهد از سه جنبه بررسی مورد :قدرت شواهد: 

o  شده است؟ بررسی اینکه آیا بهترین نوع مطالعه براي سؤال موردنظر انتخاب: نوع مطالعهطراحی و 

o طور  بررسی مطالعه ازنظر کنترل تورشهاي احتمالی ازجمله رعایت شرایط تصادفی سازي مطالعه به: متدولوژي مطالعه

 ...و  اند شده خارجدر مطالعه که در ادامه پژوهش از آن  کننده شرکتمناسب، تعداد کم بیماران 

o آوري کرده است یا خیر، آیا  بررسی اینکه آیا پژوهشگر حجم نمونه مناسب براي مطالعه جمع: دقت آماري مطالعه

 اند؟ شده مناسب بوده هاي آماري استفاده تست

 شودیگیري م هاي مختلفی اندازه اندازه اثر در حقیقت میزان تأثیر مداخله بر پیامد است که با شاخص :اندازه اثر .  

  :شوند لازم است تا از دو جنبه بررسی شوداي که در مطالعات گزارش می اندازه

o بررسی اندازه اثر ازنظر اهمیت بالینی بستگی به نوع پیامد دارد و میزانی از تغییر پیامد که ازنظر بالینی : اهمیت بالینی

 توجه است بیانگر اهمیت بالینی است قابل

o بستگی به بازه اطمینان : اثراعتماد بودن اندازه  قابل(confidence interval) بازه اطمینان وسیع میزان . آن دارد

 .کندشده را کم می اعتماد بودن اندازه اثر گزارش قابل

توانید میزان تأثیر واقعی یک مداخله بالینی  می "number needed to treat (NNT)"با استفاده از مفهوم تعداد موردنیاز براي درمان 

تري  ارزیابی دقیق NNTهاي مالی در  علاوه بر این با دخیل کردن میزان عوارض مهم آن مداخله و نیز هزینه. را بر عملکرد بالینی بسنجید

  .از تأثیر واقعی آن مداخله در عمل به دست آورید

 فسیر نهایی باید توسط تیم متخصصین گیري و ت گیري شده و اندازه اثر آن نتیجه با استفاده از تحلیل پیامد اندازه :تحلیل نتایج

  :هاي زیر انجام شود در قالب

o آیا نتیجه این مطالعه براي تصمیم سازي بالینی کافی است؟ 

o اگر به مطالعات دیگري نیاز است این مطالعات چه نواقصی از مطالعه فوق باید را پوشش دهند؟ 

o پذیري به بیماران ما را دارند یا خیر؟ در صورت بله  عمیمبا توجه به این معیارها نتایج موردبررسی در مطالعه قابلیت ت

 شود؟هاي آموزشی بخش چگونه وارد  نتایج مطالعه در برنامه

o آیا پژوهش بومی براي پوشش نواقص مطالعه لازم است؟ 

 سایر موارد مهم  

o  است؟ شده ر نظر گرفتهد جوانب اخلاقیآیا 

o شده است؟ نامه گرفته آیا از بیماران رضایت 

o  تضاد منافعی وجود داشته است؟آیا 
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 سلیمانی اصل دکترحسین و محرري شریعت رضا دکتر آقاي نوشته» کنیم؟ اداره را کلاب ژورنال چگونه« مقاله شود می توصیه زمینه دراین

  )موجوداست گروه سایت برروي مقاله اصل. (کنید مطالعه را

  

   :::ي آیندهي آیندهي آیندههاهاها   ییییییراهنماراهنماراهنماي و ي و ي و ررریییکارگکارگکارگ   ، به، به، بهگیريگیريگیري   نتیجهنتیجهنتیجه) ) ) ددد

دیدگاه خود را بیان کنید و در مورد اینکه چرا . را همراه با تفسیر خودتان از مطالعه را بیان کنید "take-home message"نهایی نویسندگان پیام 

د تواند ایجاد کن هاي جدیدي که این تحقیق می سپس از فرصت استفاده کرده و به جنبه. این مطالعه به نظر شما مهم و یا جالب بود توضیح دهید

تواند منجر به تغییر در عملکرد بالینی و یا انجام تحقیقات بیشتر در این زمینه شود؟ اگر بله چگونه؟ در  آیا به نظر شما نتایج این مطالعه می. بپردازید

ها در  ل درمان شود و یا از آنعنوان خط او هاي آینده ممکن است منجر به استفاده از این دارو و یا روش درمانی به گیري مورد مطالعات درمانی، آیا جهت

و سایر منابع اطلاعاتی در  Pubmedهاي درمانی استفاده شود؟ و یا منجر به تحقیقات جهت تولید داروهاي مشابه شود؟ جستجو در  کنار سایر رژیم

  .اختیار شما بگذاردها را در  تواند پاسخ برخی از این سؤال نظر می هاي بالینی مشابه و یا مشورت با افراد صاحب خصوص بررسی

  

  

  

   :::هاهاها   هههیییتوصتوصتوص) ) ) ههه

شود؟ مطمئناً  اید باعث ترغیب شما و یا دیگران به تغییر در فکر و عملکرد می اي که انتخاب کرده آیا مقاله. مقالات دقت کنید درانتخاب -1

  .موضوعاتجذاب در نحوه ارزشیابی ارائه شما توسط حاضرین تأثیر دارد انتخاب

و مناسب بودن موضوع و محتواي مقاله را با ) هفته قبل از زمان ارائه 6تا  4حداقل (ت مقتضی انتخاب نمایید موضوع مقاله خود را در فرص -2

 .یکی از اساتید کنترل کنید و درصورت امکان از ایشان بخواهید در تحلیل نتایج در جلسه کامنت بدهند

 .در سایت گروه براي مطالعه قبل از جلسه به اشتراك بگذارید) ائهحداقل دو هفته قبل از زمان ار(شده را در فرصت مناسب  مقاله انتخاب -3

 .با اسلایدهاي ساده استفاده کنید Power pointاز -4

 !بهتر است مقاله با کلمات و جملات خودتان بیان کنید و نه جملات نویسندگان مقاله -5

 .کنیدنی از مقاله بیان روش گیري نتیجهودر انتها  کنیدتأکید مقاله  تنظیم تن صدا روي نکات کلیديبا  -6

 :زمان پیشنهادي یک ارائه مناسب ژورنال به شرح زیر است. مناسب زمان بسیار مهم است مدیریت -7

  )دقیقه 3(هایانجام مطالعه  زمینه) الف

  )دقیقه 2) (طور مختصر یک اسلاید و به(بیان یک مورد بالینی فرضی و یا واقعی ) ب

  )دقیقه 10(ونتایج  مطالعه ارائه متدولوژي) پ

  )دقیقه 10(نقدمقاله ) ت

 )دقیقه 5(آینده  هاي وراهنمایی کارگیري گیري،به نتیجه) ث

هایی را براي پرسیدن از افراد حاضر در جلسه  همیشه سؤال. ترین معیارهاي ارائه موفق شرکت حاضرین در جلسه در بحث است یکی از مهم -8

 .آماده داشته باشید

توانایی شما در ارائه خوب مقاله و ! شده ناراحت نشوید ها به آنچه در مقاله بیان ظرات متفاوتی دارند از انتقاد آنها ن همیشه افراد در مورد مقاله -9

و  تر بزرگموفق شما در مجامع  هاي ارائهباشد براي  اي مقدمه تواند میاز طرف حاضرین  شده مطرح هاي سؤالپاسخگویی مناسب به 

  .المللی بین
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  دانشجویان دوره دستیاري پزشکیدانشجویان دوره دستیاري پزشکیدانشجویان دوره دستیاري پزشکی   نامهنامهنامه   پایانپایانپایاناجرایی اجرایی اجرایی    دستورالعملدستورالعملدستورالعمل

   )))دانشکده پزشکی اصفهاندانشکده پزشکی اصفهاندانشکده پزشکی اصفهان(((

  
  نامه پایاننحوه انتخاب موضوع  -1

حداکثر تـا زمـان معرفـی     ساله  سه هاي دورهدر  اند موظفتخصصی بالینی  هاي رشتهدوره دستیاري کلیه دستیاران  نامه آئین 10بر اساس ماده  - 

خود را تعیین و به تصـویب  نامه پایانموضوع  3به  2ساله حداکثر تا زمان معرفی به امتحان ارتقاء  5و  4 هاي دورهو در  2به  1به امتحان ارتقاء 

  .شوراي پژوهشی گروه و شوراي پژوهشی دانشکده پزشکی برسانند

در قالـب یـک    توانـد  مـی باشـد و   Clinical trialو یانباید یک تحقیق اصیل اولیه  الزاماً، تخصصی و فوق تخصصی  هاي هایدوره نامه پایان - 

  .راهکارهاي درمانی باشد سازي بومیو  استانداردسازيو یا  Systematic Reviewپژوهش ثانویه مانند

سـال اخیـر در    5با عنوان مشـابه یـا متفـاوت ولـی محتـواي یکسـان در        نامه پایاننباید تکراري باشد به این معنا که  نامه پایانموضوع  -

  . دانشگاه گرفته نشده باشد

نفر دستیار پس از تائیـد اسـتاد راهنمـا و تصـویب      2توسط حداکثر ) و برون گروهی گروهی درون(مشترك  صورت نامهبه پایاناخذ موضوع  - 

  :باشد یمرعایت موارد ذیل مجاز  شرط بهشوراي پژوهشی گروه و دانشکده 

ساعت فعالیت تحقیقاتی بالینی بـراي هـر    612معادل . (حجم و اهمیت موضوع تحقیق با تعداد دستیاران تناسب داشته باشد) الف

  )دستیار

را  نامـه  پایـان بتواننـد انجـام بخـش مسـتقلی از      ربـط  يذباشد که هر یـک از دسـتیاران    يا گونه بهموضوع تحقیق  يبند میتقس) ب

  .  داشته باشندمقاله مستقلگزارش مستقل ، دفاع و  هرکدامشوند و  دار عهده

  

 جراي آنبررسی و تصویب پروپوزال و ا -2

اخلاقـی،   يکـدها رعایـت   یسـت ل چـک ، آموزشی دانشکده یک نسخه از پروپـوزال دسـتیار    يها گروهدر  نامه پایانپس از تصویب موضوع  - 

، پـیش  هـا  آنی ـ به همراه یک نسخه فرمت الکترونیـک  ،فرم رضایت آگاهانه)موجود در سایت پژوهشی دانشکده(ارائه پروپوزال  یستل چک

  .گردد یمشوراي پژوهشی گروه طی نامه رسمی به حوزه معاونت پژوهشی دانشکده ارسال  جلسه صورتفاکتورها و

ماه نسبت به بررسی و اعلام نظر شـوراي پژوهشـی مبنـی بـر تصـویب یـا رد یـا اصـلاح          2معاونت پژوهشی دانشکده موظف است حداکثر تا  - 

  . به گروه ، استاد راهنما و دستیار اقدام نماید  محتوي علمی و رعایت اصول اخلاق در پژوهش ازنظر نامه پایانپروپوزال 

اخلاق در پژوهش لازم است در کمیته اخلاق در پژوهش بررسی شود بایـد سـریعاً و قبـل از     ازنظرچنانچه  نامه پایاندر هنگام تصویب طرح  - 

  . ده شود انجام طرح به کمیته اخلاق در پژوهش جهت بررسی ارجاع دا

حق تعویض آن را دارد که این تعویض باید با ذکر دلایل منطقی از طرف استاد  بار یکفقط  نامه پایانوضوع از تصویب مهر دستیار بعد  - 

 مجدداً نامه پایاندر صورت تعویض عنوان، مراحل تصویب عنوان جدید . راهنما بوده و به تائید شوراي پژوهشی گروه و دانشکده برسد

  .شود یمتکرار 

در صورت صلاحدید استاد . شود میتوسط وي امضا  نامه پایانمجري اصلی طرح محسوب شده و قرارداد بودجه  عنوان بهاستاد راهنماي اول  -

  .به دستیار بلامانع است  ها هزینهراهنما، عقد قرارداد با دستیار و پرداخت 

راهنمـایی   علمـی  هیئـت اشـد عضـو   لازم ب هـا  دانشـکده تکمیلی و یا شوراي پژوهشـی   در شرایط استثنایی چنانچه طبق نظر شوراي تحصیلات - 

  .یابد میبه نصف کاهش  نامه پایانرا که موضوع آن خارج از لاین تحقیقاتی استاد راهنما باشد بپذیرد سقف بودجه آن  اي نامه پایان

  

 نامه پایاندفاع از مقالات منتج از  -3

بایستی رعایت شود و دستیار موظف است حـداقل   بندي انزمبر اساس جدول  یکسالتا زمان دفاع حداقل  نامه پایانفاصله زمانی بین تصویب  -

  .  خود دفاع نماید نامه پایانماه قبل از معرفی به امتحان گواهینامه و دانشنامه از  3

 19پیوست 
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عمـومی   صـورت  بهبراي کلیه دانشجویان مقاطع دکتراي تخصصی و فوق تخصصی الزامی است و جلسه دفاع  نامه پایانفاع از مقاله منتج از د - 

 . گردد یمار برگز

را فـراهم   نامـه  پایـان گروه آموزشی موظف است با هماهنگی معاونت پژوهشی دانشکده تسهیلات لازم جهت جلسات دفاع از مقاله منـتج از   - 

  .جهت ارائه مطلوب را در اختیار دانشجو و استاد راهنما قرار دهد یازموردنآورده و امکانات 

  .توسط  معاون پژوهشی گروه و استاد راهنما  تعیین گردند  بایست یم نامه پایان داوران حاضر در جلسه دفاع مقاله منتج از - 

به معاونت پژوهشی دانشکده ، توسط  این معاونت صـادر  (submission)پس از ارائه گواهی ارسال مقاله نامه پایانمجوز دفاع مقاله منتج از  - 

  ).ه بایستی حداقل یک هفته باشدفاصله زمانی صدور مجوز دفاع تا زمان برگزاري جلس.(  شود یم

مقالـه   نـویس  یشپ ـمعاونت پژوهشی دانشکده موظف است حداقل یک هفته قبل از زمان جلسه دفاع  یک نسخه از پروپوزال و یک نسخه از  - 

  . دانشجو را براي نماینده خود ارسال نماید

ن و مکـان برگـزاري جلسـه دفـاع بـا اسـتادان راهنمـا،        معاون پژوهشی گروه موظف است حداقل یک هفته قبل از موعد مقرر در مـورد زمـا   - 

  .  آورد به عمللازم را  هاي یهماهنگبا نماینده معاونت پژوهشی دانشکده  یژهو بهمشاوران ، داوران و 

  . رسمیت خواهد یافت علمی یئتهنفر از اعضاي  5جلسه دفاع با حضور حداقل  - 

دانشکده  و حداقل یکی از اساتید داور در جلسـه دفـاع الزامـی     حوزه معاونت پژوهشی حضور استاد راهنما، معاون پژوهشی گروه ، نماینده  - 

  . است

ــتج از   20 -  ــه منـ ــره مقالـ ــاننمـ ــه پایـ ــس از  نامـ ــدتأپـ ــال     ییـ ــروه ارسـ ــرف گـ ــکده از طـ ــی دانشـ ــت پژوهشـ ــه معاونـ ــاع بـ ــه  دفـ   در جلسـ

 .گردد یم

خـود را قبـل از معرفـی بـه آزمـون       نامـه  پایاندفاعیه  بایست می، نمایند میزمون گواهینامه تخصصی شرکت آکلیه دستیارانی که در  - 

  .گواهینامه تخصصی انجام داده باشند

  .مجري اول یا نفر اول بعد از استاد راهنما باشد عنوان بهنام دستیار باید  شده  ارائهدر مقاله  - 

  

  نامه پایان يجا بهشرایط پذیرش طرح پژوهشی  -4

  .دستیار پذیرفته شود نامه پایان عنوان به، تواند میهشی دانشگاه یا دانشکده تحقیقاتی مصوب در شوراهاي پژو يها طرح - 

  . مجري و یا همکار اصلی مشارکت داشته باشد عنوان بهآموزشی دانشکده بایستی در این طرح  يها گروه علمی  یئتهیکی از اعضاي  - 

  .دستیار باید جزء مجریان  اصلی طرح باشد - 

پیشنهاد استاد راهنما و درخواست دستیار مبنـی بـر وارد شـدن در بخشـی از یـک طـرح       به ، آموزشی يها گروهراي پژوهشی شو -

در آن طرح با  شده گرفتهو چنانچه عنوان و حجم کار پژوهشی در نظر  نمایند یمگرانت و یا یک طرح پژوهشی مصوب بررسی 

راي گـروه بـه دانشـکده پزشـکی اعـلام      حجم کار پژوهشی و رشته و مقطع تحصیلی دسـتیار تطـابق داشـته باشـد، موافقـت شـو      

  . گردد یم

  .نیاز به بررسی مجدد علمی و متدولوژیک ندارد شود یمدستیار پذیرفته  نامه پایان عنوان بهتحقیقاتی که  يها طرح -

 . شود میدستیار در شوراي پژوهشی گروه و دانشکده پزشکی بررسی و تصویب  نامه پایان عنوان بهجایگزین شدن طرح پژوهشی  -

 

 دستیاران حساب یهتسونحوه  -5

دفاع خود را از حوزه معاونت پژوهشی اخذ نموده و به همراه پذیرش  جلسه صورتهر دستیار موظف است بعد از برگزاري جلسه دفاع،  - 

طبق شرایطی که توسط کارشناسان راهنمایی (نسخه مقاله در قالب صحافی  و فایل الکترونیکی  وآخرین)accept(قطعی مقاله خود 

 .به معاونت پژوهشی دانشکده پزشکی ارائه نمایند) خواهند شد

ارسال ) گزارش نهایی(نهایی به حسابداري دانشکده و معاونت پژوهشی دانشگاه  حساب  تسویهرا جهت  شده اخذاین معاونت مدارك  - 

  .خواهد نمود
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