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	اهداف اختصاصی:

	جدول کلاس‌های نظری 

	ردیف
	تاریخ
	موضوع
	مدرس
	ساعت
	مکان
	طرح درس
	اسلاید
	درسنامه

	
	شنبه 
	اصول پیشگیری در سرطان ها

	دکتر فرج زادگان

	10-8
	گروه پزشکی اجتماعی
	
	
	

	
	
	سلامت سالمندان

	دکتر اسحاقی

	12-10
	گروه پزشکی اجتماعی
	
	
	

	
	
	مرور دروس (خودخوانی)
	
	14-12
	گروه پزشکی اجتماعی
	
	
	

	
	یکشنبه
	پیشگیری و کنترل مخاطرات سلامت عمومی

	دکتر بابک

	10-8
	گروه پزشکی اجتماعی
	
	
	

	
	
	اصول پیشگیری در بیماری های قلبی عروقی

	دکتر توکلی فرد

	12-10
	گروه پزشکی اجتماعی
	
	
	

	
	
	مرور دروس (خودخوانی)
	
	14-12
	گروه پزشکی اجتماعی
	
	
	

	
	دوشنبه
	سیاستگذاری سلامت

	دکتر عقدک

	10-8
	گروه پزشکی اجتماعی
	
	
	

	
	
	پزشک خانواده  (2)

	دکتر صادقی

	12-10
	گروه پزشکی اجتماعی
	
	
	

	
	
	مرور دروس (خودخوانی)
	
	14-12
	گروه پزشکی اجتماعی
	
	
	

	
	سه شنبه
	مدل تغییر رفتار و مصاحبه انگیزشی

	دکتر صادق

	10-8
	گروه پزشکی اجتماعی
	
	
	

	
	
	اصول پیشگیری در بیماری های کودکان

	دکتر معتمدی

	12-10
	گروه پزشکی اجتماعی
	
	
	

	
	
	مرور دروس (خودخوانی)
	
	14-12
	گروه پزشکی اجتماعی
	
	
	

	
	چهارشنبه
	مرور دروس (خودخوانی)

	
	10-8
	گروه پزشکی اجتماعی
	
	
	

	
	
	مدیریت بیماری های غیر واگیر در ایران (2)

	دکتر انصاری
دکتر طالبان

	12-10
	گروه پزشکی اجتماعی
	
	
	

	
	
	مرور دروس (خودخوانی)
	
	14-12
	گروه پزشکی اجتماعی
	
	
	

	جدول مهارت‌های عملی ضروری
	مهارت
	تعداد مشاهده
	تعداد اجرای زیر نظر
	تعداد اجرای مستقل

	حیطه آموزش



	فرایند آموزشی در قالب یک جلسه از میان دروس انتخابي دانشجويان پزشکي، دانشکده پزشکي
	سال اول:5
	سال اول:1
	سال اول:0

	
	
	سال دوم:0
	سال دوم:2
	سال دوم:1

	
	
	سال سوم:0
	سال سوم:0
	سال سوم:1

	
	آموزش به مراجعه کننده در مرکز طب پيشگيري و ارتقاي سلامت
	سال اول:5
	سال اول:5
	سال اول:15

	
	
	سال دوم:0
	سال دوم:0
	سال دوم:20

	
	
	سال سوم:0
	سال سوم:0
	سال سوم:15

	
	برنامه هاي آموزشي ضمن خدمت کارکنان بخش سلامت، برنامه هاي آموزش مداوم گروه هاي پزشکي عمومي و برنامه هاي آموزش مداوم گروه متخصصين
	سال اول:2
	سال اول:0
	سال اول:0

	
	
	سال دوم:0
	سال دوم:2
	سال دوم:0

	
	
	سال سوم:0
	سال سوم:0
	سال سوم:3

	حيطه مديريت





	تحليل بار بیماری و تعيين گرهای سلامت شناسائي، ارزيابي و  اولویت بندی مشکلات سلامت و عوامل مرتبط
	سال اول:0
	سال اول:0
	سال اول:0

	
	
	سال دوم:0
	سال دوم:1
	سال دوم:0

	
	
	سال سوم:0
	سال سوم:0
	سال سوم:1

	
	تعيين اولويت
	سال اول:0
	سال اول:2
	سال اول:0

	
	
	سال دوم:0
	سال دوم:0
	سال دوم:1

	
	
	سال سوم:0
	سال سوم:0
	سال سوم:2

	
	طراحي برنامه، اجراي برنامه، پايش و ارزشيابي
	سال اول:0
	سال اول:0
	سال اول:0

	
	
	سال دوم:0
	سال دوم:1
	سال دوم:0

	
	
	سال سوم:0
	سال سوم:0
	سال سوم:1

	
	بازاريابي اجتماعی
	سال اول:1
	سال اول:0
	سال اول:0

	
	
	سال دوم:0
	سال دوم:1
	سال دوم:0

	
	
	سال سوم:0
	سال سوم:0
	سال سوم:1

	
	تحليل عدالت در سلامت
	سال اول:0
	سال اول:0
	سال اول:0

	
	
	سال دوم:0
	سال دوم:1
	سال دوم:0

	
	
	سال سوم:0
	سال سوم:0
	سال سوم:1

	حيطه مشاوره
	برقراري ارتباط، اطلاع رسانی خطر، همدلي، ارائه مشاوره (مشاوره پژوهشي به پايان نامه ها و طرح هاي پژوهشي)
	سال اول:1
	سال اول:1
	سال اول:2

	
	
	سال دوم:0
	سال دوم:0
	سال دوم:4

	
	
	سال سوم:0
	سال سوم:0
	سال سوم:4

	
	برقراري ارتباط، اطلاع رسانی خطر، همدلي، ارائه مشاوره (مشاوره باليني به مراجعين مرکز طب پيشگيري و ارتقاء سلامت)
	سال اول:1
	سال اول:1
	سال اول:4

	
	
	سال دوم:0
	سال دوم:0
	سال دوم:4

	
	
	سال سوم:0
	سال سوم:0
	سال سوم:2

	
	برقراري ارتباط، اطلاع رسانی خطر، همدلي، ارائه مشاوره (مشاوره به مديران عرصه سلامت)
	سال اول:1
	سال اول:0
	سال اول:0

	
	
	سال دوم:0
	سال دوم:1
	سال دوم:0

	
	
	سال سوم:0
	سال سوم:0
	سال سوم:1

	
	کارآفرینی و تولید خدمات سلامت
	سال اول:0
	سال اول:0
	سال اول:0

	
	
	سال دوم:0
	سال دوم:1
	سال دوم:0

	
	
	سال سوم:0
	سال سوم:0
	سال سوم:1

	حيطه ارائه خدمات پيشگيري و ارتقاء سلامت
	ارزيابي خطر، تعيين عوامل خطر، مديريت خطر
	سال اول:6
	سال اول:12
	سال اول:28

	
	
	سال دوم:6
	سال دوم:12
	سال دوم:28

	
	
	سال سوم:2
	سال سوم:4
	سال سوم:14

	
	ارجاع
	سال اول:0
	سال اول:6
	سال اول:6

	
	
	سال دوم:0
	سال دوم:6
	سال دوم:6

	
	
	سال سوم:0
	سال سوم:2
	سال سوم:2

	
	استفاده از شواهد علمي
	سال اول:0
	سال اول:2
	سال اول:4

	
	
	سال دوم:0
	سال دوم:2
	سال دوم:4

	
	
	سال سوم:0
	سال سوم:1
	سال سوم:2

	حیطه توليد شواهد معتبر براي بهره برداري در نظام سلامت
	توليد شواهد اوليه 
	سال اول:0
	سال اول:0
	سال اول:1

	
	
	سال دوم:0
	سال دوم:0
	سال دوم:2

	
	
	سال سوم:0
	سال سوم:0
	سال سوم:0

	
	توليد شواهد  ثانويه
	سال اول:0
	سال اول:0
	سال اول:0

	
	
	سال دوم:0
	سال دوم:0
	سال دوم:0

	
	
	سال سوم:0
	سال سوم:0
	سال سوم:1

	
	ترجمان دانش
	سال اول:0
	سال اول:0
	سال اول:1

	
	
	سال دوم:0
	سال دوم:0
	سال دوم:0

	
	
	سال سوم:0
	سال سوم:0
	سال سوم:0

	
	متدلوژي پژوهش
	سال اول:0
	سال اول:10
	سال اول:0

	
	
	سال دوم:0
	سال دوم:0
	سال دوم:5

	
	
	سال سوم:0
	سال سوم:0
	سال سوم:5

	
	 تجزيه و تحليل داده ها


	سال اول:5
	سال اول:10
	سال اول:0

	
	
	سال دوم:0
	سال دوم:0
	سال دوم:5

	
	
	سال سوم:0
	سال سوم:0
	سال سوم:5




	منابع اصلی درس (عنوان کتاب، نام نويسنده، سال و محل انتشار، نام ناشر، شماره فصول يا صفحات مورد نظر در اين درس- در صورتی که مطالعه همه کتاب يا همه مجلدات آن به عنوان منبع ضروری نباشد)
الف- كتب اصلي: (مباحث منتخب)
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ب- مجلات اصلي:
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منابع فرعی درس (کتاب، مجله، سامانه و...):
· 

	نحوه ارزشيابی فراگیر و بارم مربوط به هر ارزشيابی
الف) تکوینی (ارزشیابی‌های حین دوره)          150 نمره                                                                                بارم:
ب) تراکمی (ارزشیابی‌های پایان دوره)          150 نمره                                                                                 بارم
بر اساس مصوبه هفتاد و دومین نشست شوراي آموزش پزشكي و تخصصي مجموع نمره‌های ارتقای هرسال برابر 300 است. 50% كل نمره (150 نمره) اختصاص به ارزيابي درون بخشي با توجه به ضوابط مربوطه و 50% (150 نمره) اختصاص به آزمون كتبي دارد.

 ارزيابي درون بخشي سال اول

	جدول محاسبه نمره درون بخشی (ویژه گروه کودکان دانشکده پزشکی اصفهان)

	
	آیتم مورد ارزیابی
	میزان نمره (از مجموع 150 نمره)

	صلاحیت بالینی (60 نمره)
	آزمون OSCE
	10

	
	آزمون KFP
	10

	
	ارزشیابی کنفرانس‌های ارائه‌شده توسط دستیاران
	10

	
	آزمون‌های کتبی دوره‌ای
	30

	ارزیابی عملکرد (60 نمره)
	ارزیابی انتهای دوره چرخشی ماهیانه (صلاحیت بالینی)
	40

	
	ارزیابی کوتاه‌مدت بالینی (Mini-CEX)
	10

	
	ارزیابی کارپوشه الکترونیک
	10

	پایبندی به اصول حرفه‌ای
	30





	قوانین و مقررات آموزشی دوره:
دستیاران موظفند طبق برنامه ای که از طرف گروه آموزشی، بر اساس برنامه آموزشی مصوب رشته مربوطه تنظیم می شود، در کلیه فعالیت های آموزشی، پژوهشی و تشخیصی درمانی، طبق برنامه تنظیمی گروه بطور فعال شرکت نمایند.
تحصیل در دوره دستیاری بطور تمام وقت بوده و براساس برنامه ای است که از طرف مدیرگروه یا مسئول برنامه دستیاری تنظیم می شود.
حداقل‌ ساعات‌ كار به شرح‌ زير است‌:
1 ـ روزهاي شنبه‌ الي چهارشنبه‌ از ساعت‌ 30/7 لغايت‌ 30/16
2 ـ پنج‌شنبه‌ها از ساعت‌ 30/7 لغايت‌ 30/12 (برنامه های self-empowerment، شرکت در کنفرانس های آموزشی گروه، ارائه گزارش پیشرفت تکالیف محوله)

	سياست مسؤول دوره در مورد نظم و انضباط و اجرای قوانین آموزشی و درمانی:
از دستیاران انتظار میرود در طول این دوره در رعایت  انضباط، حضور موثر علمی، همکاری حداکثری با اساتید و سایر دستیاران، مطالعه مراجع علمی و رعایت موازین اخلاقی کوشا باشند.
دستياران‌ موظف‌اند طبق‌ برنامه‌اي كه‌ از طرف‌ گروه‌ آموزشي مربوطه‌ تنظيم‌ می‌شود، در فعالیت‌های آموزشي‌، پژوهشي، مدیریتی و پیشگیری-درماني‌، به‌طور فعال‌ شركت‌ نمايند.
امید است دستیاران گرامی در محیطی علمی، خدمترسان فرد و جامعه باشند و به متخصصینی توانمند تعالی یابند.



	شرح وظایف فراگیران در کلاس های درس: 
· حضور به موقع در کلاس درس
· مطالعه منابع معرفی شده از طرف استاد قبل از کلاس
· شرکت فعال در بحث کلاسی
· انجام به موقع تکالیف محوله

	شرح وظایف فراگیران در روتیشن بالینی: 
· شرکت در گزارش صبحگاهي بخش مربوطه
· حضور بر بالين بيماران در ويزيت هاي روزانه و راند هاي عمومي بخش (شرح حال اجتماعی- نسخه نویسی اجتماعی)
· حضور در درمانگاه هاي سرپايي بخش مربوطه  (شرح حال اجتماعی- نسخه نویسی اجتماعی)
· ارزيابي کيفيت مراقبت هاي سلامت و پيشگيري سطح چهارم
· ويزيت پيشگيري و ارتقاء سلامت بيماران بستري
· آموزش و مشاوره (بيماران، فراگيران و ارائه کنندگان خدمت)
· ارزيابي تعیین گر اجتماعي سلامت و تدوين برنامه جهت مديريت آن
· امکان سنجي مداخلات سلامت

	شرح وظایف فراگیران در ژورنال کلاب: 
· انتخاب مقاله مورد نظر به کمک استاد مسئول یک هفته قبل از تاریخ برگزاری
· ایمیل مقاله به همه اساتید و سایر دستیاران 5 روز قبل از تاریخ برگزاری
· مطالعه کامل مقاله منتخب
· ارائه و بحث علمی در مورد مقاله در تاریخ مقرر
· شرکت فعال در تمام جلسات ژورنال کلاب

	شرح وظایف فراگیران در روتیشن کلینیک پیشگیری:
· ارزيابي و مديريت خطر فردي و جامعه تحت پوشش  
· بازاريابي اجتماعی سلامت
· مشاوره سلامت به گيرندگان خدمت
· اموزش ابشاری به کارورزان وکاراموزان دوره پزشکی اجتماعی

	شرح وظایف فراگیران در روتیشن مرکز خدمات جامع سلامت:
· تبیین یک برنامه عملیاتی در راستای ارتقای کیفیت و کمیت مراقبت های سلامت جمعیت تحت پوشش مراکزاز طریق ارزیابی و اولویت بندی مشکلات سلامت ، طراحی و اجراو ارزشیابی برنامه عملیاتی 
· آموزش و توانمند سازی کارکنان و سفیران سلامت بر اساس نیاز سنجی برنامه ریزی و ارزیابی اموزشی

	· شرح وظایف فراگیران در روتیشن معاونت بهداشتی:
· تحليل ساختار و عملکرد بخشهاي مختلف شبکه 
· نقد و ارزيابي برنامهها، دستورالعملها و خدمات مراکز 
· ارزيابي و تحليل سامانه هاي الکترونيک سلامت
· مديريت سلامت در جمعيت و نظام ارجاع ارزيابي و ارتقاء کيفيت خدمات
· آموزش و مشاوره به کارکنان و مديران
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Chapter 56 Menstrual Health and Menopause

Chapter 57 Female Breast and Gynecologic Cancer, Must know

Part XIl Lifestyle Components of Pediatric Medicine

Chapter 64 Pediatric Preventive Medicine: An Introduction

Chapter 65 Cardiovascular Risk and Physical Activity in Children, Must know
Chapter 66 Cardiovascular Risk and Diet in Children, Must know

Chapter 67 Sleep and Obesity Prevention in Children and Adolescents, Must
know

Chapter 68 Childhood Obesity

Chapter 70 Diagnosis, Management, and Treatment of Systemic Hypertension
in Youth, Must know

Part XIV Mental Health and Psychiatry in Lifestyle Medicine

Chapter 76 Lifestyle Psychiatry: An Overview

Chapter 78 Diet and Exercise Interventions in the Management of Psychiatric
Disorders: Mechanism and Efficacy, Must know

Chapter 79 Risk and Protective Factors for Mental Health

Part XV Preventive Neurology

Chapter 82 Sleep and Lifestyle Medicine, Must know

Chapter 83 Headache and Lifestyle Medicine, Must know

Chapter 84 Stroke and Vascular Brain Diseases, Must know

Chapter 85 Alzheimers Disease

Part XVI The Practice of Lifestyle Medicine
Chapter 86 Definition of Lifestyle Medicine*
Chapter 87 Health Provider Core Competenci
Chapter 88 Lifestyle Medicine Clinical Processes

Chapter 89 Emotional Health and Stress Management, Must know

Part XVl Substance Abuse and Addiction

Chapter 97 Behavioral Approaches to Enhancing Cigarette Smoking Cessation,
Must know

Chapter 98 Alcohol Use Disorders, Must know

Chapter 99 Diagnosis and Treatment of Opioid Use Disorders.

Chapter 100 Cannabis Use Disorder and Treatment

Chapter 101 Digital Health Technology for Behavior Change

in Lifestyle Medicine
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Chapter 102 Psychosocial Interventions for the Treatment of Substance Use
Disorders, Must know

Chapter 103 The Digital World and Add
Part XVIll Lifestyle Medicine in Geriatrics

Chapter 104 How Geriatrics Principles and Paradigms Can Inform Lifestyle
Medicine Practice

Chapter 105 Addressing Physical Function, Sarcopenia, and Fi
Lifestyle Medicine, Must know

Chapter 106 Reducing Cognitive Decline through Lifestyle Me«
know

Chapter 109 Healthy Aging: Impact of Loneliness and Social Isolation
Part XIX Health Promotion

ion Treatment

ity through

ine, Must

Chapter 111 Introduction to Health Promotion and Lifestyle Medicine
Chapter 112 Motivation as Medicine
Chapter 113 Hybrid Health Promotion: Patient-Centric Digital Tools to Support

Healthier Lifestyles, Must know

Chapter 114 Community as a Catalyst for Healthier Lifestyles

Chapter 116 Future Directions of Health Promotion: The Role of the Physician
Chapter 117 “Responders” and “Non-Responders” in Exercise Studies

Part XX Exercise Psychology

Chapter 121 Influence of Physical Activity on Brain Aging and Cognition
Chapter 122 Physical Activity and Anxiety, Must know

Chapter 123 Physical Activity and Depression, Must know

Part XXI Injury Prevention
Chapter 128 Older Adult Fall
Strategies, Must know
Chapter 129 Suicide Prevention: CDC's Approach to Prevention, Must know
Part XXl Public and Environmental Supports for Lifestyle Med
Chapter 131 Policy and Environmental Supports for Physical Activity, Active
Living, and Healthy Eating, Must know

Epidemiology and Effective Injury Prevention
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5.2 Cross-sectional studies, Must know
5.3 Principles of outbreak investigation, Must know

5.4 Case~control studies, Must know

5.5 Cohort studies, Must know

5.6 Qualitative research imagination, Must know

5.7 Methodological issues in the design and analysis of cluster randomized
trials, Must know

intervention trials in high-income countries, Must know

5.9 Natural and quasi-experiments, Must know

5.10 Clinical epidemiology, Must know

5.11Validity and bias in epidemiological research, Must know

5.12 Causation and causal inference, Must know

5.13 Systematic reviews and meta-analysis, Must know

5.14 Statistical methods

5.15 Measuring the health of populations: the Global Burden of Disease study
methods, Must know

5.16 Mathematical models of transmission and control of infectious agents,
Must know

5.17 Public health surveillance, Must know

5.18 Life course epidemiology and analysis, Must know

SECTION 6 Social science techniques

6.1 Sociology and psychology in public health

6.2 Sexuality and public health

6.3 Demography and public health

6.4 Health promotion, health education, and the public’s health, Must know
6.5 Development and evaluation of complex multicomponent interventions in
public health, Must know

6.6 Economic appraisal in public healthcare: assessing ef
Must know

6.7 Behavioural economics and health, Must know

6.8 Governance and management of public health programmes, Must know
6.9 Implementation science and translational public health

SECTION 7 Environmental and occupational health sciences

7.1 Environmental health methods, Must know

iency and equity,





image6.png
7.2 Radiation and public health
7.3 Occupational health, Must know

7.4 Toxicology and environmental risk analysis

7.5 Risk perception and communication, Must know

7.6 EFEIEEAE

SECTION 8 Major health problems

8.2 Cancer epidemiology and public health, Must know

8.5 Physical activity and public health, Must know

8.6 Diabetes mellitus, Must know

8.7 Public mental health and suicide, Must know

8.8 Dental public health

8.9 Musculoskeletal disorders

812 Sexually transmitted infections, Must know

813 Acquired immunodeficiency syndrome (AIDS), Must know
814 Tuberculosis, Must know
815 Malaria

8.16 Viral alcoholic and fatty liver
817 Emerging and re-emerging infe
8.18 Bioterrorism

819 Genetic epidemiology
SECTION 9 Prevention and control of public health hazards

9.1 Tobacco, Must know

9.2 Substance use and misuse: considerations on global public health, Must
know

9.3 Alcohol, Must know

9.4Injury prevention and control: the public health approach, Must know
9.5 Interpersonal violence, Must know

9.6 Collective violence: war, Must know

SECTION 10 Public health needs of population groups

10.1 The changing family

10.3 Child health, Must know

10.4 Adolescent health, Must know

10.5 Intersectional and social epidemiology approaches to understanding the
influence of race, ethnicity, and caste on global public health

iseases
ions, Must know





image7.png
10.7 People with disabilitie, Must know s
10.8 Health of older people

10.9 Forced migrants and other displaced populat
10.10 Prisoners: a wicked problem for public health

SECTION 11 Public health functions

11.1 Health needs assessment, Must know

11.2 The political economy of non-communicable diseases: lessons for
prevention, Must know

11.3 Immunization and vaccination, Must know

iples of infectious disease control, Must know

11.5 Medical screening: theories, methods, and effectiveness, Must know
11.7 Strategies and structures for public health interventions, Must know
11.8 Strategies for health services, Must know

11.9 Training of public health professionals in developing countries, Must
know

11.10 Transformative learning for health professionals in the twenty-first
century for the future health workforce

11.11 Humanitarian emergencies, Must know

11.12 Principles of public health emergency response for acute en
chemical, and radiation incidents

11.13 Private support of public health, Must know

11.14 Global health in the era of sustainable development, Must know

ns

nmental,

David, AK., Fields, S.A., Phillips, D.M., Scherger,
1.E. and Taylor, R.8. eds., 2022. Family medicine:
iples and practice. Springer Science &
Business Media.

Part1: The Principles of Family Mec
3 Family Issues in Health Care

4 Family Stress and Counseling

5 Population-Based Health Care, Must know

Part II: Preventive Care

6 Clinical Prevention

Part I1l: Pregnancy, Childbirth, and Postpartum Care
11 Medical Problems During Pregnancy, Must know
13 Problems During Labor and Delivery

PartIV: Care of the Infant, Child, and Adolescent

17 Infectious Diseases in Children, Must know

18 Behavioral Problems of Children, Must know





image8.png
15 Musculoskeletal Problems of Children, Must know.
21 Health Care of the Adolescent, Must know

Part V: Care of the Elderly

23 Common Problems of the Elderly, Must know

25 Elder Abuse, Must know

Part VI: Family Conflict and Violence

27 Child Abuse and Neglect, Must know

Part Vil: Behavioral and Psychiatric Problems

31 Anxiety Disorders, Must know

32 Mood Disorders, Must know

34 Somatic Symptom and Related Disorders

ty and Stress in Young Adults, Must know
The Digestive System

1 Gastritis, Esophagitis, and Peptic Ulcer Disease

92 Diseases of the Small and Large Bowel

96 Colorectal Cancer

Part Xx: The Renal, Urinary, and Male Genital Systems
99 Urinary Tract Infections

101 Diseases of the Kidney

102 Benign Prostate Conditions

103 Prostate Cancer, Must know

Part XXi: The Female Reproductive System and Women's Health
108 Menstrual Disorders, Must know

109 Menopause

Part XXil: The Musculoskeletal System and Connective Tissue
117 Osteoarthritis, Must know

Part XXIV: The Endocrine and Metabolic System

127 Osteopenia and Osteoporosis.

128 Disorders of Nutrition

Part XXV: The Blood and Hematopoietic System

130 Anemia

132 Medical Informatics, the Internet, and Telemedicine, Must know
133 Complementary and Alternative Me«





image9.png
134 Patient-Centered Medical Home
136 Engaging the Future of Family Medicine and Healthcare

Barton, B. and Peat, J., 2014. Medical statistics: A
guide to 5PSS, data analysis and ritical appraisal.
John Wiley & Sons.

“All chapters, Must know





image10.png
+ Baiye 6 Jig) 31

Nabipoorashrafi, 5.A., Seyed, S.A., Rabizadeh, s., Ebrahimi, M., Ranjbar, 5.A., Reyhan, S.K., Meysamie, A.,
Nakhjavani, M. and Esteghamati, A., 2022. The accuracy of triglyceride-glucose (TyG) index for the screening of
metabolic syndrome in adults: a systematic review and meta-anal , Metabolism and Cardiovascular
Diseases, 32(12), pp.2677-2688., Must know

Paykani, T., Zimet, G.D., Esmaeill, R., Khajedaluee, AR. and Khajedaluee, M., 2020. Perceived social support and
‘compliance with stay-at-home orders uring the COVID-19 outbreak: evidence from Iran. BMC public heath, 20(1).
p.1650, Must know

Kazemian, 5.V., Dadgarmoghaddam, M., Tabesh, H., Khajedaluee, A. and Khajedaluee, M., 2025. All-Cause and
Cause-Specific Excess Mortality During the First Two Years of the COVID-19 Pandemic in North-East of Iran:
Reiterating the Significance of High-Quality Healthcare Systems. International Journal of Health Policy and
Management, 14, p.8757.

Abachizaden, K., Ostovar, A., Pariani, A. and Raeisi, A., 2020. Banning advertising unhealthy products and services
in Iran: A one-decade experience. Risk Management and Healthcare Policy, pp.965-968., Must know

Ebrahimoghii, R., Pezeshki, M.Z., Farajzadeh, P Arab-Zozani, M., Mehrtak, M. and Alizadeh, M., 2025. Factors
influencing social prescribing initiatives: a systematic review of qualitative evidence. Perspectives in Public

Health, 145(3), pp.157-166.

ZareMobini, F., Farajzadegan, Z., Kazemi, A. and Salehi, M., 2022. Effect of using 5A's model for lifestyle counseling
on psychological symptoms in women with polycystic ovary syndrome: a randomized field trial. Scientific

Reports, 12(1), p-21847., Must know

Abbasi, A F., Karimi Dehkordi, N., SoleimanvandiAzar, N., Roohravan Benis, M. and Nojomi, M., 2025. Gini
coefficient, GDP per capita and COVID-19 mortality: a systematic review of ecologic studies. BMG Public

Health, 25(1). p.1960., Must know

Amin, R., Sohrabi, MR, Zali, AR_and Hannani, K., 2024. COVID-19 in pregnancy: A cross-sectional study on
clinical features, disease severity, and health outcome. Biomolecules and Biomedicine, 24(3). p 659.





image11.png
10.

11

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Knatbi, S R, Moradi-Lakeh, M., Karimi, S M., Kermani, M. and Motevalian, S A_, 2024. Catalyzing heathier air- the.
impact of escalating fossil fuel prices on air quality and public health and the need for transition to clean fuels. Biofuel
Research Joumnal, 11(2), pp.2099-2104., Must know

‘Ghalichi, L., Shariat, S.V., Naserbakht, M., Taban, M., Abbasi-Kangevari, M., Afrashteh, F., Afami, M., Akbarialiabad,
H., Amir, ., Arabloo, J. and Azizi, H., 2024. National and subnational burden of mental disorders in Ifan (1990~
2019) findings of the Global Burden of Disease 2019 study. The Lancet Global Health, 12(12), pp.e1984-e1992,,
Must know

Askarian, M., Ahmadkhani, A., Mousavi, ., Muhajarine, N., Sadeghi, A, Zarel, S., Hatam, N. and Taherifard, E.,
2025 Adherence to national and international vaccine information sources and future pandemic preparedness
‘among Iranian adults in the post-COVID-19 era. BMG Public Health, 25(1), p.2859., Must know

Meysamie, A., Ghasem, E., Moshksar, S. and Askarian, M., 2022 Intention to receive COVID-19 vaccine among
healtncare workers: a comparison between two surveys. BMC Health Services Research, 22(1), p.982.

Derisi, MM, Nasiri, M., Aryan, A., Jarrahi, AM., Amiri, P. and Mohseny, M., 2022. Prevalence of psychiatric
disorders in patients with ischemic heart disease: A systematic review and meta-analysis. Joumnal of Research in
Medical Sciences, 27(1), p.12.

Bakhtiyari, M., Kazemian, E., Kabir, K., Hadaegh, F.. Aghajanian, S., Mardi, P, Ghahfarokhi, N.T., Ghanbari, A.,
Mansournia, M.A. and Azizi, F., 2022. Contribution of obesity and cardiometabolic risk factors in developing
cardiovascular disease: a population-based cohort study. Scientifc reports, 12(1), p.1544.

Kabir, K., Taherinia, A., Ashourloo, D., Khosravi, A Karim, H., Salehi Shahrabi, H., Hedayat Yaghoobi, M.,
Soleimani, A Siami, Z., Noorisepehr, M. and Tajbakhsh, R., 2021. Epidemic size, trend and spatiotemporal mapping
‘of SARS-CoV-2 using geographical information system in Alborz Province, Iran. BMG infectious diseases, 21(1).
p.1185.

‘Samouei, R , Keyvanara, M. and Daei, A., 2024. Population aging management from the perspective of the health
field of Iran and other countries: A scoping review. Joumnal of Education and Health Promotion, 13(1), p.401., Must
know

Moftakhar, L., Rezaeianzaden, R, Ghoddusi Johari, M., Hosseini, S.V. and Rezaianzadeh, A., 2023. Epidemiology
and predictors of multimorbidity in Kharameh cohort study: a population-based cross-sectional study in Southern
Iran. Health Science Reports, 6(1). p.e988.

Pormasoumi, H., Rostami, D., Jamebozorgl, K., Mirshekarpour, H. and Heshmatnia, J., 2022. COVID-19
management in Iran and international sanctions. European journal of translational myology, 32(4), p.10777.

Amin, R., Kolahi, AA.and Sohrabi, M.R., 2021. Disparities in obesity prevalence in Iranian adults: cross-sectional
study using data from the 2016 STEPS survey. Obesity Facts, 14(3), pp.298-305., Must know





image1.png
Solden pie

S Jyad

Life Style Medicine, Rippe, James M., 2024

Part | Lifestyle Management and Prevention of Cardiovascular Disease
Chapter 1 The Rationale for Intervention to Reduce the Risk of Cardiovascular
Disease, Must know

Chapter 2 Lifestyle Strategies for Risk Factor Reduction and Treatment of
Cardiovascular Disease, Must know
Chapter 3 Physical Activity and Fitness
Disease, Must know

Chapter 4 Clinical Strategies for Managing Dyslipidemias, Must know

Chapter 5 Lifestyle Management and Prevention of Hypertension, Must know
Part Il Nutritional Aspects of Lifestyle Medicine

Chapter 7 Nutrition and Cardiovascular Disease, Must know

Chapter 8 Optimal Nutrition Guidance for Older Adults

Chapter 11 Nutrition, Lifestyle, and Environment

Part lll Physical Activity

Chapter 13 Implementation of the Exercise Prescription

Chapter 14 The Role of Physicians in Promoting and Prescribing Increases in
Physical Activity

Chapter 15 Physical Fitness Evaluation

Chapter 16 Exercise Prescription for Apparently Healthy Individuals and for
Special Populations, Must know

Chapter 18 Overcoming Sedentary Behavior

Chapter 19 Promoting Regular Physical Activity

Part IV Behavioral Medicine

Chapter 20 Behavior Change

Chapter 21 Applying Psychological Theories to Promote Healthy Lifestyles,
Must know

Chapter 22 Motivational Interviewing and Lifestyle Change, Must know
Chapter 23 Transtheoretical Model

Chapter 24 The Impact of Positive Psychology on Behavioral Change and
Healthy Lifestyle Choices

the Prevention of Cardiovascular





image2.png
Chapter 25 The Intention-Behavior Gap

Chapter 26 Cognitive-Behavioral Change Approaches to Enhancing Physical
Activity Participation and Decreasing Sedentary Behavior in Adults

Chapter 27 Enhancing the Nutrition Prescription Using Behavioral Approaches
Chapter 28 Behavioral Approaches to Manage Stress

Chapter 29 Health Coaching and Behavior Change, Must know

PartV Lifestyle Medicine Approaches to Dysglycemia

Chapter 30 Overview: Dysglycemia-Based Chronic Disease—Exposing Lifestyle
Medicine Targets

Chapter 31 Context: Impact of Dysglycemia and Lifestyle Med
Cardiometabolic-Based Chronic Disease

Chapter 32 Management: Lifestyle Medicine Approaches to Insulin Resistance,
Prediabetes, Type 2 Diabetes, and Diabetes Complications, Must know
Chapter 33 Implementation: Lifestyle Medicine Tactics to Optimize
Dysglycemia Care

Part VI Lifestyle Issues in the Prevention and Treatment of Cancer, Must know
Chapter 35 Exercise Oncology: The Role of Exercise across the Cancer Control
Continuum

Chapter 36 The Health Consequences of Tobacco Use and Ad
Assessment and Treatment

Chapter 38 Cancer Prevention Vaccines, Must know

Chapter 40 The Importance of Nutrition in Cancer Prevention
Part VIl Obesity and Weight Management

Chapter 41 Exercise Management for the Patient with Obesity, Must know
Chapter 42 Dietary Management of Overweight and Obesity, Must know
Chapter 43 A Clinical Approach to Pharmacological Management of the Patient
‘with Obesity, Must know

Part IX Pulmonary Medicine

Chapter 49 Asthma

Chapter 50 Occupational and Environmental Lung Diseases, Must know
Chapter 52 Influenza, Must know

Chapter 53 Indoor Air Quality

Chapter 54 COVID-19, Must know

Part X Obstetrics, Gynecology, and Women's Health

on





