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  ن کنندگان برنامهيتدو ياسام

  ف و طول دورهيتعر –عنوان  -مقدمه
  ين برنامه نسبت به برنامه قبليرات عمده اييتغ

  جهان  ران ويدوره در ا ير تکامليخچه وسيتار
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  ن برنامه قابل اجرا است يکه با استفاده از آنها آموزش ا يسمنابع در

   ارانيدست يابيارز
  ارانيف دستيشرح وظا

  از در برنامهيمورد ن يهاحداقل
   برنامه يابيارزش

  ن سنديه ايته يرد استفاده براومنابع م
  يآموزش يزيربرنامه ن ويون تدويسيجلسه کمصورت
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 ب حروف الفبا(ياسامي تدوین کنندگان اصلي این برنامه:)به ترت

 همدان( يگاه علوم پزشکان )دانشيدکتر سعادت تراب*

 ران (يا ي)دانشگاه علوم پزشک يدکتر اختر جمال*

 (يد بهشتيشه ي)دانشگاه علوم پزشک ايدرنيح يدکتر محمدعل*

 دکتر آزيتا خيلتاش )دانشگاه علوم پزشکي تهران(*

 و اصلاح نظام سلامت( ياست گذاري)واحد س يدکتر بهزاد دمار*

 اصفهان ( يپزشک )دانشگاه علوم يدکتر احمدرضا زمان*

 دکتر محمدرضا سهرابي )دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي(*

 تهران (  ي)دانشگاه علوم پزشک صداقت يدکتر مجتب*

 راز (يش يان )دانشگاه علوم پزشکيدکتر مهرداد عسکر*

 (يد بهشتيشه ي)دانشگاه علوم پزشک ياصغر کلاه يدکتر عل*

 ران(يا يپزشکلاکه )دانشگاه علوم  يار مراديدکتر ماز*

 ران(يا ي)دانشگاه علوم پزشک يه نجوميدکتر مرض*

 (ييت غذايسلامت و امن يعال يرخانه شوراي)دبدکتر عباس وثوق مقدم *

 برنامه: اسامي اعضاي کميته بازنگري
 علوم پزشكيدانشگاه    رتبه   نام ونام خانوادگي

 ايران استاد دکتر جليل کوهپايه زاده اصفهاني *

 ايران استاد يه نجومي دکتر مرض*

 شهيد بهشتي استاد دکتر محمدرضا سهرابي*

 ايران دانشيار دکتر مژده رمضاني*

 تبريز استاد دکتر مهستي عليزاده *

 تهران استاد دکتر مژگان کاربخش *

 تهران دانشيار دکتر مجتبي صداقت*

 اصفهان استاد دکتر زيبا فرج زادگان *

 ايران استاديار سلامي دکتر ارغوان حاج شيخ الا*

 ايران استاديار دکتر زهرا رام پيشه *

 ايران استاديار دکتر بتول طايفي نصرآبادي *

 قزوين استاد دکتر نويد محمدي *

 کاشان استاد دکتر عليرضا مروجي *

 بقيه الله )عج( دانشيار دکتر محسن صابري اسفيد واجاني *

 تهران دانشيار دکتر آزيتا خيلتاش *

 تهران استاد دکتر علي پاشا ميثمي *

 خانه سياست گذاري سلامتروزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکي،دبي                                دکتر نرگس رستمي گوران *

 گيلان استاد دکتر آبتين حيدرزاده *

 خانه شوراي عالي سلامت و امنيت غذاييدبير  دکتر عباس وثوق مقدم *

 دبيرخانه شوراي آموزش پزشکي وتخصصي کارشناس رشته هاي تخصصي بالينيترمريم السادات مصطفوي * دک

 کارشناس کميسيون تدوين وبرنامه ريزي آموزشي دبيرخانه شوراي آموزش پزشکي وتخصصي ريحانه بنازادگان *
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 : ن برنامه مشارکت داشته اندیر تدوگر همكاران که دیاسامي د
 )دستيار تخصصي دانشگاه علوم پزشکي ايران( دکتر نصير دهقان

  ها مشارکت نمودند.يکه در نظرسنج ين رشته تخصصياران ايلان و دستيالتحصفارغ يتمام
 
 
 

 تدوین وبرنامه ریزي آموزشي:کميسيون اسامي مدعوین در جلسۀ 

  

 مورد تصويب قرار گرفت.  1387 خردادماه نشست هشتمينشصت واولين برنامه برنامه آموزشي رشته تخصصي پزشکي اجتماعي در 

 مورد تصويب قرار گرفت.  1393آذرماه  نشست هشتادمين اولين بازنگري برنامه آموزشي رشته تخصصي پزشکي اجتماعي در

در کميته تدوين برنامه آموزشي  مورد بررسي  1402بازنگري مجدد برنامه آموزشي رشته تخصصي پزشکي اجتماعي در خردادماه 

 قرار گرفت.

يزي آموزشي مورد بررسي  ردر کميسيون تدوين و برنامه 30/3/1402برنامه آموزشي رشته تخصصي پزشکي اجتماعي در تاريخ 

 وتصويب قرار گرفت.

در کميسيون دائمي معين  مورد بررسي  وتصويب قرار گرفت  9/8/1402در تاريخ  پزشكي اجتماعيبرنامه آموزشي رشته تخصصي 

 جهت تنفيذ ارايه گرديد.--------و به نشست شوراي آموزش پزشکي و تخصصي در تاريخ 
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  :مقدمه

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 :انگليسي و به فارسي رشته عنوان

 
 

 

  :رشته  تعریف

 

 

 

 

 

 

 

  : طول دوره آموزش

 

 

  

  & preventive medicine  Communityیاجتماع وپیشگیری   پزشکی

 

ت که بر اساس تعريف سازمان جهاني بهداشت به سلامت به عنوان يک مقوله رشته پزشکي اجتماعي يک تخصص باليني اس
 عوامل تعيين کنندهپردازد. در اين روند، تأکيد بر تأثيرات گذار بر آن ميکلي و جامع و با در نظر گرفتن تمامي عوامل تأثير

دانش . ادلانه سلامت، مد نظر استو توجه به مقوله عدالت در سلامت، در جهت ارتقاي ع و سبک زندگي اجتماعي سلامت
هاي مرتبط با سلامت و با گيري از دانش و فناوري روز، سنجش، تحليل، پايش و نقد مستمر شاخصآموختگان اين رشته با بهره

، با شناسايي و برنامه ريزي در جهت کنترل عوامل در تمام سطوح اوليههاي تخصصي مبتني بر پيشگيري تمرکز بر ارائه مراقبت
نمايند. بديهي است نقش مي يها، ايفاجمعيت و جامعه(، در کاهش بار بيماريخانواده ،ها، در سطوح مختلف )فرد، خطر بيماري

هاي تأثيرگذار رويکرد اصلي که دانش آموختگان اين رشته به کار خواهند گرفت جلب مشارکت جامعه و تمامي نهادها و ارگان
 هاي تخصصي است. ت و راهبري نظام سلامت و ارائه مراقبتبا مشارکت همه ذي نفعان در مديري

 سال است. 3طول دوره آموزشي 

ها بايد لاترين کيفيت از حقوق شناخته شده براي تمامي مردم در تمام جوامع است. اين مراقبتهاي سلامت با بادريافت مراقبت
هاي پيشگيرانه در سطح در تمامي سطوح پيشگيري )ابتدائي، سطح اول، دوم، سوم و چهارم( در نظر گرفته شود. ارائه مراقبت

حفظ و ارتقاء سلامت، بر اساس عالي ترين سطوح مستندات بوده ها به منظور اول)ابتدائي و اوليه(، هزينه اثربخش ترين مراقبت
هاي سلامت، برقراري نظام ارجاع، مديريت منابع و ها در هر نظام سلامت بر آنها باشد. سطح بندي مراقبتو بايد تمرکز برنامه

هاي اصلي سياست باليني از ضرورتها و تدوين و استقرار راهنماهاي ها به همراه تعيين هزينه اثربخشي هر يک از مراقبتبيمه
 گذاري صحيح نظام سلامت است. رشته تخصصي پزشکي اجتماعي، رشته اي باليني متمرکز بر موارد فوق است.

هاي طب پيشگيري، طب پيشگيري و سلامت عمومي و پزشکي اجتماعي و پيشگيري اين رشته تخصصي باليني، که در دنيا با نام
هاي موجود در عرصه ارائه خدمات سلامت، اعم از است که بر اساس يک رويکرد مبتني بر واقعيت نيز شناخته مي شود، بر آن

هاي تخصصي سلامت با بخش خصوصي و دولتي، سرپائي و بستري و با در نظر گرفتن اصول کلي مورد تأکيد در ارائه مراقبت
شود، با تحليل ودن، مقبوليت و کارآمدي را شامل ميبالاترين کيفيت، که ايمن بودن، مناسب بودن، مؤثر بودن، در دسترس ب

ها همه جانبه از رفتارهاي زمان سلامت و بيماري در افراد جامعه، الگوهاي دريافت خدمت، روند ارجاع، نحوه پوشش هزينه
ها در رفيتوري حداکثري از تمامي ظتوسط بيمه و ديگر عوامل اجتماعي مؤثر بر سلامت، راهکارهاي موجود به منظور بهره

 ها، تدوين کرده، بکار بسته و راهبري نمايد.ها و جمعيتارتقاء سلامت جامعه را در سطح ارائه خدمات به افراد، خانواده
از آنجا که اين گروه متخصصين، بايد در هر شرايطي )اعم از درخواست و حمايت متوليان نظام سلامت و يا محدوديت در دستيابي 

هاي ارائه خدمات فردي اي خود بپردازند، مشخصاً عرصهريزي( به وظايف حرفهگذاري و برنامهسياستهاي مستقيم به عرصه
گذاري و شود، اما مؤثرترين نتايج از اين گروه دانش آموختگان در عرصه سياستتخصصي براي ايشان نيز در نظر گرفته مي

 ريزي سلامت است.برنامه
هاي ز اين رشته تخصصي، هم در عرصه تربيت و هم در عرصه به کارگماري و تبيين جايگاهرسد حمايت ابر اين اساس به نظر مي

 .تواند در حل مسائل موجود در نظام سلامت نقش کليدي و ضروري داشته باشدشغلي، مي
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 :رييتغ شنهاداتيپا یانجام شده هاي ياز سنجينخلاصه 
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 عمده اين برنامه نسبت به برنامه قبلي عبارت است از: تغييرات 
 توجه به پاسخگويي به نيازهاي موجود در نظام سلامت و اسناد بالا دستي -

 هاي مورد انتظار با وضوح و شفافيت انمنديهاي کسب توها و شيوهمشخص کردن عرصه -

 سياسي سلامت-اقتصادي-هاي اجتماعيتقويت برنامه آموزشي و عملکرد دانش آموختگان براساس رويکرد تعيين کننده -

 هاي محلي و سازمان ها( با رويکرد اجتماعي کردن سلامتو جامعه )اجتماعتقويت آموزش در عرصه  -

ها در برنامه فعلي و افزايش قابليت کلينيک پيشگيري و ارتقاي سلامت ي پيشگيري با تمرکز بر عوامل خطر بيماريهاي تخصصارائه برنامه -
 هاي مورد نياز آموزشي به عنوان يکي از عرصه

-در  Collaborative Care Centerاجتماعي بالا -هاي با بار اقتصاديمشارکت در ارائه خدمات اجتماعي سلامت و ارزيابي خطر براي کنترل بيماري -
تعامل فعال با برنامه پزشک خانواده در جمعيت تعريف شده و در راستاي اجرايي شدن نظام ارجاع )شبکه خدمات جامع و همگاني سلامت 

 مبتني بر پزشک خانواده و نظام ارجاع(

 ي بين المللي سلامت در منطقه هاهاي مناسب در سازمانهاي دانش آموختگان جهت دستيابي به جايگاهتقويت توانمندي -

هاي هاي چرخشي تعيين شده به منظور دستيابي به مهارتها و توانمنديهاي مورد انتظار از دستياران رشته در طول دورهتعيين ميزان فعاليت -
 مورد انتظار

 انطباق عناوين آموزشي با نيازهاي شناسائي شده  -

 تر بودنديتغيير برخي از منابع رشته با هدف کاربر -
 اضافه کردن دوره چرخشي باليني در آموزش دستياران -

 

سنجي   ست آمده از نظر  شکي اجتماعي ايران و      با توجه به نتايج بد سط هيأت بورد و انجمن علمي پز شده تو هاي متعدد انجام 

سي موجود )از دانش آموختگان ت بحث شدن برنامه،      هاي گروهي در مورد اجراي برنامه در ستياران(، براي هر چه عملياتي  ا د

ستاي کمک به اجراي بند  مطابقت رفرانس ست   13و  11 ،10 ،8، 2هاي موجود با کوريکولوم و در را سلامت مبني بر   سيا هاي کلي 

ستاي مواد          شگيري بر درمان و در را سالم با تاکيد بر اولويت پي سان  سلامت همه جانبه و ان سند حقوق   7تا  1تحقق رويکرد 

هاي ارائه خدمات پيشههگيري با رويکرد تر از عرصههههاي کلي جمعيت و لزوم تعريف مشههخص و دقيقشهههروندي و سههياسههت

تاکيد بر  هاي اجتماعي سلامت،  هاي واگير، غيرواگير و تعيين کنندهاجتماعي شدن سلامت بوده و تمرکز بر عوامل خطر بيماري  

شگيري وکمک به اجراي پز    سطوح پي سط     همه  سلامت کارکنان تو صي،         شکي خانواده و پايش  ص شته تخ صين اين ر ص متخ

 پيشنهاد بازبيني مطرح گرديد.
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  :رانیا دوره در جهان و سيرتكاملي تاریخچه و
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 در جهان:
سلامتي جديدي دامنگير جوامع         شکلات  شيني م شهرن سعه روزافزون  صنعتي و تو شد. مداخله در   پس از وقوع انقلاب 

شکل گرفت و امروزه   اجتماعي براي مداخله در سطح جامعهه بهههه تدريج  سطح فردي پاسخگوي مشکلات جديد نبود و پزشکي
 -Social medicine، Community medicine، Public health medicine ، preventive medicine Socioتحت عنوان 

Preventive Medicine and Public Health  هايي را به خود اختصاص داده است.هاي مختلف، دپارتمانغيره در دانشگاهو 
  (1847) بار در اواخههر قهرن نوزدهههم توسههط پيشگاماني مهههانند نيههومههان        اجتماعي براي نخسههتيهن   پزشکي

آلماني دوباره احيا شد.   اجتماعي توسط آلفرد گروتجان مفهوم پزشکي  1911به عنوان يک تخصص در اروپا مطرح گرديد. در سال   

هب    او بر اهميت عوامل اجتماعي در سبب هد و آن را آسي ه   1912سي جمعيتي و اجتماعي ناميد. در سال شناشناسي بيماري تاکي

اجتماعي در ديگر کشههههههورها نيز انتشار     اجتماعي بلژيک را بنيان نهاد و به اين ترتيب فلسفه پزشکي  انجمن پزشکي  رنه سند 
نگريستند.  اجتماعي به عنوان يک تخصص ها قرارگرفتند و به پزشکييافت. جان ريل و گروه او در انگلستان تحت تاثير اين آرمان

هاي  هاي ديگر انگلستان هم کرسي  در دانشگاه آکسفورد ايجاد شد و به دنبال آن دانشگاه     1942اجتماعي در سال  کرسي پزشکي  

سههال پيش   50آمريکا ضههرورت توجه به اين تخصههص و کاربردهاي آن از بيش از متحدهديگري به آن اختصههاص دادند. در ايالات

شوند. اخيرأ به سبب اهميت  دستيههار در اين رشته پذيرش مههي     250و امروزه ساليهانه بيش از  مههورد توجه قرار گرفته است   

صي، رويال              ص صورت تخ شگيري به  شخص ارائه کننده خدمات پي صين و نبود متولي م ص سط اين متخ شگيري تو ارائه خدمات پي
ماعي، واکه پزشههکي             نام تخصههص پزشههکي اجت به  نادا،  کا حان  کان و جرا فه کرده اسههت.     پ کالج پزشهه  يشههگيري را اضهها

( (preventive medicine 

 تاریخچه و سير تكاملي رشته در ایران:
اندازي شد. متاسفانه پس از    اجتماعي در ايران براي اولين بار در دهه پنجاه در دانشگاه شيراز راه  رشته تخصصي پزشکي    

هاي بهداشت و درمان در اندازي شبکهنقلاب اسلامي و راهمتوقف گرديد. پس از پيروزي ا 1357چند دوره پذيرش دستيار تا سال  

هاي بهداشت و درمان  گذاران شبکهبرنامه از جمله آقاي دکتر کامل شادپور به عنوان يکي از بنيان راه اندازي اينکشور، مسئولين 

شنهاد کردند که براي مديريت برنامه  شبکه  هاي پي صيني تر    سلامت و  ص شتي، متخ شوند که علاوه بر مهارت  ها و مراکز بهدا بيت 

و جامعه شناسي پزشکي و      هايي در زمينه مديريت، اپيدميولوکي و آمار، جمعيت شناسي  طبابت باليني بتوانند با فراگيري مهارت

سلامت جامعه را ارتقا دهند.  ساير علوم مرتبط،  سلامت، اين         مديريت  صحيح و علمي  ضرورت مديريت  شنهاد و  بدنبال اين پي

شته مج  شته در ايران مي   ددأ راهر شگامان اين ر شد. از پي سن آبادي و آقاي دکتر    اندازي  صادقي ح توان از جناب آقاي دکتر علي 

سال       سلامي از  شته مجددا پس از انقلاب ا سپس در       1363بهروز نبئي نام برد. اين ر شکي تهران و  شگاه علوم پز ابتدا در دان

شگاه  شيرا      دان شتي،  شهيد به شکي  شهر راه    هاي علوم پز شهد، تبريز و بو صفهان، م شد ز، ايران، ا هاي پذيرش  در دوره. اندازي 

متخصص اين    240هاي علوم پزشکي فارغ التحصيل مي شدند. حدود    متخصص اين رشته از دانشگاه    30دستيار سالانه در حدود   

شغول ارائه خدمت بوده که    شته م شگاه     60ر ضو هيئت علمي دان صد ع شند. در سال  دانش  ها مي با شته در  هاي  آموختگان اين ر

صه     ضر در عر شته و در حال حا سلامت ملي و بين المللي نقش آفرين بوده گذ ستند که از آن جمله مي توان به    اند هاي مهم  و ه

هاي  هاي علوم پزشکي کشور، رياست دانشکده    هاي علوم پزشکي کشور، معاونت آموزشي دانشگاه    هاي رياست دانشگاه  جايگاه

هاي  تاد وزارت بهداشههت درمان و آموزش پزشههکي )دبيرخانه پزشههکي عمومي، مديريت شههبکه، مديريت بيماريپزشههکي و سهه

شاره کرد  شته در برنامه   غيرواگير( ا صه بين المللي دانش آموختگان اين ر سبه بار بيماري . در عر سازمان   هاي جهاني محا ها و 

 صد پراستناد جهان درخشيده اند.جهاني بهداشت مشارکت داشته و در فهرست دانشمندان يک در
 Neumann 

A - Grothjahn

Rene Sand 

J – Ryle  
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 :ندهیده سال آر درشته  نیدر ا متخصصت ياز به تربيحدود ن
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رشته  هاي باليني تخصصي و مديريت سلامت براي دانش آموختگان اينهاي بالقوه و مورد تأييد در عرصهبا در نظر گرفتن جايگاه
د به تاريخ 14074/300و استان )نامه شماره  هاي بهداشت و درمان، رياست مرکز بهداشت شهرستانشامل: مديريت شبکه

از معاون محترم بهداشتي به معاون محترم آموزشي وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکي در مورد تعداد مورد ني 6/11/1392
  پست( 750به اين رشته در حدود 

هاي ايران و بخشي ملي بيمارستان مديريت مراکز طب پيشگيري و ارتقاء سلامت )در راستاي اجراي استانداردهاي اعتبار
زاي هاي ارتقاء دهنده سازمان جهاني بهداشت و مديريت سلامت جوامع تحت پوشش و نظام ارجاع( به ااستانداردهاي بيمارستان

هاي ارائه خدمات توسط دانش هر بيمارستان يک کلينيک، مديريت دفتر بهبود کيفيت بيمارستان، با توجه به ديگر زمينه
ها، مديران دفتر توسعه پژوهش و آموزش در بيمارستان مديريت دفتر حاکميت باليني،، هاي هيئت علميگان در جايگاهاموخت

 ،هاي مرتبط با سلامتو ساير سازمان، هاي علوم پزشکي کشوردانشگاه ،درمان و آموزش پزشکي، ستادي در وزارت بهداشت
ياز ننش آموختگان از فرايند ارائه خدمت به دليل بازنشستگي، تعداد مورد تعداد دانش آموختگان موجود و روند خروج اين دا

 شود. سال آينده برآورد مي 10دانش آموخته در طي  200حدود 
 

 آموختگان اين رشته ها در حد استانداردهاي جهاني، دانشسازي جايگاهسال آينده، با تثبيت و شفاف 10رود در انتظار مي

 ها مبتني بر ترويج سبک زندگي سالم، نگر مبتني بر پيشگيري را با هدف پيشگيري از بيماريصي جامعبتوانند رويکرد تخص

 در نظام سلامت نهادينه کنند. کمک به بهبود کار آمدي هزينه هاي درمانيارتقاي سلامت و 

 
 

از دانش و فناوري روز، سنجش، تحليل، گيري سلامت، با بهره است که در حوزه رسالت اين رشته، تربيت نيروي انساني توانمندي

پايش و ارزشيابي مستمر شاخص هاي مرتبط با سلامت، مديريت و راهبري نظام سلامت را ارتقاء داده و با مشارکت در طراحي، 

پيشگيري در تمام سطوح تخصصي باليني با تمرکز بر اساس شواهد معتبر، ارائه خدمات اجرا، پايش و ارزشيابي مداخلات، بر

اين مهم با ارائه الگوهاي مشخصي ( بهبود بخشند. خانواده و افرادجامعه، جمعيت، ،فرد ، خانواده ها )پنجگانه و در تمامي عرصه

هاي هاي سلامت و نظام ارجاع، فراهم اوري عرصه ارائه مراقبتبه منظور مديريت )مشارکت در تدوين، پايش، ارزشيابي( برنامه

هاي سلامتي نگر و ارتقاء کيفيت خدمات و مراقبتموزش نيروي انساني بخش سلامت با رويکرد جامعباليني تخصصي اين رشته، آ

 اثربخش ممکن خواهد شد. -هزينه
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اسلامي ايران نگاه جامع و کلان به نيازها و مشکلات سلامت افراد و جامعه دارد و بر در جمهورياجتماعي شته تخصصي پزشکير .1

کلي نظام هاي اسلامي پيشرفت و سياست-ي معتقد است و در چارچوب قانون اساسي، الگوي ايرانيهمين مبنا به سلامت محور

 و قوانين و مقررات مرتبط فعاليت خواهد کرد. 

شود، مگر با ارتقاي سلامت همراه با عدالت، کارآيي معتقدند که توسعه پايدار ملي ممکن نميتخصصي آموختگان اين رشته دانش .2

 ها، خانواده و افراد.امعه، جمعيتو رضايت براي ج

پايش مستمر قرار کشور، طراحي و ارائه شده و مورد دريک چارچوب علمي و براساس نيازهاينظام ارائه خدمات سلامت بايد .3

 گيرد. 

 ها با توجه به کمبود هميشگي منابع.هاي جهاني و ملي در برنامهدر نظر گرفتن اولويت .4

مندي از خدمات سلامت با ها در برخورداري از حق سلامتي و عدالت در بهرهبه برابري انساني تخصصآموختگان اين رشته دانش .5

مندي از آنها درحد نياز و رضايت نيازمندان به هاي خدمات سلامتي درحد توان و بهرهکيفيت، مشارکت منصفانه در تامين هزينه

 ند.کنمعتقد هستند و بر اساس اين اعتقاد عمل مي خدمات سلامتي

 شده.هاي کسبجلب مشارکت همگاني در تامين، حفظ و ارتقاي سلامت جامعه با استفاده از دانش، نگرش و مهارت .6

 آموختگان اين رشته تخصصي به اصل تقدم پيشگيري مقدماتي و سطح اول بر سطوح دوم و سوم معتقد هستند.دانش .7

طور مستمر اقدام نمايند زند چگونه در جهت رشد و تعالي خود بهآموختگان اين رشته تخصصي باور دارند که بايستي بيامودانش .8

 گزاري فعال در نظام سلامت باشند. دوستي و خدمتو الگوي نوع

هاي علمههي و هاي محيط و طراحي راهبردها، با تاکيد بر جنبهآموختگان اين رشته تخصصي همواره در تحليل موقعيتدانش .9

 مديريت بر مبناي شواهد را محور اقدامات اجرايي خود قرار خواهند داد.  پژوهشي، به نوآوري اهميت داده و

سازنده محيط اطراف با نقد ساختارمند وي وتعامل يک محيطاين باروندکه ارتقاء سلامت دربرآموختگان اين رشته تخصصي دانش .10

 منافع فردي را باور دارند.يت منافع جمعي برارجحکار تيمي و مشارکتي ممکن بوده وگروعلوم مرتبط دربا ارتباط با سايرو

 است.  تخصصي آموختگان اين رشتهاي يک اصل اساسي براي دانشرعايت اخلاق حرفه .11

 شده،تعريف مجاري و هاابزار از استفاده با و بودهنسبت به تغيير شرايط سلامت جامعه حساس تخصصي اين رشته  آموختگاندانش

 .کنندميتخصصي را طراحي و اجرا  مداخله خود قانوني وظايف چارچوب در آن، به مربوط مشکلات حل جهت در

تمامي ذينفعان به منظور جلب حمايت در عرصه ارتقاء سلامت  متعهد به ايجاد حساسيت درتخصصي آموختگان اين رشته دانش .12

 باشند.ميدر چارچوب قانون اساسي 

پذيري، اثربخشي، کارآئي، کارآمدي و امکان-هاي سلامت بايد بر مبناي هزينهدانش آموختگان اين رشته بر اين باورند که مراقبت .13

 .بندي شده و در ارتقاء سلامتي جامعه به کار بسته شونداولويت
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   Expected outcomes :از دانش آموختگانمورد انتظارهاي پيامد

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 هدف نهایي:

شکي دانش  ستي به درجه آموخته پز ستگي  اي از اجتماعي باي شاي سد که  هاي توانمندي علمي، عملي و  با همراهي  اخلاقي بر

( به طور مستمر و پويا در جهت تامين، حفظ و   Holisticنگر )جامع رويکردقادر باشد، با  ست اندرکاران نظام سلامت   ساير د 

سلامت همه جانبه و   سلامت در     رفاهارتقاي  شش و بهبود کارآيي و بهره وري نظام  جامعه، جمعيت، خانواده و افراد تحت پو

 .ت نمايدراستاي توسعه پايدار ملي و بين المللي فعالي

 اهداف کلي:

 اين رشته قادر خواهد بود:  دانش آموخته

نيازهاي مرتبط با سلامت جامعه، جمعيت، خانواده و افراد تحت پوشش را در قالب يک جمعيت تعريف شده، به طور  (1

 يابي کند.بندي و ريشهتخصصي تشخيص داده، اولويت

بر اساس ها و حوادث در جامعه، جمعيت، خانواده و افراد را ريبر اساس مشکلات داراي اولويت و بار بيما ارزيابي خطر، (2

 انجام دهد.هاي باليني تخصصي خود مهارت

استفاده ده و آنها را با مشارکت جامعه، و راهبردهاي مديريت و کاهش خطر در جامعه، جمعيت، خانواده و افراد را تعيين کر (3

 ا، پايش و ارزشيابي کند.هاي مرتبط، اجراز پتانسيل و همراهي نهادها و گروه

ها را با تمرکز بر پيشگيري و کنترل عوامل خطر، بيماري ، تشخيص و درمانپيشگيريتخصصي مديريت و ارائه خدمات   (4

 در سطوح جامعه، جمعيت، خانواده و افراد را انجام دهد.

 ايد.هاي مناسب ارائه نمها و راهبرددر پاسخ به نيازها و مشکلات سلامت جامعه، سياست (5

 و ارزشيابي نمايد.  را تدوين، مستقرها هاي مرتبط با سلامت جامعه و جمعيتراهبردها و برنامه (6

 ملي رهبري و مديريت نمايد.-استاني-نظام سلامت کشور را در سطوح مختلف شهرستاني (7

 در و جهان اسلام، اندازويژه کشورهاي منطقه چشمالمللي به دولتي و غيردولتي در سطح ملي و بينهاي به سازمان (8

 نمايد.  اي ارائهمرتبط با سلامت، خدمات پژوهشي و مشاورههاي مينهز

 مند نقد و اصلاح نمايد.بخش سلامت را به شکل مبتني بر شواهد و نظام (9

 .سطوح مختلف مشارکت نمايد با سلامت در هاي آموزشي مرتبطدرتدوين، اجرا، پايش و ارزشيابي برنامه (10

 هاي علمي و چاپ مستندات، در ارتقاء سلامت جامعه مشارکت کند.ي پژوهشي، نقد شواهد و گزارشهاي بالابا ظرفيت (11

(، در خانواده و فردجامعه، ،،جمعيت فرد ، خانواده سلامت )خدمات باليني تخصصي پيشگيري را در سطوح مختلف نظام  (12

ارتقاء دهنده سلامت  (PHC)هاي اوليه سلامت نظام ارائه مراقبت هايمراکز طب پيشگيري و ارتقاء سلامت و بيمارستان

 ارائه دهد.
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 Tasks:   &    Roles              *دانش آموختگان: حرفه اي یفاوظهانقش
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 وجامعه در سطح جمعيت هاي نظام سلامتطراح، مجري و ارزياب برنامه .1

program  Planner, Implementor and Evaluator of Health System 
 

 :راهبري و مدیریت  .2

 :مرتبط مانندو موارد ها هبري، پايش و ارزشيابي حوزهاريزي، سازماندهي، اجرا و ررنامهب*

 مراکز صفي و ستادي مربوط به حوزه سلامت -

 (Population Lab)هاي تحقيقاتي جمعيتي مراکز آموزشي و پژوهشي مرتبط با سلامت و پايگاه -

 بروز بحران، همه گيري و حوادث -

 متهاي سلاها و برنامهطرح -

 هاتحليل بار بيماريتعيين و *

 بيماري در جامعه  تخصصي مديريت راهبري و *

 مديريت تغيير رفتار مرتبط با سلامت در جامعهراهبري و *

 هاي مرتبط با سلامتهاي راهبردي سازمانتحليل وضعيت و تدوين برنامه*

 مشارکت مردمي براي ارتقاي سلامت هاي طراحي، تشکيل و هدايت کانون*

 پيشگيري و ارتقاي سلامت  هاي مديريت و راهبري کلينيک*

 بندي مراکز ارايه خدمات سلامت، ارزيابي عملکرد، اعتباربخشي و رتبهنظارت،همکاري *
 

 ها، مراجعين(شده، سازمانارایه دهنده خدمات تخصصي پيشگيري و ارتقاي سلامت )با اولویت بر مبناي جمعيت تعریف. 3
 به سمت خودمراقبتيها جامعه، استخراج مشکلات سلامت جمعيت و هدايت آنصي تخصانجام ارزيابي *
 فاده از با است تدوين، طراحي، اجرا و مشارکت در ارزيابي، مديريت و کاهش عوامل خطر در جامعه، جمعيت، خانواده و افراد*

 مداخلات باليني تخصصي و مبتني بر عوامل اجتماعي سلامت 

 سالم، غربالگري و بيماريابي  زندگي ترويج سبکهاي يابي برنامهش*طراحي، مديريت و ارز
 *مديريت و ارائه خدمات باليني تخصصي مبتني بر شواهد 

 هاي پيشگيري و ارتقاي سلامتمديريت و ارائه خدمات باليني تخصصي در کلينيک*

 ک پيشگيري و ارتقاي سلامتطور فعال در کلينيارائه خدمات مشاوره تخصصي جهت پيشگيري و ارزيابي خطر به *

 

 : (Knowledge Translationدانش ) ترجمانسازي و سياست. 4

 به مسئولين ها، و پيشنهاد راهبردهاي ارتقاء دهندههاي سلامت، تحليل شاخصسنجش مستمر شاخص*

 هاي سلامت و ارائه به مسئولين مرتبطتعيين اولويت*

 گيري و کاربردي کردن آنها  سازي، تصميمتاستفاده از شواهد معتبر پژوهشي براي سياس*

 هاي مناسب براي مديريت آنهاکارتحليل عوامل اجتماعي موثر بر سلامت و ارائه راه*

 ايهاي کلان توسعههاي اجرايي و طرحقوانين، سياست براي تدوين هاي سلامتتهيه پيوست*

 سلامت قبل از اجرا  هاي و سياستها سنجي برنامهامکان*

 هاي مرتبط با نظام سلامت و ارائه نتايج به مسئولينزيابي و نقد سياستار*

 علمي برون رفت از مشکلات به مسئولينهاي کارها و ارائه راهارزيابي برنامه*

 هاي جاري مربوط به سلامت و ارائه نتايج به مسئولينارزيابي اقتصادي و تکنولوکيک برنامه*
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    :Tasksحرفه اي دانش آموختگان: یفاوظادامه 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  يت رشته، کليه وظايف در چارچوب قوانين و مصالح نظام جمهوري اسلامي ايران تعريف شده است.* با توجه به اهم

 :ترویجي -آموزشي .5

 و جامعه جمعيت ،هاي آموزشي حوزه سلامت براي افرادبرنامه و ارزشيابي دوينت *نيازسنجي،

 هاي جمعيهاي آموزشي حوزه سلامت در رسانهعلمي برنامهمحتواي  *مشارکت در تأمين و نظارت بر

  (Clinical Practice Guidelines)سازي راهنماهاي طبابت باليني تدوين و بومي*مشارکت در 

 سلامت   هاي بازاريابي اجتماعيبي برنامهو ارزشيااجرا  ،طراحي*
 

 :پژوهشي  .6
  HSRهاي هاي مرتبط با سلامت و طرحطراحي، تدوين، مديريت، تحليل و انتشار نتايج پژوهش*
 اطلاعاتي موجود ايران و جهانهاي جستجو و نقد شواهد علمي منتشر شده در منابع و بانک*
 ي مرتبط با سلامتاطلاعاتي علمهاي راه اندازي بانک*
 غربالگري در جمعيت  هاي طراحي و مشارکت در اجرا و ارزيابي طرح*
 (Population Labs)هاي تحقيقاتي جمعيتي پايگاههاي طراحي و مشارکت در راه اندازي، پايش و استمرار برنامه*

 دانش   هاي ترجمانطراحي و مشارکت در اجراي برنامه*

 عمومي و نشر آن  بط با سلامت مرتهاي توليد علم در زمينه*

 

 :سلامتحوزه  همشاور .7
 :بهتخصصي ارائه مشاوره *

 گذاران حوزه سلامتسياست 
 مديران حوزه سلامت 
 و مداخلات باليني تخصصي پيشگيرانه هامتخصصين باليني در زمينه عوامل خطر بيماري 
  هاارتقاي سلامت افراد و خانواده جهتو سبک زندگي انتخاب مداخلات باليني تخصصي پزشک خانواده به منظور   
 و ارائه خدمات سلامتها برنامهطراحي، ارزشيابي هاي دولتي و غير دولتي در زمينه سازمان 

 هاي دولتي و غير دولتي در زمينه عوامل اجتماعي مؤثر بر سلامتسازمان 

 
 

 (Observatory) يباندهید .8
 سلامت هاي ها و پيشرفت برنامهشاخصهاي توجيهي آوري، توصيف، تحليل اطلاعات و تدوين گزارش*جمع

ماعي و هاي اقتصادي، اجتکنندهتاکيد بر تعيين باتوزيع عادلانه سلامت در جمعيت، جامعه و نظام سلامت  و نظارت بر تحليل*
 سياسي سلامت 

 باني هاي ذينفع در مورد نتايج ديدهيت طلبي از مجاري موثر براي گروهحما*
 و تبديل به نيازهاي پژوهشي  بانيهاي اطلاعاتي ديده*تشخيص شکاف

 هاي آن و معرفي مشکلات محتمل و راه حل هاي مختلفنده سلامت جمعيت و جوامع در حيطهتخمين و تحليل آي*

 براي مسائل در اولويت سلامت« بانينظام ديده»سازي و کاربست نتايج *طراحي، پياده

 

 ين رشته در نظام سلامت:هاي عمومي دانش آموختگان انقش

 Collaborativeهمکار  .1

   Communicatorکننده ارتباط برقرار .2

 ها و مداخلات سلامتي()در راستاي جلب حمايت براي استقرار سياست Advocatorطلب حمايت .3

 Self-Empoweringتوانمندساز -خود .4
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  :Expected Competencies & Skills  مورد انتظار: هايومهارت هاتوانمندي
 (General Competencies)       :مورد انتظار يعموم يهاتوانمندي 

 ها: ين توانمنديفهرست مهمتر
 ت سلامتيجش وضعطه سني( ح1

 سلامت  جامع يهاطرحها و ها، برنامهاستيل سينقد و تحل -
 (Population and Community Health Assessment) و جامعه تيسلامت جمعتخصصي  يابيارز -
 سلامت  ياجتماعهاي تعيين کنندهل يتحل-

 ت و افراديعوامل خطر در جمع يابيارز و شناسايي -
 سلامت جامعه  ندهيت آيل وضعيتحل -
 سلامت هاي ل شاخصين و تحليتدو -

 Spotting Mapو ها يماريب ياين جغرافيتدو-

 
  ت سلامتيمداخلات بهبود وضع ين و اجراييطه تعي( ح2

 هااپيدمي کنترل تيم و مديريت در جامعهبر اساس مداخلات باليني تخصصي بيماري تخصصي مديريت  -
 (پيشگيري و ارتقاي سلامت مراکز ارائه خدمت )طبعوامل خطر در مراجعين به گي تخصصي باليني و سبک زندمديريت -

 زندگي سبکسلامت و تغيير تخصصي باليني مشاوره -

 يردولتيو غ يرگذار دولتيتاث يهاان ارائه دهندگان خدمات و جلب مشارکت جامعه و نهادها و گروهيم يجاد هماهنگيا-

 لات سلامت مبتني بر شواهد معتبر علميو مداخها ها، برنامهطراحي سياست-

 و استقرار مداخلات ين برنامه راهبرديتدو-
 ينه اثربخشيژه هزيبه وها مداخلات و برنامه يل اقتصاديتحل-

 (Advocacyسلامت ) يارتقا يبرا يت طلبيحما-
 در سلامت  ياجتماع يابيبازار-

 هانتايج پژوهش تدوين کاربست-

 
 ت مداخلا يابيشطه ارزيح (3

 و مداخلات سلامتها ها، برنامهپايش و ارزشيابي سياست-

 نظام سلامت  يهاپژوهشانجام -
 (Surveillanceمراقبت سلامت ) ظامن -

 
 آموزشطه يح (4

ارائه دهندگان ، مرتبطهاي رشته و يپزشک ، رشته هاي علوم همه مقاطع سلامت، درو مديريت نظام  سلامت مفاهيمآموزش -
 مرتبط يهاکارکنان سازمان و خدمات سلامت

هاي ق رسانهيو از طرهاي مختلف باليني در عرصهم ي)مستق تيجمعبه خانواده، جامعه و سلامت تخصصي مفاهيم آموزش -
 و..( يعموم

 
 ها طهير حیسا (5

 به کارگزاران حوزه سلامت تخصصي ه مشاوره ئارا-
 (Self-Empowering) يخود توانمندساز-
  يميکارت-
 (Communication Skills) يارتباط يهامهارت-
 ت پروکهيريمد-
 نه سلامت جامعه يدر زمنگاري و آينده يپردازهينظر-

 سلامت تاکارآفريني و طراحي خدم-



 ورای آموزش پزشکی وتخصصیدبیر خانه ش

نامه آموزشی رشته پزشکی اجتماعی   بر   

 ياجتماع يدانش آموخته رشته پزشکهاي و مهارتها يجدول خلاصه توانمند

 

 مربوطههاي مهارت يتوانمند
ارزيابي خطر، تعيين عوامل خطر، مديريت خطر، پيگيري و ارجاع، به کارگيري  يريارائه خدمات باليني تخصصي پيشگ

 شواهد علمي
ت يريمد – يماريت بيريمد -تيريمد
 ر رفتارييتغ

اولويت بندي  و يابيارزشناسائي،  ؛سلامت گرهاي نييتعبيماري و  ل باريتحل
برنامه،  يابرنامه، اجر ي، طراحل برنامهيلحت مشکلات سلامت و عوامل مرتبط؛

وست سلامت، ين پي، تدويو فن آور ياقتصاد يابي، ارزيابيش و ارزشيپا
 ، تحليل سياستل عدالتي، تحلاجتماعي يابيبازار

، ي، همدل(Risk Communication) خطر اطلاع رسانيارتباط،  يبرقرار مشاوره 
 ينده نگاريو آ ينيش بيپ ،يامکان سنج ،يساز)مدل(هيشب

ادميک، مشتريان آموزش )در سطوح آک
 دروني و بيروني نظام سلامت(

 ريزي، ارائه، ارزيابينياز سنجي، برنامه

در  يبهره بردار جهتشواهد معتبر  ديتول
 نظام سلامت

، ترجمان دانش، )راهنماها( هيو ثانو هيشواهد اول ديتولشواهد،  يجستجو
 هاش و انتشار دادهيل، نمايه و تحليپژوهش، تجز يمتدلوک

 يريص و به کارگيو نقد منابع، تلخ يابيمنابع، ارز ياز، جستجوين يشناسائ يانمندسازخود تو
 و بازخورد به خود يابيخودارز منابع،
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 مورد انتظار:  يهايوه کسب توانمنديش
 :ب شوندد کسيل باين رشته به شرح ذيدر ا Conceptualهاي يتوانمند نداردوجود  ينيبال Procedureن رشته يانکه در يبا ا

 حيطه اول: ارائه خدمات پيشگيري و ارتقاء سلامت
شيوه يادگيري و ياددهي  هامهارت

 آموزشي
 عرصه آموزشي تعداد موارد مورد انتظار شيوه ارزيابي

ارزيابي 
تخصصي 

عوامل خطر، 
تعيين عوامل 
خطر، مديريت 

 خطر

 آموزش در بالين 
 آموزش سرپايي 

 آموزش کارگاهي 

 ژورنال کلاب 

 حگاهيگزارش صب 

ها بر ارزيابي روند ارائه مراقبت
، ارزيابي هااساس دستورالعمل

 360، ارزيابي هانتايج مراقبت
درجه، ارزيابي موارد ارجاع 

 شده

 OSPEآزمون 
Objective Structure 
Practical Exam 

 
Log Book 

 

مورد  14مشاهده مستقيم: 
)در هر گروه بيماري داراي 
بيشترين بار و عوامل خطر 

راي بيشترين تأثير يک دا
 مورد(

مشارکت در طراحي يا اجرا: 
مورد )در هر گروه از  28

ها و عوامل خطر بيماري
داراي بيشترين بار دو 

 مورد(
انجام با نظارت استاد 

مورد )در هر  70)مستقل(: 
ها و عوامل گروه از بيماري

 5خطر داراي بيشترين بار 
 مورد(

مرکز طب پيشگيري و ارتقاء -
يا مرکز جامع خدمات   سلامت
 سلامت

اصلي هاي بيماران بستري بخش-
)شامل داخلي، جراحي، زنان، 

( در وروانپزشکي  کودکان، عفوني
بيمارستان آموزشي دانشگاه تربيت 

 کننده دستيار
ارزيابي خطر، هاي ارائه مراقبت

تعيين عوامل خطر و مديريت 
هاي تغيير عوامل خطر به روش
رفتار، مختلف شامل تغيير 

مشاوره، تجويز دارو و درخواست 
مشاوره و ارجاع به سطح بالاتر، 
ارزيابي نتايج مداخلات، ارزيابي 

 عوامل اجتماعي تأثيرگذار

 ارجاعفرايند 

 آموزش در بالين 
 آموزش سرپايي 

 آموزش کارگاهي 

ارزيابي روند ارزيابي نياز به 
ارجاع و ارجاع بر اساس 

ايج ، ارزيابي نتهادستورالعمل
ارجاع و بازخوردها، ارزيابي 

درجه، ارزيابي موارد  360
 بازگردانده شده از ارجاع

 OSPEآزمون 
Log Book 

مشارکت در طراحي يا اجرا: 
مورد )در هر گروه از  14

ها و عوامل خطر بيماري
داراي بيشترين بار يک 

 مورد(
انجام با نظارت استاد 

مورد )در هر  14)مستقل(: 
ها و عوامل گروه از بيماري

خطر داراي بيشترين بار 
 يک مورد(

 

مرکز طب پيشگيري و ارتقاء 
 سلامت 

اصلي هاي بيماران بستري بخش
)شامل داخلي، جراحي، زنان، 
کودکان، عفوني( در بيمارستان 
آموزشي دانشگاه تربيت کننده 

تعيين نياز به ارجاع، ارجاع به  دستيار
گروه مناسب و متناسب، دريافت 

 د، تحليل و پيگيري نتايجبازخور

استفاده از 

  شواهد علمي

 آموزش در بالين 
 آموزش سرپايي 

 آموزش کارگاهي 

 ژورنال کلاب 

 گزارش صبحگاهي 

مشاهده مستندات يافت شده و 
استفاده شده، ارزيابي نحوه 
ارائه شواهد بر اساس چک 
ليست ارزيابي، ارزيابي تغيير 
برنامه مديريت سلامت بر 

ارائه شده، آزمون اساس شواهد 
OSPE 

Log Book 

مشارکت در طراحي يا اجرا: 
 مورد 5

انجام با نظارت استاد 
 مورد 10)مستقل(: 

در مورد بيماران سرپايي و بستري 
صبحگاهي هاي ارائه شده در گزارش

بيمارستاني و بخش و ژورنال 
باليني هاي بخشهاي کلاب

آموزشي دانشگاه هاي بيمارستان
جستجو، ارزيابي، استفاده و ارائه  تيارتربيت کننده دس

شواهد علمي در راستاي ارزيابي 
خطر، مديريت خطر و درمان 
بيماران )اعم از عوامل فردي، 

 اجتماعي و رفتاري(

نسخه نويسي 

 اجتماعي 

آموزش در بخش هاي سرپايي 
وبستري وکلينيک هاي پزشکي 

 پيشگيري وارتقاء سلامت 

Log Book 
 وپورت فوليو

مراکز جامع سلامت ،سازمانهاي  
 مردم نهاد وخيريه ها
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 تیریمدطه دوم: يح
شيوه يادگيري و ياددهي  هامهارت

 آموزشي 
تعداد مورد حداقل  شيوه ارزيابي

 انتظار
 عرصه آموزشي

 محتوي

تحليل بار 
بيماري و تعيين 

 گرهاي سلامت
شناسائي، 

 ارزيابي و
اولويت بندي 

مشکلات 
سلامت و 

 ل مرتبطعوام

 Presentations 
 Simulation 

 مبتني بر پروژه 

مشاهده نتايج، مشاهده 
روند محاسبات، مشاهده 

 منحوه استفاده از نر
افزارها، ارزيابي ارائه نتايج 
بر اساس چک ليست، 
 ارزيابي مقاله تدوين شده

 OSPEآزمون 

Log Book 

مشارکت در طراحي يا 
 اجرا: يک مورد

انجام با نظارت استاد 
 ستقل(: يک مورد)م

جمعيت تحت پوشش مراکز بهداشتي 
 درماني دانشگاه تربيت کننده دستيار

 مرکز طبجمعيت تحت پوشش 
 پيشگيري و ارتقاء سلامت 

جمعيت کارکنان بيمارستان دانشگاه 
 تربيت کننده دستيار

جمعيت کارکنان دانشکده/دانشگاه تربيت 
 کننده دستيار

 مراکز خدمات جامع سلامت

بار بيماري/ مسئله  محاسبه
  سلامت

 تياولو شناسائي، ارزيابي و
مشکلات سلامت و عوامل  يبند

 مرتبط

  Small group teaching تحليل برنامه 
 تيم بر مبتني آموزش 

 Simulation 
 مبتني بر پروژه 

، هامشاهده روند فعاليت
ارزيابي روند محاسبه 

هزينه هاي شاخص
-کارآئي-اثربخشي
 کارآمدي

نتايج، ارزيابي ارائه اريابي 
نتايج بر اساس چک 

 ليست

 OSPEآزمون 

Log Book 
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 ورای آموزش پزشکی وتخصصیدبیر خانه ش

نامه آموزشی رشته پزشکی اجتماعی   بر   

  ساختار کلي دوره آموزشي:
 سالهاي*

 دستياري
 واحد/بخش
 (آموزش)عرصه 

  مدت يآموزشهاي روش محتوي

 اول
 

 ياجتماع يپزشک گروه
اتاق کار  -)کلاس درس 

 کنفرانس اتاق -يهگرو
 (دياتاق اسات –

 

مختلف جهت کسب هاي مرتبط با مهارت مباحث ينظرو مرور  ارائه -
 جامعه و يابيسلامت، ارز ياستگذاريس اتيکل) شاملها يتوانمند

و  هاليموثر بر سلامت ) تحل يعوامل اجتماع ،تيسلامت جمع
 ،يريشگيطب پتخصصي  يهااصول و مهارت ،راهکارها(

اقتصاد  ،يدرمان يخدمات بهداشت تيريمد ،يکاربرد يولوکيدمياپ
 يارتقا تخصصي باليني و سبک زندگي هااصول و روش سلامت،
، ياحرفه يافزارهادر نرم  شرفتهيپ يآمار يها، روشسلامت

 (سلامتتخصصي کارآفريني و طراحي خدمات 
 سلامت  نظامگراند راند - کلاب کورنال -
 يپژوهش مشاوره - رانيفراگ به آموزش-

 يسخنران
نظر از  صاحب )اساتيد

 ا مدعو(يگروه و 
 ريفراگ توسط ارائه

 نظارت تحت مرور
 استاد
 

 ماه 3

 و يريشگيپ مرکز طب
 سلامت ارتقاء

 (ي)چرخش **

  پوشش تحت جامعه و يفرد خطرتخصصي  تيريمد و يابيارز-
 در تمامي سطوح يريشگيپتخصصي  خدمات ارائه نحوه تيريمد-
 سلامت اجتماعي يابيارباز-
 خدمت رندگانيگ به سلامتتخصصي  مشاوره-
  سلامت خدمات کنندگان ارائه بهتخصصي  مشاوره-

 کار نيح در آموزش
 يعمل آموزش

 ميت بر يمبتن آموزش
 يساز هيشب

 ماه 3

 ينيبال يهابخش
 مارستانيب منتخب
 دانشگاه يآموزش

: اريدست کننده تيترب
 جراحي ، زنان ،يداخل
،روانپزشکي  کانکود

 وبيماريهاي عفوني 
 (ي)چرخش

 يصبحگاه گزارش-
 يهاو راندتخصصي روزانه  يهاتيزيماران در وين بيحضور بر بال-

نسخه نويسي  -)شرح حال اجتماعي بخشو تخصصي  يعموم
 اجتماعي(

)شرح حال  بخش مربوطه ييسرپاتخصصي  يهاحضور در درمانگاه-
 نسخه نويسي اجتماعي( -اجتماعي

 چهارمسطح  يريشگيو پ سلامت يهامراقبت تيفيک يابيارز-
 يبستر مارانيب سلامت ارتقاء و يريشگيپتخصصي  تيزيو-
کنندگان و ارائه رانيفراگ ماران،يب)تخصصي  مشاوره و آموزش-

 خدمت(
 تيريمد جهت برنامه نيتدو و سلامت ياجتماع گرتعيين يابيارز-

 آن
  سلامت مداخلات يسنجامکان-

 کار نيح در زشآمو
 يعمل آموزش

 يساز هيشب

 ماه 4

 بهداشت معاونت
و شبکه  دانشگاه

بهداشت درمان 
شهرستان تحت پوشش 

 کننده تيتربدانشگاه 
 (ي)چرخش اريدست

 مختلف شبکه  يهابخش عملکرد و ساختار ليتحل-
 و خدمات مراکز  هادستورالعمل ها،برنامهتخصصي  يابيارز و نقد-
 سلامت کيالکترون يهاسامانه ليتحل و يابيارز-
 تيفيک ارتقاء و يابيارز ارجاع نظام و تيجمع در سلامت تيريمد-

 خدمات
  رانيو مشاوره به کارکنان و مد آموزش-

 يعمل آموزش
 حل بر يمبتن آموزش

 مسئله
 کار بر يمبتن آموزش

 ماه 1

 مراکز جامع سلامت 
 )چرخشي(

سطوح مختلف در  ارزيابي، مديريت و کاهش عوامل خطر در - 
ي باليني تخصصي و هابر اساس ارائه مراقبتجمعيت تعريف شده 

 اجتماعي سلامت با در نظر گرفتن عواملسبک زندگي 
پيشگيري در سطح مقدماتي، اول، دوم تخصصي ارائه خدمات  -

  )درمان( و سوم
  سلامتهاي ارزيابي و ارتقاء کيفيت مراقبت-
اعضاي خانه مشارکت مردم در /آموزش و توانمندسازي )کارکنان-

 سلامت محله/...(هاي سلامت/کانون

 آموزش در حين کار
 آموزش عملي

 آموزش مبتني بر تيم
 

 ماه 1

 دوم
 

 ياجتماع يپزشک گروه
اتاق کار  -)کلاس درس 

اتاق کنفرانس  -يگروه
 (دياتاق اسات –

 

مختلف جهت کسب  يهامباحث مرتبط با مهارت يارائه و مرور نظر -
 جامعه و يابيارز سلامت، يگذاراستيات سيکلشامل )ها يانمندتو

و  هاليموثر بر سلامت )تحل يعوامل اجتماع ،تيسلامت جمع
 يولوکيدمياپ ،يريشگيطب پ يهااصول و مهارت ،راهکارها(

اصول  اقتصاد سلامت، ،يدرمان يت خدمات بهداشتيريمد ،يکاربرد
 يهاسلامت، روش يتقاار ي تخصصي باليني و سبک زندگيهاو روش

د ي)اسات يسخنران
نظر از گروه و  صاحب
 ا مدعو(ي

 ريارائه توسط فراگ
مرور تحت نظارت 

 استاد

 ماه 2
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 ورای آموزش پزشکی وتخصصیدبیر خانه ش

نامه آموزشی رشته پزشکی اجتماعی   بر   

، کارآفريني و طراحي ياحرفه يشرفته در نرم افزارهايپ يآمار
 (خدمات سلامت

 گراند راند نظام سلامت - کورنال کلاب -
 يمشاوره پژوهش - رانيآموزش به فراگ-

 

معاونت بهداشت 
و شبکه  دانشگاه

بهداشت درمان 
شهرستان تحت پوشش 

ت کننده يدانشگاه ترب
 (ي)چرخش اريدست

 مختلف شبکه  يهال ساختار و عملکرد بخشيتحل
 ها و خدمات مراکز ها، دستورالعملبرنامه يابينقد و ارز-
 ک سلامتيالکترونهاي ل سامانهيو تحل يابيارز-
ت يفيو ارتقاء ک يابيت و نظام ارجاع ارزيت سلامت در جمعيريمد-

 خدمات
 رانيآموزش و مشاوره به کارکنان و مد-

 يآموزش عمل
بر حل  يآموزش مبتن

 مسئله
 بر کار يآموزش مبتن

1.5 
 ماه

 يقاتيتحق مراکز
ت کننده يتربدانشگاه 

  اريدست
 (ي**)چرخش

 يپژوهشهاي مشاوره طرح يداور و اجرا ،يطراح
 و نگارش مقاله  ييگزارش نها هيهت ،هاداده زيآنال

 يآموزش عمل
بر حل  يآموزش مبتن

 مسئله
 بر کار يآموزش مبتن

 ماه 1

 يتيريمد يواحدها
  وزارت بهداشت

 يعال يشورا رخانهيدب
 تيامن و سلامت

 (ي)چرخشييغذا

  يکشور يهابرنامه ليتحل-

 نفعانيمشارکت ذ با سلامت برنامه يابيو ارزش شيپا، يطراح-
 (يعمل-يسلامت )نظر يگذاراستينظام س ليو تحل يبايارز-

 يآموزش عمل
بر حل  يآموزش مبتن

 مسئله
 بر کار يآموزش مبتن

1.5 
 ماه

و  يريشگيپ مرکز طب
 ارتقاء سلامت

 (ي**)چرخش

  و جامعه تحت پوشش يت خطر فرديريو مد يابيارز-
  يريشگيت نحوه ارائه خدمات پيريمد-
 سلامت يابيبازار-
 رندگان خدمتيبه گ سلامتخصصي تمشاوره -
  سلامتکنندگان خدمات به ارائهتخصصي مشاوره -

 ن کاريآموزش در ح
 يآموزش عمل

 ميبر ت يآموزش مبتن
 يه سازيشب

 ماه 3

 ينيبالهاي بخش
مارستان يمنتخب ب

دانشگاه  يآموزش
: اريت کننده دستيترب

 يقلب و عفون
 (ي)چرخش

 يگزارش صبحگاه-
 يعموم يهاروزانه و راند يهاتيزيماران در وين بيحضور بر بال -

 نويسي اجتماعي(نسخه -)شرح حال اجتماعي بخش
)شرح حال  بخش مربوطه ييسرپا يهاحضور در درمانگاه -

 نويسي اجتماعي(نسخه -اجتماعي
 سطح چهارم يريشگيو پ سلامت يهات مراقبتيفيک يابيرزا -
 يماران بستريمت بو ارتقاء سلا يريشگيپتخصصي باليني ت يزيو-
کنندگان ران و ارائهيماران، فراگي)بتخصصي آموزش و مشاوره -

 خدمت(
ن برنامه جهت يمؤثر بر سلامت و تدو يعوامل اجتماع يابيارز-

 ت آنيريمد
 سلامتمداخلات  يامکان سنج-
 ياجتماع يسينونسخه-

 ن کاريآموزش در ح
 يآموزش عمل

 يه سازيشب

 ماه 2

ا و معاونت درمان و غذ
دارو دانشگاه تربيت 

 کننده دستيار
 )چرخشي(

 سلامتتکنولوکيک مداخلات -ارزيابي اقتصادي-
 تعيين اولويت -
 اثربخشي مداخلات -ارزيابي هزينه-

 آموزش عملي
آموزش مبتني بر حل 

 مسئله
 آموزش مبتني بر کار

 ماه 1

 سوم
 

 ياجتماع يگروه پزشک
اتاق کار  -)کلاس درس 

س اتاق کنفران -يگروه
 د(ياتاق اسات –

 

مختلف جهت کسب  يهامباحث مرتبط با مهارت يارائه و مرور نظر -
 جامعه و يابيسلامت، ارز يگذاراستيات سيکلشامل )ها يتوانمند

و  هالي)تحل موثر بر سلامت يعوامل اجتماع ،تيسلامت جمع
طب تخصصي باليني و سبک زندگي  يهااصول و مهارت ،راهکارها(

 يت خدمات بهداشتيريمد ،يکاربرد يولوکيدمياپ ،يريشگيپ
ي تخصصي باليني و سبک هااقتصاد سلامت، اصول و روش ،يدرمان

 يشرفته در نرم افزارهايپ يآمار يهاسلامت، روش يارتقا زندگي
 (، کارآفريني و طراحي خدمات سلامتياحرفه

 کورنال کلاب  -
 گراند راند نظام سلامت -
 رانيآموزش به فراگ-

  يسخنران
د صاحبنظر از ي) اسات

 ا مدعو(يگروه و 
 ريارائه توسط فراگ

مرور تحت نظارت 
 استاد
 

 ماه 4
 



 ورای آموزش پزشکی وتخصصیدبیر خانه ش

نامه آموزشی رشته پزشکی اجتماعی   بر   

ار يلدها در اختيف يکه محدوده زمان يشود و در مواردين مييت اجرا در گروه تعيسب قابلبر ح چرخش، يهاماه *تقدم و تآخر

 ماه در هر سال است، توجه لازم مبذول گردد.  12شده است، لازم است به جمع موارد که گذاشته  يآموزش يهاگروه

 .گردديمحسوب نم يبوده و چرخشن مراکز يا يخود متول ياجتماع يپزشک ياهاز گروه ي*برخ*

سلامت  يو ارتقا يريشگيه خدمات پارائت يريمداران در يدست يهدف توانمندسازبا  سلامت، يو ارتقا يريشگيپ مرکز طب ***

. شوديم يو راه انداز يطراح اريت کننده دستيترب دانشگاه يهامارستانيبشامل: خانواده و افراد در  يبه مخاطبان واقع

 ر است: يشامل موارد ز مرکزن يا يکارکردها

 ف شدهيت تعريجمعافراد و  مختلف )پنجگانه( دردر سطوح عوامل خطر سلامت تخصصي  يابيارز 

 سلامت يکاهش خطرات سلامت و ارتقاهاي تخصصي باليني و سبک زندگي ن برنامهيتدو 

  و کاهش عوامل خطر  يوه زندگير شيينه تغيسلامت در زمتخصصي ارائه مشاوره 

 يغربالگر يهات برنامهيريمد  

  يتخصص يريشگيپباليني ارائه خدمات  

 ياوره پژوهشمش -
 هابوکلاگ يبندنامه، جمعانيو پاها ت پروکهيريمد-

و  يريشگيپ مرکز طب
 ارتقاء سلامت

  و جامعه تحت پوشش يت خطر فرديريو مد يابيارز-

  يريشگيت پت نحوه ارائه خدمايريمد-
 سلامت يابيبازار-
 رندگان خدمتيبه گ سلامتتخصصي مشاوره -
 سلامتبه ارائه کنندگان خدمات تخصصي مشاوره -

 ن کاريآموزش در ح

 يآموزش عمل
 ميبر ت يآموزش مبتن

 يه سازيشب

 ماه 2
 

 ينيبالهاي بخش
مارستان يمنتخب ب

دانشگاه  يآموزش
: اريت کننده دستيترب

 روان پزشکي

 مارستانيبتخصصي باليني و ساختاري  يهادر پروکه يکارهم - 
 مروج سلامت

 يگزارش صبحگاه- 
تخصصي و  يهاروزانه و راند يهاتيزيماران در وين بيحضور بر بال -

 بخش يعموم

 بخش مربوطه ييسرپاتخصصي  يهاحضور در درمانگاه -
 سطح چهارم يريشگيو پ سلامت يهات مراقبتيفيک يابيارز-
و ارتقاء سلامت  يريشگيپتخصصي باليني و سبک زندگي  تيزيو-
 يماران بستريب

ماران، ي)بتخصصي باليني و سبک زندگي آموزش و مشاوره -
 ران و ارائه کنندگان خدمت(يفراگ

ن برنامه جهت يمؤثر بر سلامت و تدو يعوامل اجتماع يابيارز-
 ت آنيريمد
 سلامتمداخلات  يامکان سنج-
 ياجتماع يسينسخه نو-

 ن کاريآموزش در ح

 يآموزش عمل
 ميبر ت يآموزش مبتن

 

 ماه 1
 

معاونت بهداشت 
و شبکه  دانشگاه

بهداشت درمان 
شهرستان تحت پوشش 

ت کننده يدانشگاه ترب
 اريدست

 مختلف شبکه  يهال ساختار و عملکرد بخشيتحل
 ها و خدمات مراکز ها، دستورالعملبرنامه يابينقد و ارز-
 ک سلامتيالکترون يهال سامانهيو تحل يابيارز-
 ت و نظام ارجاعيت سلامت در جمعيريمد-
 ت خدماتيفيو ارتقاء ک يابيارز-
 رانيآموزش و مشاوره به کارکنان و مد-

 يآموزش عمل
بر حل  يآموزش مبتن

 مسئله
 بر کار يآموزش مبتن

 ماه 2
 

مرکز تحقيقات عوامل 
اجتماعي موثر 

 توسعه مراکزبرسلامت، 
 در ينيالب قاتيتحق
  هامارستانيب

 ان نامه يو پا ي، مشاوره طرح پژوهشي، اجرا، داوريطراح-
 و نگارش مقاله ييه گزارش نهايها، تهز دادهيآنال-

 يآموزش عمل
بر حل  يآموزش مبتن

 مسئله
 بر کار يآموزش مبتن

 ماه 1
 

 و موثر يهاسازمان
 و يمل سلامت با مرتبط

 **** يالملل نيب

تخصصي باليني و نحوه برخورد  ليتحل، فياوظ با ييآشنا -
ل نحوه يسلامت در آن سازمان، تحل مشکلاتبا گذاري سياست

 يهاو سازمان يالمللنيب يهاگر سازمانيتعامل آن سازمان با د
  يامکان تعامل و همکار ي، بررسيمل

 آموزش عملي
آموزش مبتني بر حل 

 مسئله
 آموزش مبتني بر کار

 ماه 2
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 موارد ارجاعتخصصي باليني و سبک زندگي ت يريمد 

 ارتقاء دهنده سلامتهاي در بيمارستان تخصصي باليني و ساختاري يندهايفرا ين، اجرا و راهبريتدو 

  مارستانيو ارتقاء سلامت به کارکنان ب يريشگيپتخصصي باليني ارائه خدمات 

  يماران بستريو ارتقاء سلامت به ب يريشگيپتخصصي باليني ارائه خدمات 

 

 باشد يو.. م، يستيبهز، يکشاورز، وزارت جهاد يها شامل وزارت تعاون، کار و رفاه اجتماعن سازماني**** ا

 يهاتيو تمام فعالاند ف شدهيرتع يآموزشبه عنوان مرکز هستند که  سلامتجامع ن مراکز جامع سلامت، هما***** مرکز خدمات 

 يت تحت پوشش و اجتماعيکرد ارتقاء سلامت جمعيو با رو ياجتماع يد پزشکيت اساتيرينظام شبکه در آنها با مد يو درمان يبهداشت

ت ير جمعب يرانه مبتنيشگيپو  ي، بهداشتيتيرير نظر استاد در آن مرکز به ارائه خدمات مديار زيشود و دستيمانجام  کردن سلامت،

هاي يرابطه با توانمند مرکز در يکارکردها يدهد. برخيز آموزش مين ن حال به کارآموزان و کارورزانيردازد و در عپيف شده ميتعر

 عبارتند از: ارانيدست

 م سلامت يت ين شده با کمک اعضايتدوهاي برنامه يابيش و ارزيپا ،اجرا -

 مت ت سلايمنطقه تحت پوشش از نظر وضع يباندهيد -

 ها يدميت مقابله با بروز اپيريمد -

  يط واقعيت بحران در شرايريمد -

 (Community Assessmentجامعه ) يابيارز -

 ن و کانون سلامت محلات يق رابطيمشارکت جامعه از طر -

 لازم يهايريگيمراجعه کننده و پ يهابه افراد و خانوار يامشاوره ،ي، درمانيارائه خدمات بهداشت -

  ششه خدمات در منطقه تحت پويارا يسلامت از واحدها يخدمات ارتقان يدار معيخر -

: اين مراکز شامل سازمان هاي مردم نهاد، خيريه و بين المللي مرتبط با سلامت يالملل نيب و يمل سلامت با مرتبط و موثر يهاسازمان ****

ورت امکان با هماهنگي از طريق گروه آموزشي پزشکي اجتماعي و زير است. بازديد و آشنايي با فعاليت آنها و مشارکت در فعاليت هاي آنان در ص

 نطر اساتيد گروه انجام مي شود.  برخي کارکردهاي اين مراکز در رابطه با توانمندسازي دستياران عبارتند از:

 آشنايي با اقدامات بين الملل سلامت -

 هاآشنايي با سازمان هاي بين الملل مرتبط با سلامت و شرح وظايف ان -

 آشنايي با مداخلات سلامت مورد اهميت در صحنه بين الملل -

 آشنايي با نقش سازمان هاي مردم نهاد و خيريه در تامين؛ حفط و ارتقاي سلامت -

 برقراري امکان همکاري با اين سازمان ها با گروه هاي آموزشي و مشارکت در فعاليت هاي آنها  -
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 ک هر بخش(:يبه آنها بپردازند )به تفك يچرخش هاياران در بخشيد دستیکه با يمباحث عناوین

  سال عرصه موضوع رديف

 

1 
ارائه خدمات باليني تخصصي و سبک زندگي 

 هاپيشگيري به افراد، خانواده و جمعيت

 هاي باليني دستيارانهاي باليني و روتيشنبخش

 مرکز طب پيشگيري و ارتقاي سلامت

1-

2-3 

2 
يا سازمان  ارزيابي سلامت يک جمعيت، جامعه

 منتخب
 مرکز جامع سلامت 

1 - 

2 

 ريزي راهبردي در يک سازمان منتخب برنامه 3

هاي حوزه سلامت، ساير سازمان وزارت بهداشت 

هاي بهداشت، درمان و غذا و داروي دانشگاه تربيت معاونت

 کننده دستيار

2 

4 

بررسي سلامت اجتماعي بيماران، اخذ شرح 

ارايه برنامه عملي براي  حال اجتماعي بيماران،

 پيشگيري با توجه به شرايط اجتماعي هر بيمار

 هاي باليني دستيارانهاي باليني و روتيشنبخش
1-

2-3 

 2 مرکز طب پيشگيري و ارتقاي سلامت  طراحي برنامه غربالگري  5

6 
تدوين، طراحي و ارزيابي يک برنامه سياست 

 سلامت 
 2 سلامت گذاريوزارت بهداشت، دبير خانه سياست

7 
انجام و مشارکت در طراحي، اجرا و تحليل نتايج 

 تحقيقات در حوزه سلامت

ها و ساير موسسات دانشگاه مراکز تحقيقاتي مستقر در

 مرتبط
2 

 مشاوره به مديران و محققان  8
هاي معاونت بهداشت و درمان وزارت بهداشت و ساير حوزه

 سلامت
3 

 سلامت و حمايت طلبي  بازاريابي اجتماعي در 9

هاي پيشگيري و ارتقاء هاي سلامت مانند )کلينيکعرصه

دبيرخانه ملي سلامت اجتماعي در سازمان -سلامت

وزارت جهاد  -دبيرخانه سلامت در وزارت کشور -بهزيستي

 سازمان ملي استاندارد(-کشاورزي

3 

10 
هاي اجتماعي، خانواده و ارائه مشاوره به نهاد

 افراد

پيشگيري و  مرکز طب -و مراکز جامع سلامت  جامعه

دبيرخانه کارگروه سلامت و امنيت غذايي  -ارتقاي سلامت 

انديشگاه سلامت  -خانه مشارکت مردم در سلامت -استان

 استان

3 

 المللي هاي ارتباطي در سطح ملي و بينمهارت 11

هاي بين المللي( اداره کل روابط بين نظام سلامت )عرصه

دفتر سازمان جهاني بهداشت در  -زارت بهداشتالملل و

 هاالملل دانشگاه... و معاونت بين-دفتر يونيسف -ايران

3 

 تدوين يک برنامه آموزشي و اجراي آن  12
هاي باليني و مرکز طب پيشگيري و ارتقاي سلامت، بخش 

 هاي باليني دستياران، مرکز جامع سلامتروتيشن
2 

 کلات مرتبط با سلامتهاي مشتعيين اولويت 13
مرکز جامع سلامت، معاونت بهداشت، درمان و غذا و داروي 

 دانشگاه تربيت کننده دستيار، مراکز تحقيقاتي
2 
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 از دستياران و دانش آموختگان اين رشته انتظار مي رود:
 در حوزه نوع دوستي -الف
 را بر منافع خود ترجيح دهند.ن يمراجع /منافع بيمار  (1

 مختلف عدالت را رعايت کنند. نيمراجع/در مواجهه با بيماران  (2

 رواني واجتماعي آنان توجه داشته باشند. به تمام ابعاد جسمي،ن يمراجع/در برخورد با بيماران  (3

 وقت کافي صرف نمايند. ني/ مراجع در تمامي مراحل مراقبت از بيماران (4

 ه باشند. توجه داشت ني/ مراجع و آلام بيمارانها به خواسته (5

 منشور حقوق بيمار را در شرايط مختلف رعايت کرده و از آن دفاع کنند.  (6

 در حوزه وظيفه شناسي و مسئوليت -ب
 نسبت به انجام وظائف خود تعهد کافي داشته باشند. (1
 پاسخ دهند. نيمراجع/به سوالات بيماران (2

 قرار دهند. تيار وي وهمراهانرا با مناسبترين شيوه در اخ نيمراجع/اطلاعات مربوط به وضعيت بيمار (3

 سازنده داشته باشند. و با اعضاي تيم سلامت تعامل از دخالتهاي بي مورد در کارهمکاران پرهيز نمايند (4

 احساس مسئوليت نمايند.  ني/مراجع در تمامي مراحل مراقبت و انتقال بيماران (5

 اجازه بگيرند.  نيراجع/ م براي مصاحبه، انجام معاينه و هر کار تشخيصي درماني از بيماران (6

در رابطه با پيشگيري از تشديد بيماري، بروز عوارض، ابتلاي مجدد، انتقال بيماري و نيز بهبود کيفيت زندگي به طور مناسب  (7
 آموزش دهند. ني/ مراجع به بيماران

 زند.يبپره ير ضروريز مداخلات غيشات و تجوياز درخواست آزما (8

 مداخلات توجه داشته باشند. يو کارآمد يو کارآئ يه اثربخشنيمختلف به هز يکردهاين رويدر تدو (9

 در حوزه شرافت و درستكاري -ج
 راستگو باشند. (1
 درستکار باشند.  (2

 رازدارباشند. (3

 حريم خصوصي بيمار را رعايت نمايند. (4

 ند.يو عوامل خطر بدون قضاوت برخورد نما يماريموضوعات مرتبط با ب يدر بررس (5

 اندر حوزه احترام به دیگر -د
 احترام بگذارند.  ني/مراجع رسوم وعادات بيماران ،به عقايد، آداب  (1

 ادکنند.يرا با احترام  ينام ومشخصات و ،را به عنوان يک انسان در نظر گرفته نيمراجع/بيمار (2

 احترام گذاشته و نظم و ترتيب را رعايت نمايند.  ني/مراجع به وقت بيماران (3

 و کادر تيم درماني احترام بگذارند.همکاران ،نيمراجع /به همراهان بيمار (4

 وضعيت ظاهري آنها مطابق با شئون حرفه اي باشد. (5

 در حوزه تعالي شغلي -ه

 انتقاد پذير باشند. (1
 در موارد لازم مشاوره و کمک بخواهند. ،علمي خودرا شناختههاي محدوديت (2

 به طور مستمر،دانش و توانمنديهاي خود را ارتقاءدهند. (3

 اني مناسب را مطابق با امکانات ودستاوردهاي علمي در دسترس انجام دهند. اقدامات تشخيصي درم (4

 استانداردهاي تکميل پرونده پزشکي و گزارش نويسي را رعايت کنند.  (5
  ت اهتمام را به خرج دهد.يشود نها ياو منجر م يمورد درخواست که به تعالهاي تيدر مشارکت در فعال (6

 ازدستياران: (Professionalismانتظارات اخلاق حرفه اي )

I -اصول اخلاق حرفه اي 
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 د.(يرا که با دوره انطباق ندارد حذف نمائ يد ومواردياً مطالعه کنقيرا دق يشنهاديپ ي)لطفاًراهكارها
آموزشي با کمک استادان خود در جهت اقدامات هاي انتظار ميرود، دستياران، در راستاي تحکيم اخلاق حرفه اي در محيط (7

 زير تلاش نمايند:

 مناسب : )Setting(فيزیكي  طیکمک به فراهم کردن شرا
نظيراستفاده از پرده و  يآموزشي ودرمانهاي در محيط يوخصوص يانجام امور شخص ياسب برافراهم ساختن شرايط من (8

 رهيپاراوان در هنگام معاينات وغ
 نيمراجع/حضور يک پرستار همجنس بيمار يا همراه محرم او در کليه معاينات پزشکي در کنار پزشک )دستيار( و بيمار  (9

 کودکان(هاي مادروکودک در بخش )مثلاً فراهم کردن سيستم هم اتاقي بيمار و همراه (10

ر يران نظياستادان وفراگ،همراهان،ني/مراجع مارانيب يوفرهنگ ينيد يمن متناسب با باورهايا مطمئن و،ط مناسبيجاد محيا (11
 انيمتقاض يش براياين و فراهم ساختن محل نماز

 

 کمک به اصلاح فرآیندهاي اجرایي :
  پذيرشهاي در بخش يجارهاي ندير فرايدر جهت اصلاح فرآيندهاي اجرايي نظهمکاري با مديران اجرايي بيمارستان، 

 تجهيزات وترخيص بيماران به طوري که بيماران سردرگم نشوند و امور را به آساني طي کنند. ،تامين دارو ،بستري

 هاتکريم مراجعين و کارکنان بيمارستان 

 يشنهادات اصلاحيپي ماران وارائهيب يخدمات ورفاه حداکثري رائهل ايمارستان درجهت تسهيب ياجرائ يندهايفرا به توجه 
 مارستانيران بيمد به

 تيفيک يو استقرار نظام تعال ينيت باليمرتبط با حاکم يندهايت خدمات و مشارکت در فرايفيتوجه به ک 
 

 کمک به فراهم شدن جومناسب آموزشي :

 آموزشياي همشارکت در ايجاد جو صميمي و احترام آميز در محيط 
 آموزشيهاي تلاش در جهت حذف هرگونه تهديد و تحقير در محيط 
 مناسب و موثربين بخشي و بين رشته اي هاي همکاري 

 سازمان دهي و مشارکت در کارهاي تيمي 

 تشويق به موقع عملکرد مناسب کارکنان، دستياران سال پايين تر و فراگيران ديگر 

  آموزشيمشارکت در معرفي الگوها به مسئولين 

  مشارکت فعال در تقويتRole modeling 

 ين فرديت ارتباطات بيتلاش در جهت تقو  

 رانيبه فراگ يآموزشهاي دستورالعملي ن ارائهيدر تدو يمشارکت وهمکار(Priming) 

 م سلامتيت يان واعضاياستادان،دانشجو يواجتماع يمعنو،يت حقوق ماديرعا 

 يو خودتوانمندساز ر محوريفراگ يهامشارکت فعال در آموزش 

 ترویج راهبرد بيمار محوري :
 جنس  ،سن ،مذهب ،نژاد رواني و اجتماعي )با هر ،اعم از جسمي ني/ مراجع معنوي و پزشکي بيماران ،حمايت از حقوق مادي

 در تمام شرايط ،و طبقه اقتصادي اجتماعي(

 يت حقوق ويدر جهت رعا نيمراجع/مارينان بيجلب اعتماد واطم 
 و غيره ،اميد دادن ،همدردي ،خوشرويي ،نظير: پيش سلامي نيمراجع/تماعي مناسب با بيمارانارتباط اج 
 در تمامي شرايط نيمراجع/پاسخگويي با حوصله به سوالات بيماران 

 تر و فراگيران ديگربه دستياران سال پايين نيمراجع/پاسخگويي مناسب به سوالات بيماراني آموزش نحوه 

 ارورز،کارآموز و پرستاربا ک،همچنين معرفي دستياران سال پايين تر،نيمراجع/بيمار پزشک مسئول بهعنوان  خود به معرفي
 يمارانبو مشخصات به  نام

 و کمک به فراهم کردن شرايط مورد نياز براي ن يمراجع/استحمام و تمايلات رفاهي بيماران  ،خواب ،پرسش از عادات غذايي
 هاآن

 هاآن يتوجه به بهداشت فرد 

  :راهكارهاي عمومي براي اصلاح فرآیند آموزش اخلاق حرفه اي در محيط هاي آموزشي- 
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 جه به کميت و کيفيت غذاي بيماران در راندهاي آموزشي و کاريتو 

 آنان يآموزشي و کاري با تاکيد بر شرايط خصوصهاي آسوده در راند يبيماران براي اعمال دفعهاي توجه به نياز 

 مار يب يمنيتوجه به ا(Patient Safety) /يودرمان يصياقدامات تشخي هيدرکل نيمراجع 

 براي ،به ويژه ،با هر آيين و مذهب در بخش ،ايط آسان براي نماز و نيايش کليه بيماران متقاضيکمک درفراهم کردن شر
 بيماران در حال استراحت مطلق .

 در کليه شرايط . نيمراجع/احترام به شخصيت بيماران 

 در هنگام معاينات پزشکي نيمراجع/پوشش مناسب بيماران 

 نيمراجع/ناحترام و توجه به همراهان و خانواده بيمارا 

 و اجتناب  نيمراجع/بيماران يمه ايونوع پوشش ب آزمايش و تجهيزات درماني با توجه به وضعيت اقتصادي ،تجويز هرگونه دارو
 يرضروريرخواست آزمايشات گران قيمت غداز 

 نيمراجع/استفاده مناسب از دفترچه و تسهيلات بيمه اي بيماران 

 نيمراجع/در باره رفع مشکلات قابل حل بيماران ،واحد مددکاريصلاح نظير ارتباط با واحدها و مراجع ذي 

 براي انجام معاينات و کليه پروسيجرهاي تشخيصي و درماني نيمراجع/اخذ اجازه و جلب رضايت بيماران 

  هاگيريدر تصميمن يمراجع/رعايت استقلال و آزادي بيماران 

   نيمراجع/خودداري از افشاي مسائل خصوصي )راز( بيماران 

 رهيوغ يبستر يبيمدت تقر –ها نهير :هزينظ يدرمان يصيمسائل تشخي در باره نيمراجع/مارانياطلاعات لازم به بي ارئه 

 ت يرعا ،درمجموعSTEEP يبه معنا : 
 - من يخدمات اي ا رائه(Safe) نيمراجع/مارانيبه ب 
 - خدمت به موقع ي ارائه(Timely) نيمراجع/مارانيبه ب 

 - يکافي با علم وتجربه خدمتي ا رائه (Expertise) نيمراجع/مارانيبه ب 

 - صلاح  با صرفه و خدمت مؤثر وي ا رائه(Efficient) نيمراجع/مارانيبه ب 

 - نيمراجع/ماريت بيودر نظر گرفتن محور (Patient Centered) طيشرا يهيدر کل 

 مشارکت و ترغيب آموزش و اطلاع رساني نكات مرتبط با اخلاق :

 تر و فراگيران ديگرش ارتباط مناسب و موثر حرفه اي به دستياران سال پايينآموز 

 اي به دستياران سال پايين تر و دانشجويانمشارکت در آموزش مسائل اخلاق حرفه 
 مقررات  ،نيمراجع/آموزش يا اطلاع رساني منشور حقوقي بيمارانDress Code  و مقررات اخلاقي بخش به دستياران

 و فراگيران ديگر ترسال پايين

 راندها ،آموزشي نظري و عملي نظير : گزارشات صبحگاهيهاي و فرآيندها اشاره مستمر به نکات اخلاقي در کليه فعاليت، 
 عمل هاي و اتاقها درمانگاه ،هاکنفرانس

 نقد اخلاقي فرآيندهاي جاري بخش در جلسات هفتگي با حضور استادان، دستياران و فراگيران ديگر 

 هم کردن شرايط بحث و موشکافي آموزشي در مورد کليه سوء اقدامات و خطاهاي پزشکي فراMalpractices) (  پيش
 آمده در جلسات هفتگي با حضور استادان، دستياران و فراگيران ديگر

 هاي آموزش بيماراندر برنامه ،مختلفهاي مشارکت دادن فراگيران رده 

 رموارد اخلاقي ازجمله :یر و فراگيران دیگربه ساتجلب توجه مستمر دستياران سال پایين
 اعم از مرده يا زنده ،برخورد احترام آميز با نسوج 

 برخورد احترام آميز با اجساد فوت شدگان 

 همدردي با خانواده فوت شدگان 

 روزاجازه مي  دانش و فناوري که وحفظ زيبايي بيماران تا حديهاو حفظ اعضاي بدن بيماران،عملکرد طبيعي اندام نگهداري
 دهد

 از انعقاد نطفه تا تولد در شرايطي که مجوز اخلاقي و شرعي براي ختم حاملگي نيست ،احترام به حقوق جنين 

 طلايي کمک به بيماران و اجتناب از فوت وقت به منظور جلوگيري از از دست رفتن شانس بيمار هاي اهميت دادن به وقت
 براي زندگي يا حفظ اعضاي بدن خود

 کينيپارا کلهاي دارو و در خواست يز منطقتجوي 
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 ت يرعاClinical Governance يدرمان يصيواقدامات تشخها زيتجو ،ينيبال يهايريگميتصمي هيدر کل 

 مستمر فراگيران : پایش و نظارت

 شبانه هاي کشيک –درمانگاه  –راندهاي کاري و آموزشي  –هاي آموزشي ) گزارشات صبحگاهي حضور در کليه برنامه– 
حضوردر  پيگيري تلفني و ،ساير فراگيران از طريق واگذاري مسئوليت و غيره( و نظارت بر حضور –سي پي سي  –تومور بورد 

در خود  پذيري اجتماعيبه منظور ايجاد تدريجي مسئوليت ،و نظاير آنها و اورکانسها سرکشي به درمانگاه ،هاکشيک
 يگردوفراگيران 

 حضور به موقع بر بالين بيماران اورکانس 
 و انضباط ( از طريق  نظم ،نحوه پوشش ،توجه به عملکرد عمومي خود و فراگيران ديگرنظير ) عملکرد ارتباطي اجتماعي

 ارائه بازخورد به فراگيران ديگر وتاکيد بر الگو بودن خود  ،Dress Code رعايت مقررات

  درخواست منطقي  ،فراگيران ديگرنظير) اخذ شرح حال ومعاينات تخصصي بيمارانتوجه اکيد به عملکرد تخصصي خود و
هاي گيريتصميم ،تشخيص بيماري ،استنتاج و قضاوت باليني ،باليني و پارا کلينيکيي هاتفسير و ادغام يافته ،آزمايشات

اقدامات  ،ارجاع بيماران ،هاي پزشکيطرز درخواست مشاوره ،انتخاب و انجام اقدامات درماني ،تجويز منطقي دارو ،باليني
تخصصي و پيگيري بيماران ( از طريق اهميت دادن به تکميل مستمرلاگ بوک و هاي استفاده از رايانه و نرم افزار ،پژوهشي

  (Malpractices )و خطاهاي پزشکيها جلب نظارت مستقيم استادان به منظور کاستن از فراواني سوء عملکرد

 هاي کميته اخلاق در پژوهش .بر اساس دستوالعمل هانامهشي در تدوين پايانرعايت اخلاق پژوه 

 اران به آن تسلط ندارند.يکه دست ييهااجتناب اکيد از انجام تحقيقات به خرج بيماران وانجام روش 

 ابل استفاده باشند به طوري که در حال حاضر و آينده به سهولت ق ،پزشکيي هااهميت دادن به نحوه تکميل و تنظيم پرونده
 . 

 
 
 

 ای:انتظارات حرفه ب 
 ت اخلاق پژوهش يرعا 
 ن يريقات خود و سايج تحقيکردن نتا يکاربرد يتلاش برا 
 ن يه نشيده و حاشيب ديآس ،اعاده حقوق سلامت اقشار محروم يتلاش برا 

 بهبود ( و جامع مشکلات در نظام سلامت هاي نقد موثر )نکات مثبت در فرصت 

 درخواست شده مخاطبان يهاو عادلانه به مشاوره ياربردپاسخ ک 

 ينظم و انضباط فرد ،امور موظف يت زمان بنديرعا  

 روا و معتبر ،شفاف ،و مکتوب ساختارمند يشفاههاي ه گزارشيارا  

 يفرد يبه روز بودن و تعال  

 هايزيربرنامهو  يريگميت، تصميري، مديگزاراستيت قرار دادن منافع و سلامت مردم در سياولو 

 هامداخلات و مراقبت يو کارآمد يو کارآئ ينه اثربخشيبه مقوله هز يديتوجه کل 

 يت سنجيو اقدام بر اساس اولوها تيت قرار دادن اولويمحور 

 توضيحات : 
 ندها( است . يفراي وارائه ي)طراح Priming و Role modeling ،اي* شيوه اصلي آموزش اخلاق حرفه

 يئت علميه يدرجه توسط اعضا 360 يابيارز و Log bookق ياز طر يابيارز ،از راه نظارت مستمر  ،ارانيدست يق*عملکرد اخلا
 شود.يگروه انجام م

 د.ينما يزيرران برنامهيفراگديگر اران و يدست يعمل و يآموزش نظر جهت ،ازيدر موضوعات مورد ن،موظف است گروه*
 ن گردد.ييفوق تع مفادي نهيبه يبه عنوان مسئول اجرا ،خشب يئت علميه ياز اعضا يکي،*مناسب است

III- اي مرتبط با رشتهاخلاق حرفه نكات اختصاصي : 
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    :Referencesن برنامه قابل اجرا است :یمنابع درسي که با استفاده از آنها آموزش ا
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ح : يتوض
ئت يتوسط ه وجود،مهاي ن نامهيبر اساس آئ منابع آزمونها ،شود يانجام م يانيارتقا وپاهاي آزمون ،که طبق مقررات يدرموارد (1

 اجراي اين برنامه.  ن صفحه راهنمايي است براييذکرشده درا ن خواهد شد ومنابعييتع رشته ممتحنه

 شده در دسترس است . منظور آخرين نسخه چاپ ،( در مورد کتب2

 شوند .، منظور مجلاتي است که در طول دوره دستياري منتشر مي( در مورد مجلات3

  

 )مباحث منتخب( :کتب اصلي -الف

- Oxford Textbook of Global Public Health. Seventh edition. Roger detels. Oxford 

university press. 2021 

- Lifestyle Medicine 3rd Edition by, Rippe, James M. 2019 

- Family Medicine: Principles and Practice. 8th Edition. By Robert B. Taylor. 2022 

- Health Promotion and Disease Prevention in Clinical Practice 3rd Edition, Jessica 

Shank Coviello. 2019 

- Medical Statistics: A guide to SPSS, data analysis and critical appraisal. Peat J, Barton 

B. John Wiley & Sons; 2014 

- Health promotion and disease prevention in clinical practice. 3rd edition. Wolters 

Kluwer.Jessica Coviello. 2019 

 مجلات اصلي: -ب
- Journal of Epidemiology and Community Health 
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- Preventive Medicine Journal 
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- International Journal of Equity in Health 
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- Handbook on Health Inequality Monitoring with a Special Focus on Low- and Middle-
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- Evaluating Public and Community Health Programs. Harris MJ. John Wiley & Sons; 

- Getting Health Reform Right. A GUIDE TO IMPROVING PERFORMANCE AND 
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- The ESC Handbook of Preventive Cardiology Putting Prevention into Practice Edited 

by Catriona Jennings (2016) 
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    :Student Assessmentبي دستيار:ياشارز

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 
 

 ف شده: یمورد انتظار و منابع تعرهاي يبر اساس توانمند OSPE يآزمون عمل يهاستگاهیمورد سنجش در ا يحيترجوضوعات م

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    اران:يف دستیشرح وظا

 
 

 نبایستي با مصوبات شوراي گسترش مغایر باشند ( :  ) موارد ذکرشده : رتبه (–ش یگرا–از )تعداد ياقل هيئت علمي مورد نحد

 

 

 

  Assessment Methods يابي:شروش ارز-الف

 یادگیری دستیاران جهت دریافت مجوز شرکت در امتحانات ارتقای سالانه به شرح زیرهای یابی فعالیتشارزهای روش
 است :  

توسط  log bookموظف ) دفاع حضوری از گزارش و ارزیابی با استفاده از های و فعالیتها ارزیابی گزارش پروژه
 استاد مسئول (

 OSPEآزمون 

 تشریحی و چند گزینه ایهای آزمون
 آموزشی های ارزیابی نظام مند توسط اساتید مسئول در آموزش دستیاران در عرصه

 تکمیل پورت فولیو

 درجه 360ارزشیابی 

 مشاهده مستقیم بر اساس چک لیست
 

Periods of Assessment يابي:شب : دفعات ارز

 های دوره ای به صورت همزمان یا درانتهای دورهیابی مستمر پس از هر پروژه و فعالیت شارز
 آزمون ارتقای سالیانه 

 آزمون معرفی به امتحان دانشنامه 
 امتحان دانشنامه در پایان دوره 

 

دو نفر در یا اجتماعي حداقل یک نفر در مرتبه استادی و متخصص پزشكي  5دستیار حداقل  سهبرای راه اندازی دوره، به منظور تربیت 
 دستیار جدید، یک متخصص پزشكي اجتماعي لازم است.  دو به ازای اضافه شدن هر لازم است .مرتبه دانشیاری باشند

 

 هاي مربوطه آورده شده است نامهشرح وظايف قانوني دستياران در آئين

 

ها در .سنجش توانمندي دستيار در ارائه خدمات پيشگيري تخصصي با تمرکز بر سبک زندگي سالم و کنترل عوامل خطر بيماري1

 ميعت تعريف شدهسطوح مختلف يک ج

 .تحليل و نقد يک برنامه استراتژيک 2

 ها . تکميل و نقد يک مورد ارزيابي سلامت جامعه، تحليل شاخص3

 هاي مربوط به يک اپيدمي ها و داده. تحليل و تفسير شاخص4

 . تحليل و نقد مقاله5

 .تحليل مميزي باليني و اثربخشي باليني6

 افزار ها با نرم. تحليل و آناليز داده7

 . عملکرد مبتني بر شواهد 8

 . بازاريابي و حمايت طلبي و آموزش و ارتقاي سلامت 9

 برنامه هاي سلامت  .پايش و ارزشيابي10
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 از براي اجراي برنامه :يمورد نده یا آموزش دیدیده کارکنان دوره

 

 

 

 
 

 از:يمورد ن يتخصص يفضاها

 
 

 : در طول دورهدستيار  هراز براي يتعداد تخت مورد ن

 

  از:يمورد ن يامكانات کمک آموزش

 

 

 

 

 

 

 (0ست شونديل يزات تخصصيلطفاً تجه )از:يمورد ن يزات تخصصيتجه

 

 

ودر موارد  از استيمورد ن يرشته تخصص،روند يم يچرخشهاي اران به دورهيکه دست يدر موارد ):زاينموردهاي ا تخصصی يتخصصهاي رشته

 (است. يگر حضور متخصص کافيد

 

 
 

 برنامه هستند: يكه مجاز به اجرايدانشگاههائ يارهايمع

  

 
 

 براي کلينيک پيشگيري و ارتقاي سلامت سلامت جامعهآشنا به  يا روانشناسپرستار 

 لينيک پيشگيري و ارتقاي سلامت براي ک کارشناس آموزش سلامت

 کارشناس / کارشناس ارشد تغذيه براي کلينيک پيشکيري و ارتقاء سلامت
 پزشکي )جامعه شناسي پزشکي(کارشناس جامعه شناسي با گرايش 

 کارشناس فناوري اطلاعات

 

  فضاهاي تخصصي موردنياز اين دوره که بايد در دانشگاه مجري در دسترس باشند عبارتند از :

 ومراکز جامع سلامت   کلينيک پيشگيري و ارتقاي سلامت 

 

  ازاي هر دستياررايانه با اتصال به شبکه به حداقل يک  .1

 تجهيزات کلينيک پيشگيري و ارتقاي سلامت .2

 

 وروانپزشکي کودکان -عفوني -قلب -متخصص داخليي مورد نياز در تربيت دستيار: پزشکي اجتماعي، هاالف: رشته

آمار  –اپيدميولوکي  –فناوري اطلاعات  -سياستگذاري سلامت  –اقتصاد سلامت  هاي همکار در تربيت دستيار:ب:تخصص

  پزشکي

 زير باشد: هاي دانشگاهي مجاز به راه اندازي اين برنامه است که داراي ويژگي

 .مندرج در اين برنامه باشدهاي واجد حداقل (1

 ( داراي گروه پزشکي اجتماعي مستقر در دانشکده پزشکي باشد.2

 ( مدير گروه پزشکي اجتماعي متخصص پزشکي اجتماعي باشد.3

 

 .در این برنامه آموزشی ضروری نیست

 

 *کلاس آموزشي بخش 
 هاي آموزش جمعي*سالن کنفرانس در دسترس براي برنامه

 *اينترنت پرسرعت قابل دسترس
 *کتابخانه با کليه رفرانسهاي مورد نياز

 *بايگاني سازماندهي شده 

 يد اسات *اتاق
 *اتاق مجزاي دستياري 

 *سيستم نگهداري طبقه بندي شده پرونده بيماران وپورت فوليوي دستياري 
 *رايانه در دسترس مجهز به کليه نرم افزارهاي تخصصي مورد نياز 
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 :(Program Evaluation) برنامه رزشيابيا

 برنامه: يابيشرایط ارزش - الف 

 
 

 
 

 وه ارزشيابي برنامه:يش-ب

 

 
 

 ارزشيابي برنامه: يمتول-ج

 

 

برنامه: ينحوه باز نگر-د  

 

 

 

 
 

 برنامه: يابيارزش يارهايومعها شاخص-ه

 

 

 

 

 اين برنامه در شرايط زير ارزشيابي خواهد شد:

 برنامهال از اجراي س 5گذشت -1

 ده فناوري که نياز به باز نگري برنامه را مسجل کند تغييرات عم-2

 تصميم سياستگزاران اصلي مرتبط با برنامه-3

 ،از قبل تدوين شدههاي مهتياران ودانش آموختگان با پرسشنادس نظر سنجي از هيئت علمي درگير برنامه 

 موجود در واحد ارزشيابي و اعتبار بخشي دبير خانههاي استفاده از پرسشنامه 

واحد ارزشيابي واعتبار بخشي دبيرخانه شوراي آموزش پزشکي وتخصصي با همکاري کميته تدوين ، متولي ارزشيابي برنامه

 .برنامه است

 مراحل باز نگري اين برنامه به ترتيب زير است :

 پيشنهادات ونظرات صاحبنظران،تحقيقات تطبيقي وعرصه اي،گرد آوري اطلاعات حاصل از نظر سنجي 

 برنامه بازنگريست از دبير خانه جهت تشکيل کميته در خوا 

  برنامه  بازنگريطرح اطلاعات گردآوري شده د رکميته 

 برنامه جديد به کميسيون تدوين وبرنامه ريزي آموزشي سبازنگري در قسمتهاي مورد نياز برنامه وارائه پيش نوي 

 معيار:        شاخص:

 در صد 70     *ميزان رضايت دانش آموختگان از برنامه:

 صد در 75     اعضاي هيئت علمي از برنامه ميزان رضايت *

 در صد 70  .  مديران نظام سلامت از نتايج برنامه ميزان رضايت *

 طبق نظر ارزيابان برآورد نيازها ورفع مشکلات سلامت توسط دانش آموختگان رشته ميزان *

 طبق نظر ارزيابان تگان رشته*کميت وکيفيت توليدات فکري وپژوهشي توسط دانش آموخ
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 هاي آموزشيبرنامه ياستانداردهاي ضرور

 اران قرار گرفته باشد.یودست يئت علمیه یارزیابي در دسترس اعضا مورد یبرنامه ،ضروری است*

 های مجری رعایت شود . توسط دانشگاه ،ی مورد ارزیابي مندرج استكه در برنامه طول دوره ،* ضروری است

 ی مورد ارزیابي با شرایط مندرج در برنامه منطبق باشد . به دوره دستیاران ورودیشرایط  ،* ضروری است

 در دوره با ظرفیت مصوب منطبق باشد . ،ظرفیت پذیرش دستیار ،روری است* ض

 بیني شده است باشد . كه در برنامه پیش حدود نیاز کلی کشورظرفیت پذیرش دستیار در راستای تامین  ،* ضروری است

 ی مورد ارزیابي در اختیار داشته باشند . برنامه های عمومي و اختصاصي مندرج درمنطق با توانمندی ،قابل قبولي بوكلاگ * ضروری است دستیاران

 وباز خورد لازم ارائه گردد. ش و نظارت شودیتكمیل و توسط استادان مربوطه پا به طور مستمربوك دستیاران لاگ ،* ضروری است

بوك خود ثبت نموده و به جام داده باشند و در لاگرا بر اساس تعداد مندرج در برنامه ان پروسیجرهای لازم ،دستیاران بر حسب سال دستیاری ،* ضروری است

 امضای استادان ناظر رسانده باشند .

 استفاده شود .  ،مندرج در برنامه ها و فنون آموزشیروش %70ها حداقل از در آموزش ،* ضروری است

اران یا دستیوظایف خود را تحت نظر استادان و ،داشته فعالدرمانگاه حضور دستیاران در طول هفته طبق تعداد روزهای مندرج در برنامه در  ،* ضروری است

 در دسترس باشد .  های هفتگی یا ماهانه درمانگاهبرنامهسال بالاتر انجام دهند و 

اران یودست عمل تاقااران سال بالاتر در یدر طول هفته طبق تعداد روزهای مندرج در برنامه تحت نظر استادان ودست ،های جراحيدستیاران دوره ،* ضروری است

 در دسترس باشد . های عملی هفتگی یا ماهانه اتاقبرنامهد اشته باشند و  جر حضور فعالیپروس یاتاقهادر  ير جراحیغی هادوره

تر و های پایینمشاركت در آموزش رده ،بخشيهای درونكنفرانس ،های گزارش صبحگاهيدر برنامه ،ی تنظیمي بخشطبق برنامه ،دستیاران ،* ضروری است

 در دسترس باشد .  هاها یا آنکالیی هفتگی یا ماهانه کشیکبرنامهها حضور فعال داشته باشند و ها یا آنكاليكشیک

 باشند .های كاری یا آموزشي بیماران بستری حضور فعال داشته ویزیت ،های راندهای آموزشيدر برنامه ،ی تنظیمي بخشطبق برنامه ،دستیاران ،* ضروری است

 مورد تائید گروه ارزیاب باشد .  ،شده توسط دستیارانتكمیل های پزشکیکیفیت پرونده ،* ضروری است

مندر ج در برنامه را گذرانده و از رئیس بخش مربوطه گواهي دریافت نموده باشند  چرخشیهای عرصه ،دستیاران بر حسب سال دستیاری ،* ضروری است

 اب رسانده شود.. یارزت گروه یومستندات آن به رو

شده وجود داشته باشد و مستنداتي كه مبین ریزیو برنامه شدهبینیهای علمی از قبل پیشهمکاریچرخشي های عرصهبین بخش اصلي و ،* ضروری است

 در دسترس باشد .  ،ها باشنداین همكاری

 را رعایت نمایند .  Dress codeدستیاران مقررات  ،* ضروری است

 آگاه باشند و به آن عمل نمایند و عمل آنها مورد تائید گروه ارزیاب قرار گیرد . منشور حقوق بیماراندستیاران از  ،است * ضروری

 در قفسه كتاب بخش اصلي در دسترس آنان باشد .  ،اعم از كتب و مجلات موردنیاز دستیاران و هیات علمي منابع درسی ،* ضروری است

 اب ارائه شود. یقرار گیرندومستندات آن به گروه ارز ارزیابیمورد  ،های مندرج در برنامهطول دوره خود به روشدستیاران در  ،* ضروری است

 مشاركت داشته باشند . ی پژوهشیبرنامهحداقل در یک  ،دستیاران در طول دوره خود ،* ضروری است

تذكرات ،تشویقات ،های چرخشيهای بخشگواهي ،هاود و نتایج ارزیابيتشكیل ش پرونده آموزشیدر بخش اصلي برای كلیه دستیاران  ،* ضروری است

 گر در آن نگهداری شود . ید یومستندات ضرور

ی مندرج در برنامه در اختیار داشته باشد و مستندات گرایش و رتبه ،را بر اساس تعداد هیات علمی موردنیاز ،بخش برای تربیت دستیاران دوره ،* ضروری است

 ار گروه ارزیاب قرار گیرد .آن در اختی

 را طبق موارد مندرج در برنامه در اختیار داشته باشد . دیده موردنیازکارکنان دوره ،بخش برای تربیت دستیاران دوره ،* ضروری است

 ،ابخانه عمومي بیمارستانقفسه كتاب اختصاصي در بخش و كت ،را از قبیل : كلاس درس اختصاصي فضاهای آموزشی عمومی موردنیازدوره  ،* ضروری است

 مركز كامپیوتر و سیستم بایگاني علمي در اختیار داشته باشد . 
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 دانشگاه در اختیار داشته باشند . را بر اساس موارد مندرج در برنامه در سطح فضاهای تخصصی موردنیاز ،دوره ،* ضروری است

 بر اساس موارد مندرج در برنامه باشند .  ،ارستان محل تحصیل دستیارانكننده به بیمسرپایي مراجعه تعداد و تنوع بیماران ،* ضروری است

 مورد تائید گروه ارزیاب باشد .،مندرج در برنامه در اختیار مجریان برنامه قرار گرفته باشد و كیفیت تجهیزات تجهیزات موردنیاز ،* * ضروری است

 واعتباربخشي دبر خانهباشند .  يابیارزشی حوزه مورد تائید قطعی ،چرخشيهای عرصه ،* ضروری است

 باشد .  های مندرج در برنامهملاكواجد  ،ربطیدانشگاه ذ ،* ضروری است

 

ریزی آموزشي قرار گرفته و جهت پیگیری و اجرا در اختیار واحد ارزشیابي و اعتباربخشي مورد تصویب كمیسیون تدوین و برنامه ،موضوع 31در  ،استانداردهای فوق

 های مصوب آورده خواهد شد . شود . ضمناً یک نسخه از آن در انتهای كلیه برنامهورای آموزش پزشكي و تخصصي قرار داده ميدبیرخانه ش

 

 

 دبیرخانه شورای آموزش پزشكي و تخصصي

 ریزی آموزشيكمیسیون تدوین و برنامه
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 صورتجلسه

ب يبه تصو 30/3/1402با تلاش امضا کنندگان زير،در تاريخ  ، ياجتماع يپزشک يتخصصرشته برنامه دستياري 

 رسيد و به عنوان سند در دبيرخانه شوراي آموزش پزشکي و تخصصي نگهداري مي شود.
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