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 مقدمه

 -سـرطانها -حريـق و سـوختگي -انسانها در طول زندگي خود در معرض بيماريها و حوادثي نظير تصادفات جـاده اي

 ي قـرار مـي گيرنـد و اعـضايزلزله و آوار و ناهنجاريهاي جسمي مادرزاد -سقوط -جراحات ناشي ازمنازعات و جنگها

 آسيب ديده بدن آنها، به ويژه اعضاي حياتيشان نيازمند مداخلات جراحي باشند. دامنه ابتكـارات و نوآوريهـا در ايـن

 زمينه به قدري گسترده است كه برنامه تحصيلي علاقمندان به اين رشته پيوسته در حال تغييرات كوچك و بزرگ است

 ستي به اين تغييرات توجه ويژه معطوف نمايند. برنامه فعلي جراحي عمومي سالهاست، مورد بـازنگريو برنامه ريزان باي

 اساسي قرار نگرفته و لازم است با توجه به تغييرات شگرف فن آوري، تغيير ماهوي اطلاعات، امكانات، روشـها و حتـي

 .بيماريها، مورد تعمق و بازبيني قرارگيرد

 ت كاري متعدد، توسط كميته تدوين برنامه رشته جراحي عمومي تهيه شده و طي جلـساتي نيـزبرنامه حاضر، در جلسا

 مورد تاييد كميسيون تدوين و برنامه ريزي شوراي آموزش پزشكي و تخصصي قرار گرفته است. اميد است، اين برنامـه

 .مفيد و موثر باشد در ارتقاي علم جراحي در ميهن عزيز و بهبود كيفيت آموزشي دستياران اين رشته
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 گروه ریمدسخن 

 

 

 مسعود ناظمدکتر 

 جراحی مدیر گروه

 اصفهان یدانشکده پزشک
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  ففييتعارتعار

 مومي شاخه اي از علوم پزشكي است كه به درمان بيماريهاي قسمت هاي مختلف بدن انسان با تكيه بررشته جراحي ع

 استفاده از روشهاي درماني جراحي مي پردازد. تأكيد اين رشته، كار بـر روي تروماهـا، بيماريهـاي دسـتگاه گـوارش،

  شكم،گردن، غدد درون ريز، عروق محيطي، نسوج نرم و پستان ميباشد

 

 .سال است 4جراحي عمومي  يرشته تخصص يبرا :یاریمدت دست

 :کلی اهداف

 اهداف برنامه آموزش دستياري گروه 

 با بيماران همراهان بيماران و همكاران و مسئولين با رعايت اخلاق حرفه اي ارتباط مناسب برقرار نمايند.-1

ترين شكل از لحاظ افتصادي علمي و اجتماعي جهت تشخيص با بهره  گيري از طالاعات به روز فن آوري ،مناسب در مناسب -2

 درمان ،مراقبت و پيگيري بيماران اقدام نمايند. 

 جهت حل مشكلات و رفع نيازهاي جامعه در زمينه جراحي عمومي پژوهشهاي باليني و اپيدميولوژيك مفيد انجام دهند. -3

 مختلف مردم به صورت موثر عمل نمايند.جهت آموزش وانتقال تجربيات علمي و كربردي خود به سطوح -4

 جهت آموزش مداوم و تعالي فردي خود)علمي، تجربي، اخلاقي و معنوي (تلاش مستمر نمايند.-5

 در راستاي ارتفاي حرفه اي خود و ديگران با  تبادل دانش بين خود افراد صاحب نظر و مراكز علمي اقدام نمايند. -6

ان در صورت لزوم از متخصصان ساير رشته ها مشورت علمي و كمك عملي بگيرد و در براي تشخيص و درمان صحيح بيمار-7

 صورت عدم توانمندي لازم ، اداره بيماران را به عهده نگيرد . 

 

  انکودکگروه  یز آموزشکمرا

 :شامل در حال حاضر

 مركز آموزشي الزهرا )س( مركز اصلي 

 مركز پزشكي امين 

 )ع(بيماستان امام حسين 

 ارستان امام موسي كاظم)سوختگي (بيم  

 بيماستان چمران )جراحي قلب (

 مركز پزشكي كاشاني  

 بيمارستان امام رضا )ع(
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  ی مختلف دستیاریی مختلف دستیاریهاهاسالسال  ییبرنامه آموزشبرنامه آموزشاهداف اهداف   

 سال اول

 اقدامات قبل و بعد از عمل جراحي با نظارت-

 اداره بيمار دچار شكم حاد-

 ترومايياقدامات اوليه در برخورد با بيمار -

  كمك در اعمال جراحي بعنوان كمك دوم يا سوم-

 ركتال تيوب، سوند مثانه، فشار داخل شكمNG Tubeگذاشتن، مراقبت و خارج كردن ،-

 CVPو اندازه گيري و تفسيرcv lineگذاشتن -

-cannulation interosseous وvenous access peripheral 

 cut dawn انجام -

 طريق انجام انتوباسيونبرقراري راه هوايي از -

 DPLلاواژ صفاقي تشخيصي -

-block intercostal 

 chest tube گذاشتن-

 و انواع پك ها دربند آوردن خونريزيMAST ،Philadelphia collarتعبيه ،-

 آتلگيري شكستگيها-

 تسوچوركردن و انواع آن-

 انواع بي حسي هاي لوكال-

  پري آنال ساده، آبسه هاي سطحي پستان درناژ آبسه هاي سطحي شامل درناژ آبسه هاي-

  اكسيزيون توده هاي زير جلدي شامل ليپوم و كيست هاي اپيدرموئيد-

 ingrowing nailجراحي ناخن فرورفته در گوشت -

  سادهBCCو SCCبيوپسي ضايعات سطحي شامل خال ها و -

 دبريدمان و پانسمان زخمهاي وسيع-

  انجام آپاندكتومي غيركمپليكه-

 يزيون سينوس پيلونيدال سادهاكس-

 هدف:

 ريزي جهت انجام پروژه تحقيقاتي مربوطهنامه دستياري و برنامهتعيين عنوان پايان -1
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 سال دوم

 وتنظيم كردن دستگاه ونتيلاتورICUكسب مهارتهاي پيشرفته مراقبت از بيماران بدحال در 

 بيمار براي عمل جراحيposition تنظيم وضعيت قرارگيري 

  در اعمال جراحي بزرگ به عنوان كمك جراحكمك 

  وازكتومي

  بيوپسي توده هاي عمقي خوش خيم

  بيوپسي از ضايعات پستان

 nc  بيوپسي عضله

 nc  بيوپسي شريان تمپورال

  بيوپسي از غدد لنفاوي سطحي

  ختنه

 گذاشتن كاتتر وريد مركزي گردني يا سابكلاوين

 باز و بسته كردن شكم

  آپاندكتومي مشكل

  فتق نافي

  فتق اينگوينال

  درناژ آبسه هاي عمقي

  اسفنكتروتومي آنال

  هموروئيدكتومي ساده

  آناستوموز روده ساده

 ركتو سيگموئيدوسكوپي

  درمان زخمهاي سوختگي ساده شامل دبريدمان و گرافت پوستي

  آمپوتاسيون انگشتان

 مونيتورينگ فشار كمپارتمان هاي اندام ها

 اي بستهاسپلينت شكستگي ه

 هدف:
 

 كسب مهارت لازم جهت تعليم به دانشجويان و اينترن هاي گروه  -1

 آمادگي و شروع انجام يك پروژه تحقيقاتي در رابطه با .... -2

نامه دستياري تا قبل از ارديبهشت ماه سال دوم دستياري و تصويب پروپوزال پاياندانشكده،  قيشركت در كارگاه روش تحق

 هربوطشروع پروژه تحقيقاتي م

 
 

 

 



 

11 

 سال سوم

 كمك در اعمال جراحي بزرگ

  گاستروستومي

  ژژنوستومي

 ازتوده هاي تيروئيد و پستان و تومورهايFNAانجام 

  ترميم پرفوراسيون زخم پپتيك

  جراحي واريكوسل و هيدروسل

  سينوس پيلونيدال مشكل

  جراحي فيستول ساده آنال

  انجام لوپ كولوستومي

  كولوستومي انتهايي

  لنكتومي سادهاسپ

  سزارين اورژانس

  بستن لوله هاي رحمي

  واگوتومي و پيلوروپلاستي

  گاستروژژنوستومي

  درمان پارگي دستگاه گوارش به جز مري و ركتوم

  بيوپسي از غدد لنفاوي عمقي

 پريكارديوسنتز

  فتق اطفال

  پيلورو ميوتومي در اطفال

 nc  اركيوپكسي

 nc  درآوردن انگشت اضافه در اطفال

 tube .T و تعبيهCBDاكسپلور 

 كله سيستوژژنوستومي, كلدوكودئودنوستومي, كلدوكو

 nc)  درناژكيست هاي ساده و آبسه هاي ساده كبدي

  ماستكتومي ساده

  اعمال جراحي در مورد ژنيكوماستي

  اكسيزيون داكت پستان

 برونكوسكوپي و ازوفاگوسكوپي

  توراكوتومي و بيوپسي ريه

 اريس اندامدرمان جراحي و

 درمان اورژانس هاي ارولوژيك از قبيل : تورشن بيضه

 جا اندازي بسته شكستگيهاي شايع

 ار گيري كشش پوستيبك

 چ گيريگ

 ريدمان و شستشوي شكستگيهاي باز اندام هادب
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 nc)ا اندازي باز و فيكس كردن داخلي شكستگي هاي ج

  شياتوميفا

  تاسيون اندام (زير زانوآمپو

  يكرراحي كيست بج

 وسكوپي تشخيصي فوقانيآند

 نوگرافي بيماريهاي شايع كبد و كيسه صفراسو

 

 

 چهارمسال 

  ريكوتيروئيدوتوميك

  راكئوستوميت

  لاپاروتومي تجسسي

 جام اعمال جراحي پيچيده در بيماران ترومايي از قبيل جراحي صدمات گردن، رزكسيونهاي ريه ، ترميم برونشهاا

 دريچه در پريكارد، ترميم پارگيهاي ساده قلبي، اسپلنورافي و اسپلنكتومي پارشال، نفركتومي ارگيهاي ديافراگم، ايجادپ

 رميم كليه، درمان تروماهاي كبد، سيستم صفراوي، دئودنوم، پانكراس، مري، ركتوم، اكسپلور و ترميم عروق اصلي (از قبيت

 أت علميئورت، كاوا، پورت، عروق اصلي گردن و اندام ها) با حضور عضو هيا

  واع ازوفاژكتومي با حضور عضو هيأت علميان

  مك اول جراحيهاي بزرگ به هيات علميك

  مك اول به دستياران سال پايينك

  زوفاگوستوميا

 يوتومي ها وديورتيكولكتومي هاي مري با حضور عضو هيأت علمي

  رميم پارگيهاي مري و ركتومت

 جراحيهاي آنتي رفلاكس با حضور عضو هيأت علمي

 هدف:

 هاي علميكسب توانائي در ايراد سخنراني -1

نامهقبل نامه و دفاع از پاياننامه خود در زمان مقتضي و چاپ مقاله منتج از پايانبه پايان رساندن پروژه تحقيقاتيپايان -2

 اززمان معرفي به آزمون گواهينامه تخصصي )قبل از ارديبهشت ماه سال چهارم دستياري(

 با نمره عاليدر پايان سال چهارم دستياري بورد( تخصصي )دانشنامه و  نامهگذراندن امتحان گواهي -3
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  های آموزشی گروههای آموزشی گروهبرنامهبرنامه
-Morning Report :عمومي 

-anagement ConferenceAttending-: 

- Radiology Conference 

- Mortality Conference: 

- Attending & Resident Journal club: 

- Case Presentation: 

 :ويژه دستياران Text Reviewهايكلاس -

 : ويژه دستياران Management Conferenceهايكلاس -

 هاي عمومي:كنفرانس -

هاي آموزشي كشور كه از و سخنرانان مدعو،شركت در كارگاه CPCهاي عمومي دانشكده مانند شركت در كنفرانس -

 ي ...شده است مانند كارگاه هاطرف وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي تعيين

 ظهرساعت ....  راند باليني اساتيد از ساعت .... صبح تا حداقل -
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  گروه گروه   ییهاهاو کنفرانسو کنفرانس  عمومیعمومی  ییآموزشآموزش  ییهاهابرنامهبرنامه

 محتوا(محتوا(  --)چگونگی اجرا)چگونگی اجرا

 

1- Morning Report: 

ران باليني )تشخيصي و درماني( بيماتصميم گيري  )گرفتن شرح حال و انجام معاينه( و فرايندپذيرشدر گزارش صبحگاهي 

و اينترني ،موزش دوره رزيدنتيآبخشي از  در اورژانس و بخش ها ارائه مي گردد.اين روشاينترنهاو  رزيدنتها بستري شده توسط

ومهارتهاي  شدهموزش داده آاطلاعات جديد ،جالب وموجود بيماران ن با تمركز بر مشكلات بالينيآاست كه در  دانشجويي

اساتيد از ابعاد مختلف فعال مشاركت با موزش بيماران مهم وپيچيده آنجا كه در اين نوع آاز تقويت مي شود. استدلال باليني 

)در مواردي كه تعداد دانشجويان بيشتر از تا اينترن ها و دانشجويان  دستياران، تمام رده هاي فراگير از مورد بحث قرار مي گيرند

از آن بهره مند مي ي جهت دانشجويان برگزار نخواهد شد ( نفر باشد به علت كمبود فضاي فيزيكي گزارش گزارش صبحگاه 33

 شوند.

شده در بيمارستان، تحليل ابعاد مختلف كاربرد هاي مهم ديگر گزارش صبحگاهي عبارتند از: ارائه ديد كلي از فعاليت هاي انجام

و  حوادث نامطلوب ران، آگاهي نسبت بهتشخيصي و درماني بيماران، ارزيابي عملكرد دستياران، ارزيابي خدمات ارائه شده به بيما

)بررسي كليه مشكلات موجود در اورژانس به خصوص با رشته هاي دلايل احتمالي آنها و نحوه و كيفيت تعامل بين كادر پزشكي

 . به عبارت ديگر گزارش صبحگاهي به عنوان ابزاري براي ارزيابي خدمات باليني و وسيله اي برايطب اورژانس و راديولوژي (

 تضمين كيفيت به كار مي رود.

)در برنامه از پيش تعيين شده روزهاي نمايند هاي آموزشي راند ميهاي بيمارستانها با حضور اساتيدي كه در بخشاين جلسه

به همراه كليه فراگيران پزشكي و دستياران تشكيل خواهد شد.در شرايط خاص كه مختلف هفته بين اساتيد تقسيم مي گردد ( . 

 هامعاف است.ستيار به دليل داشتن بيمار بدحال موظف به ماندن در بخش خود است از شركت در اين جلسهيك د

اينترن مربوطه بيماران اورژانس جراحي در شب گذشته )دوشنبه ها كليه بيماران هفته كه زماني براي ابتدا در ها در اين جلسه

رزيدنت سال دو تا چهار تكميل مي گردد . )بسته به زمان نيم ساعته معرفي پيدا نكرده اند ( معرفي مي گردد و سپس توسط 

مي تواند هر چند كيس موجود معرفي گردد ( و سپس توسط اساتيد حاضر بحث و گفتگو انجام مي شود و پرسش و پاسخ از 

كيس هاي مربوطه توسط فراگيران به عمل مي آيد . و نهايتا پلن درماني اتخاذ شده مورد تاييد يا تصحيح قرار مي گيرد . 

تحويل دفتر گروه مي گردد تا به نوبت در سايت گروه قرار گيرد . )بر اساس تشحخيص مدير  CDرزيدنت سال دوم به صورت 

گروه در سايت گروه قرار گيرد تا به عنوان بانك سوالات از آن استفاده گردد( در ضمن روزهاي دوشنبه نتيجه پيگيري بيماران 

 سط دستيار مربوطه ارائه مي گردد . هفته قبل نيز تو

 برقرار مي گردد . هر هفته صبح  7 -7:33روزهاي شنبه ،يكشنبه ، دوشنبه ، و چهارشنبه ساعت هاي گزارش صبحگاهي جلسه
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2- Conference Attending Management: 

و طبق برنامه از پيش ي نيبال يگروه ها ريسا مدعو ديموارد اسات يو در پاره اهفتگي، توسط اساتيد گروه  صورتبه هااين جلسه

؛ ساير متخصصين گروه يهانترنياعلاوه بر اساتيد، دستياران و  هاشود. در اين جلسهارائه مي (1پيوست شماره شده )تعيين

ن روش شاغل در مراكزدرماني غير وابسته به دانشگاه اصفهان و پزشكان عمومي هم حضور دارند و مشكلات شايع و جديدتري

 شدهشود. در ضمن اين برنامه داراي امتياز بازآموزي است و برنامه تنظيمها به بحث گذاشته ميتشخيص و درمان اين بيماري

 شود.ها پيشاپيش در اختيار ساير متخصصين شاغل درمراكز درماني غيردانشگاهي نيز قرار داده مياين كنفرانس

توراكس و چهارشنبه تحت عنوان بيماريهاي شكم و پنجشنبه تحت ن بيماريهاي اين كنفرانس ها در روهاي شنبه تحت عنوا

 عنوان كنفرانس لاپاراسكوپي برگزار مي گردد . 

 

3- Radiology Conference  جراحی  کنفرانس مشترکو: 

ي شكم  در روزهاي شنبه و چهارشنبه كيس هاي جالب در مورد جراحي توراكس ،پستان ،تيروئيد، )شنبه ها ( و جراح 

 صبح  با حضور اتندينگ راديولوژي ،آنكولوژي ،راديوتراپي ،گوارش برگزار مي گردد .  5/7-5/8چهارشنبه ها ساعت 

شده است را با مراجعه به هاي يكي از بيماران را كه توسط دستيار ارشد انتخابدر هر جلسه يكي از دستياران موظف است فيلم

هاي آن فيلم و تشخيص افتراقي آن بحث ور نموده و در ساعت كنفرانس در مورد يافتهكتب راديولوژي و اساتيد مربوطه مر

 نمايد.

 

4- Mortality and Morbidity Conference (MMC): 

داشته اند يا  managementكه اختلال در هاي مختلف شده در بخشه آمار بيماران بستريروزهاي اولين پنجشنبه هر ماه در 

 ارشد آموزشي با اتند مسئول جلسه مورتاليتي ارائه مي گردد .  توسط دستيارست منجر به فوت شده ا

هاي آموزشي پس از اظهار نظر در خصوص آمارهاي ارائه شده و بيماران فوت شده توسط اساتيد، موارد داراي اشكال و يا جنبه

توسط دستياران براي  لسات مورتاليتي هفتگيجفوت شده اي كه در  بيمار. سپس رنديگيمدر مرگ بيماران مورد ارزيابي قرار 

و دستيار  -مسئول ارائه كنفرانس -در زمان فوت بيمار طرح در كنفرانس مورتاليتي انتخاب شده است، توسط دستيار كشيك 

ات رخ و يا اشتباهاشكالات بخش مربوط معرفي شده و در مورد سير بيماري در بيمارستان، حوادث منجر به فوت بيمار و احياناً 

شود. در صورت خصوص پيشگيري از موارد مشابه پرداخته ميو به ارائه راه حل در  شودميتوضيح داده بيمار يهامراقبتداده در 

نحوه ارائه كنفرانس دستياران، توسط هاي ديگر نظير راديولوژي و پاتولوژي نيز دعوت به عمل خواهد آمد. لزوم از اساتيد گروه

 گيرد.و به آن نمره تعلق مي(13)پيوست شماره  اساتيد ارزشيابي شده
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5- Journal Club: 

به صورت هفتگي روزهاي شنبه و يكشنبه هر هفته تشكيل مي شود كه برگزاري آن به عهده دستيرا سال سوم يبا اين جلسه 

 چهارم مي باشد . و ارائه آن توسط اساتيد ارزيابي مي گردد . 

 )رفرنس بورد جراحي ( از مقاله هاي سه سال آخر آن انتخاب گردد .  North clinicز مجله بيشتر اوقات سعي مي شود ا

 

 

66--  CCaassee  PPrreesseennttaattiioonn::  

ها يا ها بيماران جالب و آموزنده بخش. در اين جلسهگرددهر هفته تشكيل ميروزهاي شنبه و چهارشنبه اين كنفرانس 

مختلفمعرفي و در هاي بخشProblem Caseز مطب اساتيد و همچنين بيماران هاي آموزشي و يا بيماران معرفي شده ادرمانگاه

 از همكاران راديولوژي نيز در اين جلسه شركت دارند. مورد آنان بحث و تبادل نظر خواهد شد. 

تهيه در فرصت مقتضي بيمار خود را انتخاب و پس از  (3)پيوست شمارهطبق برنامه تنظيم شده ساليانه  اندموظفدستياران 

پاورپوينت لازم آن را به استاد مربوط پيش ارائه نموده و پس از اعمال نظرات احتمالي استاد آن را در جلسه ارائه نمايند. نحوه ارائه 

 گيرد.و به آن نمره تعلق مي(8)پيوست شماره كنفرانس دستياران، توسط اساتيد ارزشيابي شده 
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   ارانارانارانیییدستدستدست   یییابابابیییارزشارزشارزش

  ارانارانییدستدست  ((انهانهییماهماه))  ییه چرخشه چرخشدوردور  ییانتهاانتها  ییابابییارزارز  --00

ماهيانه دستياري نحوه عملكرد دستيار در طي ماه گذشته توسط استاد مسئول بخش بر  يدوره چرخش در انتهاي هرماه

افتراقي مناسب،  يهاصيطرح تشخ قضاوت باليني )شامل هايدر حيطه شده در لاگ بوک الكترونيك اساس فرم مشخص

ثبت  ،يشناسطرز سلوک )شامل وقتو  يا( و خصوصيات فردي و حرفهيدرمانيا خيصي و تش يهاروش نيترانتخاب مناسب

 ها در پرونده بيمار، تسريع در انجام وظايف، مشاركت فعال در مباحث علمي و مشاركت فعال در امر آموزش(گزارشدقيق 

 گردد.ارزيابي مي

 

  ((انهانهییماهماه))  ییوره چرخشوره چرخشدد  ییانتهاانتهادر در   ارانارانییدستدست  ییاابه اصول حرفهبه اصول حرفه  ییبندبندییپاپا  ییابابییارزشارزش  --11

 ي)كه تمام "ارانيدست يارفتار حرفه يابيارزش نامهپرسش"توسط  يابه اصول حرفه يبنديپاطه ياران در حيدست يابيارز

كه در سامانه لاگ بوک  نامهپرسشن يرد. ايگيسنجد صورت ميرا م يااران به رفتار حرفهيدست يبنديپا يهاطهيح

شود. هر نوبت يل ميانه تكميصورت ماهند بهيبيآموزش م ير نظر ويار زيكه دست يعلمئتيتوسط عضو هالكترونيكي 

 .وجود داردار يدستالكترونيك در پرونده  فرم هان يگردد. اينمره محاسبه م 33 يبر مبنا يابيارز

ور صورت كمذ يهاتهيكمور و اسفند( در يشهر يها)در ماه يلينوبت در هرسال تحص 2اران حداقل يدست يادوره يابيارز

 يارفتار حرفه يابيارزش يهانامهپرسششامل  - يااران به اصول حرفهيدست يبنديپاه سوابق مربوط به يرد. كليگيم

اران يدست يابه اصول حرفه يبنديپابه نحوه  يدگيرس يهاتهيمربوطه و احكام صادره در كم يهاه گزارشياران و كليدست

ن جلسات يدر ا -ار يدست يقبل ياحرفه رفتار يابيارزش يبندز فرم جمعيمربوطه و ن يدرمان يدر سطح گروه و مركز آموزش

شود و نمره ياظهارنظر م ير در خصوص ويار در طول مدت دوره اخينوبت قبل و عملكرد دست يابيمطرح و با توجه به ارز

منظور به يابي. پس از هر نوبت ارزرديگيمصورت  "ارانيدست يارفتار حرفه يابيارزش يبندفرم جمع"در قالب  يده

با  ياجداگانه يهاا در جلسهيها و تهيتوسط همان كم يابيارز يهاتهي، نظرات كميادوره يهايابياز ارز ينيتكو يبرداربهره

ن ييگردد و پس از تعياران منعكس ميو محرمانه به دست يصورت حضوربه يارير برنامه دستيمد اي مدير گروهحضور 

اران به يدست يارفتار حرفه يابيارزش يبندار فرم جمعيدست يبرا يابه اصول حرفه يبنديپا يارتقا ينده براياهداف آ

 جهتازآن ياگردد و نسخهيم يگانيصورت محرمانه بادر گروه به يو يار رسانده شده و در پرونده آموزشيدست يامضا

 .رديگيار قرار ميار دستيدر اخت يبرداربهره

اران در گروه يدست يادوره يابيته ارزي، كميدرون بخش يابيماه( و قبل از اعلام نمره ارزبهشتي)ارد يليدر اواخر سال تحص

 يمورد يهاگزارش يمحتوا گرفتن در نظراران را با يدست يارفتار حرفه يادوره يهايابيارز يبندمربوطه كار جمع يآموزش

محاسبه در  يبرا ياحرفهبه اصول  يبنديپاطه ياران گروه در حيه دستيرد. نمرات كليگيبر عهده م يليدر طول سال تحص

 .رديگيمقرار  گروه ياريدست ر برنامهيار مدياران در اختيانه دستيسال يدرون بخش يابينمره ارزش

ا توجه به حضور از نمره آن ب يدر آن، قسمت شدهگرفتهو موارد در نظر  يابين ارزشيبر اساس ساختار ا نکته مهم:

 يهاماران و گزارشيل بي، راند عصر، راند تحويل گزارش صبحگاهيگروه از قب يآموزش يهاار در برنامهيمنظم دست

 .شوديمداده  كيشكاران ارشد يو دست ار ارشد گروهيدست
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  ارانارانییتوسط دستتوسط دست  شدهشدهارائهارائه  ییهاهاکنفرانسکنفرانس  وو  CCaassee  PPrreesseennttaattiioonn  ییابابییارزشارزش  --11

 صورتبهCase Presentationدر قالبموظف به ارائه كنفرانس (3هتنظيم شده )پيوست شمار دستياران طبق برنامه

كيفيت  .اساتيد در انتهاي هر جلسههستند يليدر طول سال تحص انهيماه يو ارائه ژورنال كلاب و كنفرانس مورتالت يهفتگ

 كنندارزشيابي مي (8- 13 هي شمارهاوستيپ)بر اساس چك ليست ا مطلب ارائه شده ر

 

  ارانارانییدستدست  ییسسییپرونده نوپرونده نو  ییابابییارزارز  --11

به صورت الكترونيكي توسط دستياران،  هاپروندهعلاوه بر نظارت و ارزيابي مستمر اساتيد بر نحوه گزارش نويسي و تكميل 

 انجام مي گرد . 

 

  OOSSCCEE  آزمونآزمون  --11

  شود.ميبرگزار  ارديبهشت ماه هر سالدر . در نظر گرفته شده استOSCEنوبت امتحان  يك هر سالبراي 

، تصميم گيري هايگرافآزمون مهارت و توانايي عملي دستياران در شرح حال گيري، معاينه، تفسير آزمايشات و اين در 

عملي توسط اساتيد مورد  صورتبهي باليني هامهارتباليني، انجام پروسيجرها و مشورت دهي به بيماران در مركز آموزش 

 . رديگيمارزيابي قرار 

 

  ((ddooppss))  مدتمدتکوتاهکوتاه  ییننییبالبال  ییابابییارزارز  آزمونآزمون  --66

با بيمار بازخورد مناسب در مورد در اتاق عمل يا بخش در اين آزمون با مشاهده عملكرد فراگير در يك مواجهه باليني واقعي 

رد عملكرد وي براساس چك ليست هاي توسط فشود. هاي موردنياز براي انجام مراقبت درست باليني به وي داده ميمهارت

نقاط قوت فراگير، مواردي كه بايد تقويت شود و برنامه عملياتي سه ماه بايد در پايان هر متخصص جمع آوري مي شود 

هايي از عملكرد شما توجه دارد توافق آزمون گيرنده و فراگير براي تقويت اين موارد مشخص شود. اين آزمون به جنبه مورد

گانه مواجهه باليني هاي هفتتگي ندارد و مهارت شما را در حيطهكه به رشته فوق تخصصي يا تشخيص خاصي بس

حال، معاينه باليني هايي كه لازم است در هر بار گرفتن شرحمثال مهارتعنوانسنجد. بهنظر از يك بيماري خاص ميصرف

  استفاده قرار گيرد. دمور)شامل اقدام جراحي يا غير جراحي ( و تكميل پره آپ نوت گيري تشخيصي يا درماني يا تصميم
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  ییاادورهدوره  ییکتبکتب  ییهاهاننآزموآزمو  --77

از دستياران آزمون كتبي دوره اي به عمل  (15 ه)پيوست شمارمشخص شده ساليانه  در هر سال تحصيلي طبق برنامه

، MCQ ،Short answerصورتبهها ها بر اساس سال دستياري متفاوت بوده و سؤال. مباحث اين آزمونديآيم

Matching، شوند.صحيح و غلط طراحي مي 

مقررات كلي )رجوع به بخش  گردديمنمره از نمره آزمون كتبي ساليانه محسوب  63به عنوان  هاآزمونمعدل نمرات اين 

 (.امتحانات ارتقاي دستياري

 

  ارانارانییرد دسترد دستککعملعمل  ایایدورهدوره  ییابابییارزارز  --99

)شوراي هيئت علمي منتخب  ياعضاياري و كميته اي شامل مدير گروه، مدير برنامه دستدستياران توسط عملكرد 

نظر قرار مد  هايابيكه در خلال اين ارز ييهاد. جنبهنگيريم ي قرارابيارز ماه هر سال تحصيلي مورد خرداددر آموزشي( 

 عبارتند از: رنديگيم

 بررسي پيشرفت علمي -

 ي انتهاي دوره چرخشي ماهيانههايابيارزبررسي  -

ل حرفه اي در حيطه هاي مراقبت از بيمار، روابط با همكاران پزشك، فراگيران و ساير نحوه پاي بندي به اصوبررسي  -

 پرسنل سلامت

 و امور پژوهشي نامهپايانبررسي چگونگي پيگيري امور مربوط به  -

بر اساس نحوه عملكرد دستيار در صورتي كه سير رو به پيشرفت داشته باشند مورد تقدير و در صورتي كه افت عملكرد 

 .رنديگيمبه نحو مقتضي مورد تذكر قرار ( آورده باشندبالاتر از حد نصاب نمرات كتبي كه  ي)حتي در صورتته باشند داش

در پرونده دستيار در گروه قرار گرفته و نسخه اي از آن در اختيار دستيار قرار شدهجلسه ارزيابي انجاميك برگ ازصورت

 .رديگيم

 

    ی سالیانهی سالیانهارتقا گواهینامه تخصصارتقا گواهینامه تخصصآزمون آزمون   --1010

 .شوديمبرگزار  يانهيگزهار چ سؤال 153 صورتبه هرسال رماهيتدر  معمولاً

 

  آزمون دانشنامه تخصصیآزمون دانشنامه تخصصی  --0000
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 تعیین نمره ارزشیابی درون بخشی سالیانهتعیین نمره ارزشیابی درون بخشی سالیانهتعیین نمره ارزشیابی درون بخشی سالیانهچگونگی چگونگی چگونگی 

 

 دانشکده پزشکی اصفهان( جراحیجدول محاسبه نمره درون بخشی )ویژه گروه 

 نمره( 011مجموع  اززان نمره )یم یابیتم مورد ارزیآ 

لاح
ص

ی
 بال

ت
نی

) ی
61 

ره(
نم

 

 OSCE 23آزمون 

 KFP 15آزمون 

 13 ارانیتوسط دست شدهارائه یهاکنفرانس یابیرزشا

 15 ایدوره یکتب یهاآزمون

رز
ا

ابی
 ی

د )
کر

مل
ع

61 
ره(

نم
 

 23 انهیماه یدوره چرخش یانتها یابیارز

 23 (Mini-CEX) ینیبال مدتکوتاه یابیارز

 5 ارانیدست یسیپرونده نو یابیرزشا

 5 ارشد ارانیبر اساس گزارش دست کیعملکرد در کش یابیارز

 13 ابی کارپوشه الکترونیکیارز

 33 ایپایبندی به اصول حرفه

 

 تذکر: *

 13 و طبق جدول فوق هستندجر( يمار، پروسيت بيري)مد كيكارپوشه الكترون ل قسمتياران محترم موظف به تكميدست

ق يدق صورتبهد يمار بايت بيرياست كه قسمت مد ذكرانيشا ن بخش است.يبه ارتقا مربوط به ا ينمره معرف 153نمره از 

 مار( كامل شود.ير پرونده بياز تصوي، در صورت نشدهانجام، اقدامات حالشرحل ي)تكم
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   ارانارانارانیییف دستف دستف دستیییوظاوظاوظا

  ارانارانییدستدست  ییکلکلف ف ییوظاوظا

و يا همراهان بيمار و ارائه توضيحات لازم و قانع  بيمارفه اي( در برخورد با رعايت اصول رفتار حرفه اي )منش حر -1

 كننده به آنان در خصوص نياز به بستري يا عدم بستري بيمار و يا انجام هرگونه پروسيجر لازم براي بيمار.

سلامت از جمله رعايت اصول رفتار حرفه اي )منش حرفه اي( در برخورد با اساتيد و كليه همكاران تيم مراقبت  -2

 فراگيران پزشكي، ساير دستياران و پرسنل پرستاري.

رعايت سلسله مراتب آموزشي از نظر رده دستياري در همه جوانب از جمله رعايت حد و مرز و احترام گذاري دستياران  -3

 سال پايين تر به دستياران ارشدتر 

 ه به اورژانس يا بستري در بخشاحساس مسئوليت در حضور به موقع بر بالين بيماران مراجعه كنند -4

 همكاري و هماهنگي لازم با رزيدنت ارشد گروه و رزيدنت ارشد آموزشي گروه و ساير همكاران -5

مشكل خود را به دستيار ارشد گروه و يا دستيار مافوق خود اطلاع و كسب كمك و مشاوره  اندموظفهمه دستياران  -6

 ه موارد به محض اطلاع نسبت به مشكل موجود مسئول خواهند بود.نمايند. بديهي است دستياران مافوق در اين گون

در كليه مواقع، نظر دستيار مافوق و ارشد )در گروه و در كشيك ها( لازم الاجرا است. در صورت بروز هرگونه اختلافي،  -7

يا ارشد بدون لازم است در مواردي كه سلامت بيمار مورد تهديد واقع نمي شود، ضمن اجراي نظرات دستيار مافوق و 

هيچگونه بحث و مقاومتي، مراتب در فرصت مناسب به اطلاع دستيار ارشد گروه، مدير برنامه دستياري، معاون و يا 

 مدير گروه رسانده شود.

 لياز قب يميت حيصح تيريموظف به اعمال مد كيارشد كش ارانيارشد گروه و دست اريدست 7و  3 يبندها يدر راستا -8

 ف،يعادلانه وظا ميتقس ،ياريو كارورزان و سال دست ارانيدست ييها متناسب با سطح توانا تيو مسئول فيوظا ميتقس

 ميدر تصم شانيآنان ضمن دادن استقلال لازم به ا تيهدا وتر و كارورزان  نييپا يسال ها ارانينظارت بر عملكرد دست

 شيو حل اختلافات پ مارستانيب اي آمده در بخش شيرفع مشكلات پ تيشده و قبول مسئول فيدر محدوده تعر يريگ

 در زمان و مكان مناسب هستند. مارستانيپرسنل ب ريبا سا ايگريكديهمكاران با  نيآمده ب

 مربوطه، دانشكده و دانشگاه و عمل به آن ها يآموزش مارستانيب يو دستورالعمل ها نيبه قوان احترام -9

13-  ... 
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  کشیک(کشیک(  صبح )ساعات غیرصبح )ساعات غیر  ییهاهابرنامهبرنامهاران در اران در ییف دستف دستییوظاوظا

 

 (.1پيوست شماره ) رديگشده انجام ميهاي مشخصهاي مختلف طبق برنامهاجراي برنامه چرخشي دستياران سال -1

صبح است كه اين زمان بر اساس تعداد بيماراني كه در بخش بستري هستند و يا  6ها ساعت حضور دستياران در بخش -2

 .تغيير نمايددرخواست استاد ممكن است 

 شده خواهند داشت.هاي مشخصروزه در بخش 15هاي ول در ماه اول شروع دستياري چرخشدستياران سال ا -3

تحت نظر دستيار سال دوم يا سوم بيماران را معاينه و ماه اول شروع دوره دستياري خود 3دستياران سال اول در  -4

 نمايند و مجاز به زدن مهر در دستورات دارويي بيمار نيستند.معالجه مي

قرار  مورد بحثكليه بيماران بستري توسط اتندينگ و دستياران و ساير كادر آموزشي آن بخش ويزيت و روز هفته  ه -5

 گيرند.مي

در  هانترنيگروه، مسئوليت راند كامل بخش همراه با دانشجويان و ا يآموزش يبرنامه ها تيخاص و با رعا طيدر شرا -6

. دهنديلزوم مسائل بخش را با اساتيد مورد بحث قرار مصورت عدم حضور استاد به عهده دستياران است و در صورت 

 خواهد بود. يبر عهده و تيمسئول نيادر صورت حضور  يفوق تخصص اريدست يدارا يدر بخش ها

 هاي عمومي با دستياران سال دوم يا سوم است.مسئوليت راند بخش -7

 است.سال اول دستيار عمدتاً به عهده  هانترنياانجام كارهاي عملي بخش و نظارت بر كارهاي  -8

ي آموزشي هاكلاسدستيار موظف است راند صبح خود را همراه با كارورزان بخش انجام داده و راند را قبل از شروع  -9

 صبح به پايان برساند.

در  شانيا يدوره چرخش يو كارورزان در ابتدا انيدستياران هر بخش موظف به آموزش اصول پرونده نويسي به دانشجو -13

 ند.هستآن بخش 

ي هاكنفرانسهاي آموزشي آن بخش به دانشجويان و كارورزان در قالب حداقل دستيار هر بخش موظف به آموزش -11

 آموزشي درون بخشي و يا راند آموزشي است.

قرار  مورد بحثهاي فوق تخصصي طبق ضوابط درون بخشي، بيماران توسط استاد ودستياران در بخش-12

 گيرند.مي

هاي بخش فوق تخصصي خود هستند و بايد طبق ق تخصصي موظف به شركت در كنفرانسهاي فودستياران در بخش -13

 هاي فوق تخصصي شركت فعال داشته باشند.ريزي بخش در درمانگاهبرنامه

شوند و با استاد مربوطه مورد مشورت معاينه ميبه ترتيب دستياران دانشجو ، كارورز و ها توسط بيماران در درمانگاه -14

 كليه بيماران داراي پرونده پيگيري بوده و در هر ويزيت بايستي توسط كارورز، دستيار و اتند مهر گردد. .گيرندقرارمي

گذارند و ساعته كشيك را با استاد مقيم يا آنكال در ميان مي 24شده در ساعات دستياران مسائل بيماران جديد بستري-15

رت با استاد مربوطه و در صورت عدم امكان دسترسي به در مورد بيماران بستري در بخش ها در صورت نياز به مشو

 ايشان توسط اتند مقيم يا آنكال آن شب مشورت انجام مي شود . 

ها و در صورت لزوم حضور اساتيد كشيك در روزهاي تعطيل و غير تعطيل موظف به پاسخگويي به مشاوره  -16

 دربيمارستان هستند.
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ش ها بستري مي شوند به عهده دستيار گروه مربوطه است و پس از آن به در كليه بخ 15ويزيت بيماراني كه تا ساعت  -17

در عهده دستيار كشيك است. مگر در مورد بيماران بدحال كه بايستي در اولين فرصت توسط دستياران ويزيت شوند.

ه عهده شده اند  ب ياورژانس بستر ايصبح در بخش  8كه تا ساعت  يمارانيبيا عمل جراحي  تيزيو ليتعط يروزها

 )مگر اينكه با هماهنگي استاد مربوطه به دستياران روز بعد محول گردد(روز قبل است. كيكش اريدست

كليه دستياران بخش هاي مختلف جراحي موظفند در پايان اتمام فعاليت از اتاق عمل راند شام گاهي يا عصر گاهي  -18

ي نمايند. ضمنا كليه دستياران موظف  اند بيماران داشته باشند. و در صورت وجود مشكل به اتند مربوطه اطلاع رسان

critical    و بد حال خود كه در بخش ياICU  .بستري هستند به دستياران كشيك تحويل نمايند 

بیمار انجام نشده باشد، لازم است دستیار  مسئولچنانچه هر کدام از کارهای بیماران به هر دلیل توسط دستیار  -19

 یه موارد، مسئله را در روز بعد به اطلاع دستیار ارشد گروه برساند.مسئول کشیک ضمن انجام کل

23-  ... 

 

  بیمارستان و ...(بیمارستان و ...(  HHIISS)شامل پرونده های کاغذی و یا الکترونیک، سیستم )شامل پرونده های کاغذی و یا الکترونیک، سیستم   هاهاثبت پروندهثبت پروندهاران در اران در ییف دستف دستییوظاوظا

   

،گويا و شفاف بايد خواناده ي داخل پرونهاادداشت. ياندد يعني انجام نشدهنثبت نشو براي بيمار شدهانجاماقدامات اگر   -1

متوجه شود شما قصد انجام چه  يكه وقتي دستيار ارشد يا عضو هيئت علمي به پرونده نگاه كند به راحتيبه طورباشند 

 .دياانجام داده كاري را داشته و به چه علتي آن كار را

دستيار بخش موظف است شخصاً د. دستيار كشيك موظف است در زمان بستري بيمار جديد براي وي شرح حال كامل بنويس -2

دستيار در زمان اتمام دوره چرخشي بايد براي تمام براي تمامي بيماران خود شرح حال كامل با ساختار صحيح بگذارد.

بگذارد و در بخش جديد براي بيماراني كه تحويل  Off service noteبيماراني كه در بخش وي بستري هستند 

 .ردبگذا On service noteرديگيم

علاوه بر ثبت در اين يادداشت ها لازم است . نوشته شود«  Progress note» روزانه  ادداشتيلازم است براي هر بيمار  -3

 يهابرنامهشده براي بيمار و يانجامهاو مشورتآزمايشگاهي، راديولوژي همه نتايج و معاينه روزانه بيمار؛  هاتيشكا

بايستي براي هر بيمار يادداشتي جداگانه داشته باشند و رزيدنت مسئول . كارورزان درماني ليست شوندي و تشخيص

 .را قبل از راند استاد تائيد و امضاء نمايد هاآنيهاادداشتبايد ي

 جهت بیماران بنویسد .  pre up noteلازم است دستیار ارشد مسئول بیمار قبل از عمل جراحی  -1

تاریخ و ساعت دقیق و حتماً با امضا و مهر باشد. دستیار موظف  لازم است همه دستورات در پرونده بیمار با درج -1

 صورتبهرا در برگه پیشرفت بیمار آن ها رییتغ ایماریب ییو دارو یصیتشخ دیاز دستورات جد کیهراست دلیل 

 متناظر با دستورات ثبت نماید.

يا تاييد گردد. وي موظف است تمام و نوشته توسط دستيار مسئول بيمار بايد  ، خلاصه پروندهبيمار ر زمان ترخيصد -6

و اقدامات لازم در مدت و زمان ويزيت بعدي وي ثبت كرده بيمه دستورات دارويي و تشخيصي بيمار را در دفترچه 

وجود مهر دستیار مسئول بیمار در پایین برگه ترخیص د.دهبراي بيمار به طور كامل و با زبان ساده توضيح  را پيگيري

 .الزامی است
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  ککییکشکشساعات ساعات اران در اران در ییدستدست  ففییوظاوظا

  ( و کشیک( و کشیکغیر کشیکغیر کشیکفرایند پاسخگویی به مشاوره ها به تفکیک ساعات صبح )فرایند پاسخگویی به مشاوره ها به تفکیک ساعات صبح )

  

)پيوست شماره وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي نامهنييآو  تعداد كشيك دستياران در ماه بر طبق نياز بخش -1

 ورداشته باشد.در بيمارستان حض به طورتمام وقتدستيار بايد  زمان كشيكو در  است(2

 باشد. آن هاروتيشن روزانه محل  مارستانيبدر همان  اناغلب كشيك دستيار شودميدر صورت امكان سعي  -2

ماه قبل به اطلاع  15دستياران در صورت وجود محدوديت خاص در برنامه كشيك هر ماه، بايستي مورد را حداكثر تا  -3

 زي در نظر گيرد.دستيار ارشد برساند تا در صورت امكان در برنامه ري

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

است. در اين موارد لازم است دستيار  پذيرامكانتعيين جانشين بخش مربوطه و يفوق تخصص اريدست اينگيلزوم اتند

كشيك  مسئولدر برنامه  شدهمشخصر گيرد، در غير اين صورت دستيار مقتضي در جريان قرا صورتبهارشد كشيك 

مشكلي در اين موارد متوجه دستيار كشيكي است كه در برنامه ماهيانه نام او درج شده  مسئوليت هرگونهخواهد بود.

 است.

 گيرد.جداگانه انجام مي به طورريزي كشيك ايام نوروز برنامه -5

. دستيار كشيك موظف است كليه ابدييادامه م صبح فردا 8 روع شده و تا ساعتش صبح 8كشيك دستياران از ساعت  -6

 ...بيماران بستري شده در شب قبل را به دستيار بخش تحويل دهد. در خصوص مراكزي كه خارج از بيمارستان 

د حضور هستند، دستياران كشيك و بخش بايد به نحوي تعامل كنند كه دستيار كشيك بتواند به موقع در بخش خو

مربوطه در مورنينگ ريپورت  بايدكشيك و كارورزان تمام دستياران يافته و ويزيت صبح بيماران خود را انجام دهد. 

 .داشته باشندحضور 

در روزهاي تعطيل تحويل كشيك با حضور در بخش و در كنار  .شوديآغاز مصبح  8كشيك روزهاي تعطيل از ساعت  -7

 تخت بيماران صورت مي گيرد.

مان بستري بيمار از اورژانس به كليه بخش ها لازم است شرح حال بيمار منتقل شده مجدداً توسط دستيار كشيك در ز -8

بخش شخصاً گرفته شود و بيمار مجدداً معاينه و ارزيابي گردد و در پرونده وي يادداشت گذاشته شود. كپي برداري 

انس قوياً مطرود و غيرقابل قبول است. دستيار بخش مستقيم شرح حال و دستورات دارويي درج شده در پرونده اورژ

بايستي ضمن رويت پرونده و آشنا شدن با امور انجام شده در اورژانس، آزمايش ها و دستورات دارويي را متناسب با 

 شرايط فعلي بيمار تنظيم نمايد.

لي بخش مربوطه موظف است ، دستيار اصمرخص شود ليدر روز تعط يكه بيمار قرار است طبق برنامه قبل يدر صورت -9

علاوه بر نوشتن خلاصه پرونده بيمار، پرونده وي را تكميل نموده و كليه اقدامات قبل از ترخيص را براي بيمار انجام 

 دهد.
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نياز به مشورت با اساتيد در زمان كشيك، در سه ماه اول دستياري صرفاً دستيار سال بالاتر مجاز به تماس با  در صورت -13

قبل از مشورت با اساتيد بايستي دستيار ارشد بيمار را ويزيت نموده و مواردي كه نياز است  هاماهدر ساير استاد است و 

 از استاد كسب تكليف و يا راهنمايي گرفته شود مشخص شده باشد.

هايي كه در جداول مربوط مشخص دستيار ارشد كشيك در زمان كشيك خود موظف است علاوه بر پوشش بخش -11

دهد.وي ها پاسخ هاي ساير گروهها و مراكز ديگر و مشاورههاي اخذ پذيرش از ساير بيمارستانبه درخواستگرديده است

هاي تحت پوشش را انجام داده و حال و معاينه باليني بيماران جديد بخششرح بايد سه ماه اول سال تحصيليدر 

ديگر به جز در بخش  ماه هايا و تأييد نموده و در شده توسط دستياران سال اول را مهر و امضدستورات دارويي نوشته

هاي ديگر تحت پوشش خود يك در بخش ،نويسدحال و معاينه باليني بيماران جديد را ميكشيك خود كه شرح

( در پرونده بيماران Introducing noteحال و معاينه باليني و تشخيص بيمار )يادداشت چند سطري از خلاصه شرح

 .مايدنستورات و برنامه درماني اين بيماران را كنترل دو  نوشتهجديد 

 دستيار ارشد اورژانس موطف است در زمان تحويل كشيك، تمامي بيماران ويزيت شده را تعيين تكليف نمايد. -12

لازم است دستيار ارشد كشيك در جريان جزئيات كامل بيماران بدحال بستري در بيمارستان باشد و بر كار ديگر  -13

نزديك نظارت داشته باشد. با توجه به اين كه وي پاسخگوي بروز هر مشكل در مراقبت از بيمار است، لازم  دستياران از

است با درايت و مديريت بر همه امور اشراف داشته باشد و ضمن پيشگيري از بروز مشكل، مشكلات پيش آمده را حل 

اتند آنكال و يا مدير برنامه دستياري گروه )و در  و فصل نمايد و در صورت نياز از ديگر مسئولين مانند سوپروايزر،

 شرايط خاص معاون و يا مدير گروه( كمك بگيرد.

راند آموزشي با حضور )در زمان ديگري كه دستيار ارشد آزاد باشد(  18 - 23دستيار ارشد موظف است بين ساعت  -14

بحث قرار داده و نكات مهم  اورژانس را موردساير دستياران و فراگيران برگزار كرده وتعدادي از بيماران مهم بخش و 

 توضيح دهد. هاآنبيمار را براي 

با توجه به تعداد بيماران هر بخش بر اساس صلاح ديد خود نسبت به جابجايي دستياران  توانديمدستيار ارشد كشيك  -15

 اقدام نمايد.آن ها  ييعادلانه و بر حسب سطح توانا صورتبهكشيك سال پايين تر 

در بايد بوده و  (12پيوست شماره گزارش دستياران ارشد كشيك )ان ارشد در هر كشيك موظف به تكميل فرم دستيار -16

 اجرايي مي شود(  95)از سال پايان كشيك آن را به دستيار ارشد گروه تحويل دهند.

بالين بيماران حضور ماه نخست بايد سايه به سايه دستيار سال بالاتر بخش و يا اورژانس بر  3دستياران سال اول در  -17

داشته باشند، آن ها موظف به ويزيت بيماران، اخذ شرح حاال، انجام معاينه باليني و ثبت يادداشت در پرونده بيماران 

ماه نخست شروع دستياري در كنار دستياران سال بالاتر و تحت نظارت  3كشيك دستياران سال اول در هستند. 

 هاي بعددستيار سال بالاتر معتبر خواهد بود. در ماه يويي بيماران با مهر و امضاخواهد بود و تمام دستورات دارشانيا

 كنند.با دستيار ارشد مشاوره نيزبايد 

در موارد ضروري، دستياران سال پايين تر بايد مشكلات بيماران در كليه بخش ها را به اطلاع دستيار ارشد كشيك  -18

 داً مسئول و پاسخگوي مشكلات پيش آمده است.برسانند و در غير اين صورت دستيار مربوطه ج
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 (11شماره )پيوست شده اطلاعات بيماران فوت يآورجمعبيمار، فرم  دستيار كشيك موظف است در صورت فوت -19

مربوط به بيمار را پس از تكميل امضاء نموده و به دستيار اصلي بخش مربوطه تحويل نمايد و دستيار اصلي بخش پس 

 اجرا خواهد شد( 95)از سال .دهديم، آن را به مسئول كنفرانس مورتاليتي تحويل از تكميل نمودن فرم

 هر هفته در جلسه مورتاليتي دستياري موارد مورتاليتي هفته قبل با حضور مدير برنامه دستياري بررسي خواهند شد. -23

 در جریان قرار بگیرند. شدن باید در اولین فرصت دستیار ارشد و اتندینگ expireدر صورت بدحال شدن بیمار یا  -21

صورت روتین بر عهده دستیاران سال دوم و بالاتر است. در مواقع بهICUبیماران بستری در  در زمان کشیک ویزیت -22

موظف به کمک به ویزیت بیماران این بخش  ICUاضطراری دستیاران سال اول حسب درخواست دستیار مسئول

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

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

 کردن آن دستور خاص آن را تایید نماید.

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

 در اولین فرصت بر بالین بیمار حضور یافته و پس از رفع مشکل، دستورات تلفنی را مکتوب نماید. 

24-  .... 
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  گروهگروه  ار ارشدار ارشدییف دستف دستییشرح وظاشرح وظا

 )اطمينان از مرتب بودن همه چيز )اين امر خيلي مهم است 

  

  

  

  

  

  

  

  گروهگروه  ییارشد آموزشارشد آموزش  ارارییدستدستف ف ییشرح وظاشرح وظا

  

 هماهنگي و برگزاري جلسه هاي مورتاليتي )با نظارت مدير برنامه دستياري( -1

 ي لازمهابحثدستياري با اساتيد براي  Case Managementو  Text Reviewي هاكلاستعيين و هماهنگي  -2

وسايل لازم و اطمينان از شروع به  نيتأمدستياري،  آموزشي يهادر مورد كلاس واساتيد اطلاع رساني به دستياران -3

 هاجلسهو ثبت حضور و غياب دستياران در اين  موقع جلسات

 ي دستياريهاكلاسبراي  ي قبلهاسالي هاسؤالاتآزموناستخراج و آماده سازي  -4

 در گروه هالميفآرشيو ر ي دستياري و نظارت بهاكلاسي از بردارلميفهماهنگي  -5

 منابع الكترونيكي دستياري )به روز رساني، طبقه بندي و ...(و سرپرستي آرشي -6

لب آموزشي و سرپرستي صفحه مربوط به دستياران در سايت اينترنتي گروه )به روز رساني، نظارت بر قراردادن مطا -7

 اخبار مربوط به دستياران(
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  هاهاییمرخصمرخصلات و لات و ییتعطتعط

  

 يهاياز مرخص ياريدر هر سال دست تواننديو در صورت بروز موارد ناخواسته و ضرورت م ازيبا توجه به ن ارانيدست -1

 .ندياستفاده نما ايو بدون مزا مانيزا ،ياستعلاج ،ياستحقاق

استفاده  ياستحقاق يماه از مرخص كي جمعاً به مدت يليروز و هرسال تحص 5/2هر ماه  يبه ازا تواننديم ارانيدست -2

 .ندينما

هفته مرخصي استحقاقي خود در هر سال تحصيلي در تابستان و  ..از  توانديممطابق برنامه آموزشي گروه هر دستيار  -3

جهت آمادگي  آخرر پايان سال تا از آن ددينما رهيذخ تواندميرا هفته ديگر  ...پس از آزمون ارتقا استفاده كند و 

 ي گواهينامه و دانشنامه استفاده كند.هاآزمون

و هرگونه مرخصي استعلاجي طولاني مدت حتما بايد از قبل به مدير  .شوديدر زمان امتحانات مرخصي داده نم -4

 دستياري اطلاع داده شود.

 نحوه گرفتن مرخصی اضطراری

  موافقت دستيار جانشين و جبران كشيك وي موافقت خواهد شد اخذ شرطبهبا مرخصي اضطراري يك دستيار. 

  پس از كسب موافقت استاد روي برگه مرخصي، برگه مذكور با مهر و امضاي دستيار ارشد و مهر و امضاي

 شود.دستيار جانشين، تحويل منشي گروه مي

 ودشدستياران اضافه ساير كشيك ممكن است به  در صورت مرخصي استعلاجي يك دستيار. 
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  ر مواردر مواردییساسا

  

هاي آموزشي عمومي گروه كه كليه دستياران در صورت عدم اشتغال بر بالين بيماران بدحال موظف به شركت در برنامه -1

دستيار  ريتأخگردد. در صورت غيبت يا ها توسط منشي گروه ثبت ميشود هستند و حضور آنها برگزار ميدر صبح

 ه دستيار ارشد يا مدير برنامه دستياري توضيح دهد.بايد در اولين فرصت علت موضوع را ب

شده توسط گروه ريزي انجامي آموزشي مصوب دستياري طبق برنامههاكلاسها و دستياران موظف به شركت در كارگاه -2

 هستند.

 گردد( هستند.كه از قبل اعلام ميگروه )اي دستياران موظف به شركت در امتحانات كتبي دوره -3

 رسانند.ب بدستياري انتخاب و به تصوي ...نامه خود را قبل از امتحان ارتقاي سال هستند عنوان پاياندستياران موظف  -4

براي محترم دانشگاه  سهيرئ ئتيمصوب ه يبه اصول حرفه ا ارانيدست يبند يبه پا يدگيبر اساس دستورالعمل رس -5

 .شودگرفته تواند در نظر كسر كشيك تشويقي يا كشيك اضافه توبيخي مي يك دستيار،

هاي برنامه و امور آموزشي گروه در رابطه با ساير فراگيران خواهند برخي از قسمت تعدادي از دستياران مسئول پيگيري -6

 بود.

کارهای غیرانتفاعی باید با موافقت شورای گروه انجام دستیاران گروه حق کار انتفاعی در خارج از گروه را ندارند و  -7

 باشد.

  

  ، امتیازها و چگونگی تعامل با نمایندگان دستیاران سال های مختلف، امتیازها و چگونگی تعامل با نمایندگان دستیاران سال های مختلفگروهگروه  ییار آموزشار آموزشییر ارشد و دستر ارشد و دستاایین دستن دستییییتعتع  چگونگیچگونگی

  

 دستياران ها، توسطآن فعاليت كاري و ميزان كفايت، تعهد، وجدان به آخر گروه، با توجه سال دستياران دو نفر از بين ساله همه

 عنوان به دانشكده معاون تخصصي و فوق تخصصي و با حكم انتخاب تأييد شوراي گروه نفر به ها يكآن پيشنهاد، و از بين

هم چنين هر سال يك نفر از بين دستياران سال دوم و يا سوم گروه توسط مدير برنامه دستياري  شود.مي دستيار ارشد منصوب

 .گردديمتعيين و پس از تاييد مدير گروه به عنوان دستيار آموزشي گروه تعيين 

دستيار ارشد همانند بقيه دستياران در راند آموزشي صبح شركت خواهد كرد و به جبران وظايف محوله بيشتري كه بر عهده 

 .گردديكسر م كيكش ...انهيگروه ماه يارشد آموزش اريكشيك از وي كسر خواهد شد. از دست . يكرديگيم

تیاران سال های مختلف با دستیار ارشد، برای هر سال دستیاری تبصره: به منظور هماهنگی بیشتر و سهولت تعامل دس

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

 هستند. 
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  ییاامشاورهمشاوره  ییهاهابرنامهبرنامه

  

و به  يبه راحتتوانديم، مشكلي دارددستياري قي شود. اگر تلمهم مشكلات فردي و شخصي دستياران بايد به عنوان يك مسئله 

كمك تواننديمايشان ر ميان بگذارد. مدير گروه، مدير برنامه دستياري و يا يكي از اساتيد مورد اطمينانش دطور خصوصي با 

رتند از : تضادهاي محيط در بر خورد با مشكلات باشند. نمونه اين مشكلات عبا ويو اعضاي خانواده  دستياركننده و راهنماي 

كار يا خانه، مشكلات مالي، مشكلات حقوقي، افسردگي، مشكلات روابط بين رزيدنتي، استرس، اضطراب، احساس مشكل در 

 ي و ...مسائل ارتباط

  اتاتییو شکاو شکا  ، انتقادها، انتقادهاهاهاشنهادشنهادییپپ  

  

راي كليه پيشنهادات و انتقادات مديريت گروه ساليانه دو مرتبه با رده هاي مختلف دستياري جلسه خصوصي گذاشته و پذي

دستياران در مورد برنامه هاي آموزشي تئوري و عملي آن ها مي باشد، اين گونه پيشنهادات پس از بررسي اوليه و تصويب 

 شوراي آموزشي گروه و شوراي عمومي گروه قابليت اجرا دارند.

محرمانه به اطلاع مدير گروه، معاون گروه  صورتبهايستي باز اعضاي علمي احياناً يا پرسنل، همكاران و شكايات دستياران از 

ثبت كند. در صورت كتبي  صورتبهرا شكايات اين دستيار گاهي لازم است . و يا مدير برنامه دستياري گروه رسانده شود

كر نام خصوصي و بدون ذ صورتبه، مورد در شوراي آموزشي گروه اطلاعات لازم در مورد مسئلهنياز پس از جمع آوري 

 .كنديمدستيار مطرح وشورا در خصوص آن تصميم گيري 
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 هاوستیپ
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 0110در سال  جراحی علمی گروه های اعضای هیئتبرنامه کنفرانس

 الزهرا مرکز آموزشی درمانی  1کلاس شماره ،   11/7- 11/8هر هفته از ساعت شنبه،یکشنبه ، دوشنبه و چهارشنبه روزهای 
ااتندينگ مسئول الزهر دستيار مسئول و ارائه دهنده  شنبه ها موضوع   

 Case reportكنفرانس توراكس  آقاي دكتر  رزيدنت فوق توراكس -دكتر فاتحي  

 Case reportكنفرانس توراكس 

13/2 

 17/2 آقاي دكتر  دكتر سربلوک زاده–دكتر حقيقي 

 Case report 24/2كنفرانس توراكس  آقاي دكتر  رزيدنت فوق توراكس –دكتر ابطحي 

 Case report 31/2كنفرانس توراكس  آقاي دكتر  دكتر كريميان-دكتر فاتحي
   

 

  

ارائه دهنده دستيار مسئول و ااتندینگ مسئول الزهر   سه شنبه ها موضوع 

 6/2 كنفرانس جراحي لاپاراسكوپي آقاي دكتر  فلوشيپ لاپاراسكوپي

 23/2 كنفرانس جراحي اطفال آقاي دكتر  دكتر مهران نيا

 27/2 كنفرانس جراحي لاپاراسكوپي آقاي دكتر  دكتر شفيعي

  1119/01/9 

 راند آمادگی کلیه دستیاران الزامی بوده و احتمال معرفی تمام بیماران بخش در گراند راند وجود دارد و لازم است تمام دستیاران ضمن حضور در گراند  در برنامه گراند راند حضور

 پرزنتاسیون بیماران سرویس خود را داشته باشند.

ااتندینگ مسئول الزهر دستيار مسئول و ارائه دهنده ها چهارشنبه موضوع کنفرانس     

 case   (presentation ) 7/2معرفي   آقاي دكتر  دكتر يزداني

 case   (presentation ) 14/2معرفي   آقاي دكتر  دكتر قويدل

 case   (presentation ) 21/2معرفي   آقاي دكتر  دكتر رحمتي

 case   (presentation ) 28/2معرفي   آقاي دكتر  دكتر جعفري

 

نگ مسئول اميناتندي دستيار مسئول  پنج شنبه ها موضوع 

 كلاس آموزشي دستياران

 كلاس آموزشي دستياران 

 

 

 

 

 

 

ااتندینگ مسئول الزهر دستيار مسئول و ارائه دهنده  یکشنبه ها اطفال-موضوع لاپاراسکوپی عروق  
 4/2 كنفرانس جراحي عروق  دكتر حيدري 

 11/2 كنفرانس جراحي عروق  دكتر ميرجلالي–دكتر هاشمي 

 18/2 كنفرانس جراحي عروق  دكتر حيدري 

 25/2 كنفرانس جراحي عروق  دكتر شجاع–دكتر هاشمي 

    

ااتندینگ مسئول الزهر دستيار مسئول و ارائه دهنده  دوشنبه ها مورنینگ ریپورت موضوع 

 5/2 گزارش صبحگاهي   

 19/2 گزارش صبحگاهي   

 26/2 گزارش صبحگاهي   

 1پیوست 
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 موضوع  زمان 
 آب و الكتورليت ،  8-01پنجشنبه های هر هفته 

 كولون ، 

 معده ، 

 عفونت زخم ، 

 هموستاز ، 

 شوک ، 

 بيماريهاي شرياني

 مري و توراكس ، 

 برست ،

 بيماري وريدي ،

 روده باريك ، 

 آپانديس 

 تروما ، 

 كبد ، 

 پانكراس ، 

 طحال ، 

 كيسه صفرا ، 

 تيروئيد

 

 2پیوست 
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 0110در سال  جراحی علمی گروه های اعضای هیئتبرنامه کنفرانس

 الزهرا مرکز آموزشی درمانی  1س شماره کلا،   11/7- 11/8هر هفته از ساعت شنبه،یکشنبه ، دوشنبه و چهارشنبه روزهای 
ااتندينگ مسئول الزهر دستيار مسئول و ارائه دهنده  شنبه ها موضوع   

 Case reportكنفرانس توراكس  آقاي دكتر  رزيدنت فوق توراكس -دكتر فاتحي  

 Case reportكنفرانس توراكس 

13/2 

 17/2 آقاي دكتر  دكتر سربلوک زاده–دكتر حقيقي 

 Case report 24/2كنفرانس توراكس  آقاي دكتر  رزيدنت فوق توراكس –ر ابطحي دكت

 Case report 31/2كنفرانس توراكس  آقاي دكتر  دكتر كريميان-دكتر فاتحي
   

 

  

ااتندینگ مسئول الزهر دستيار مسئول و ارائه دهنده  سه شنبه ها موضوع 

 6/2 كنفرانس جراحي لاپاراسكوپي آقاي دكتر  فلوشيپ لاپاراسكوپي

 23/2 كنفرانس جراحي اطفال آقاي دكتر  دكتر مهران نيا

 27/2 انس جراحي لاپاراسكوپيكنفر آقاي دكتر  دكتر شفيعي

  1119/01/9 

 ستیاران ضمن حضور در گراند راند آمادگی در برنامه گراند راند حضور کلیه دستیاران الزامی بوده و احتمال معرفی تمام بیماران بخش در گراند راند وجود دارد و لازم است تمام د

 پرزنتاسیون بیماران سرویس خود را داشته باشند.

مسئول و ارائه دهندهدستيار  ااتندینگ مسئول الزهر   چهارشنبه ها موضوع کنفرانس   

 case   (presentation ) 7/2معرفي   آقاي دكتر  دكتر يزداني

 case   (presentation ) 14/2معرفي   آقاي دكتر  دكتر قويدل

 case   (presentation ) 21/2معرفي   آقاي دكتر  دكتر رحمتي

 case   (presentation ) 28/2معرفي   قاي دكتر آ دكتر جعفري

 

 پنج شنبه ها موضوع اتندينگ مسئول امين دستيار مسئول

 كلاس آموزشي دستياران

 كلاس آموزشي دستياران 

 

 

 

 

 

ااتندینگ مسئول الزهر دستيار مسئول و ارائه دهنده  یکشنبه ها اطفال-موضوع لاپاراسکوپی عروق  
 4/2 حي عروقكنفرانس جرا  دكتر حيدري 

 11/2 كنفرانس جراحي عروق  دكتر ميرجلالي–دكتر هاشمي 

 18/2 كنفرانس جراحي عروق  دكتر حيدري 

 25/2 كنفرانس جراحي عروق  دكتر شجاع–دكتر هاشمي 

    

ااتندینگ مسئول الزهر دستيار مسئول و ارائه دهنده  دوشنبه ها مورنینگ ریپورت موضوع 

 5/2 گزارش صبحگاهي   

 19/2 گزارش صبحگاهي   

 26/2 گزارش صبحگاهي   

 3پیوست 
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 ...دستیاران  یهابخشبرنامه روتیشن سالیانه 

 

 

 ماه( 01ریورماهشه –برنامه آموزشی سال اول دستیاری )شهریورماه 

 توراكس ،عروق،اطفال امام حسين،لاپاراسكوپي ،جراحي كاشاني ماه اول 6
هر كدام از دستياران دو ماه در هر بخش 

 حضور دارند .

 توراكس ،عروق،اطفال امام حسين،لاپاراسكوپي ،جراحي كاشاني ماه دوم 6
هر كدام از دستياران دو ماه در هر بخش 

 حضور دارند .

 

 

 ماه( 01شهریورماه -شهریورماه)آموزشی سال دوم دستیاری  برنامه

 توراكس ، لاپاراسكوپي ، جراحي الزهرا، اورژانس ، جراحي كاشاني ، اطفال الزهرا

 توراكس ، لاپاراسكوپي ، جراحي الزهرا، اورژانس ، جراحي كاشاني ، اطفال الزهرا

 

 

 ماه( 01ماهشهریور -شهریورماه)برنامه آموزشی سال سوم دستیاری 

توراكس ،جراحي الزهرا ،عروق ، اورژانس ، جراحي كاشاني ،اطفال امام حسين 

 ،لاپاراسكوپي ، روتيشن

 هر ماهه بخش ها تعويض مي گردد .

توراكس ،جراحي الزهرا ،عروق ، اورژانس ، جراحي كاشاني ،اطفال امام حسين 

 ،لاپاراسكوپي ، روتيشن

 هر ماهه بخش ها تعويض مي گردد .

 

 

 ماه( 01شهریور ماه -شهریورماه)برنامه آموزشی سال چهارم دستیاری 

 جراحي توراكس ، بخش هاي جراحي پيوند، لاپاراسكوپي ، طرح يك ماهه

 روز و يك ماه مرخصي سال چهارم 45مرخصي ذخيره سال هاي قبل  

 

 

 ارتوپدي ، ، زنان ، ICUجراحي قلب و سوختگي ، جراحي پلاستيك ، ...یهابخش*روتیشن: شامل 

 

 

 4پیوست 
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 از ضوابط و مقررات دوره دستیاری یبخش

 * شرح وظایف دستیاران: 
  :طیف فعالیت ها 

دستياران موظفند طبق برنامه اي كه از طرف گروه آموزشي، بر اساس برنامه آموزشي مصوب رشته مربوطه تنظـيم مـي شـود، در كليـه فعاليـت هـاي       

 طبق برنامه تنظيمي بخش بطور فعال شركت نمايند.آموزشي، پژوهشي و تشخيص درماني، 

  :حداقل ساعات کار در دوران دستیاری 

 تحصيل در دوره دستياري بطور تمام وقت بوده و براساس برنامه اي است كه از طرف مديرگروه يا مسئول برنامه دستياري تنظيم مي شود.

 :زير است به شرحكار  ساعات حداقل

  33/16 لغايت 33/7 از ساعت الي چهارشنبه روزهاي شنبه ـ 1

  33/12 لغايت 33/7 ها از ساعتشنبهپنج ـ 2

: گزارش ماهانه حضور و غياب و كاركرد دستياران، توسط رؤساي بخش ها به معاونت آموزشي بيمارستان يا مركز آموزشي اعلام و از آن طريـق  1تبصره

 ه از گزارش مذكور نيز به مدير گروه/ مسئول برنامه دستياري ارسال مي شود. به دانشكده ذيربط ارسال خواهد شد. يك نسخ

 : پرداخت كمك هزينه تحصيلي منوط به ارائه گزارش كار ماهانه دستياران مي باشد.2تبصره 

 دستیاران:  کشیک برنامة  
 زير خواهد بود: شرح هاي باليني بهدر زمينه دستياران كشيك برنامة حداقل

  در ماه كشيك 12 اول سال

  در ماه كشيك 13 دوم سال

  در ماه كشيك 8 سوم سال

  در ماه كشيك 6 و پنجم چهارم سال

 ردار: كليه دستياران شاغل به تحصيل در بيمارستان، از صبحانه و ناهار رايگان و دستياران كشيك علاوه بر آن از خوابگاه و شـام رايگـان برخـو   1تبصره 

 خواهند بود.

 : تنظيم برنامه و افزايش كشيك موظف، طبق ضوابط بعهده مدير گروه و يا رئيس بخش مربوطه مي باشد. 2تبصره

 .است ارتقاي ساليانه بالاتر بعد از احراز شرايط سال و صدور حكم است سالهكآموزشي دستيار ي : حكم3 تبصره

 

 * دستیار ارشد: 

ين دستياران تخصصي دوسال آخر در هر بخش آموزشي يا گروه بر حسب شرايط به حكم مدير گروه يا رئيس بخش، با توجـه بـه   همه ساله يك نفر از ب

ير گـروه بـه   كفايت، تعهد، وجدان كاري و ميزان فعاليت آنها توسط دستياران پيشنهاد و از بين آنها يك نفر به تائيد شوراي گروه انتخاب و با حكـم مـد  

 ارشد منصوب مي شود.  عنوان دستيار 

 شود.  تبصره: وظايف دستيار ارشد به موجب آئين نامه اي است كه به پيشنهاد مدير گروه و تائيد رئيس دانشكده پزشكي مربوطه به اجرا گذاشته مي

 

 دستیاران میهمانی * مقررات

 .مانع استهايعلومپزشكيمبدأومقصدبارعايتشرايطذيلبلاميهمانيدستياراندرصورتموافقتدانشگاه -1

 موافقـت  ودرصـورت  مـديرگروه مربوطـه   بـه  ميهمـاني  درخواسـت  ارائه آموزش،مجازبه به شروع و نام ازثبت پس ماه 6حداقل دستياران2-

 .باشندمي آموزش محل دانشگاه در ذيصلاح سايرمراجع مديرگروه،به

 .ماهآخردورهآموزشيممنوعاست 6ميهمانيدر -3

 .باشدسالهيابيشترحداكثريكسالمي 4هايماهودر رشته 9ساله، 3هايتحصيليبادورهآموزشيمدتآندررشتهماهوحداكثر 3حداقلمدتميهماني -4

 .شودهايعلومپزشكيازمدتميهمانيمجازدستيارانكسرميمدتدورهچرخشيدستياراندرسايردانشگاه -5

 .گردندمي نمرهارزيابيدرونبخشيدستيارپسازاتماممدتميهماني،ازسويدانشگاهمقصدبهدانشگاهمبدأاعلام -6

 .گواهينامهبهعهدهدانشگاهمبدأمي باشد /تعيينواجدشرايطبودندستيارجهتشركتدرآزمونارتقاء -7

 5پیوست 
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 .دردورهميهماني،پرداختمقرريدستياريبهعهدهدانشگاهمبدأميباشد -8

ــگاهمبدأملزممي -9 ــد دانشـــــــــــــــــــــ باشددرهنگاممعرفيدستيارجهتطيدورهميهمانيمشخصاًبهدانشگاهمقصـــــــــــــــــــــ

 .باشددتموردنظرملزمبهانجامچهقسمتازوظايفمندرجدربرنامهآموزشيخودمياعلامنمايندكهدستياردرم

 Logدانشگاهمقصددرهنگامارائهگزارشاتمامدورهميهمانيدســــــــــــــــــــــــــــــــتيار،ملزمبهتائيد  -13

bookباشددستياروياارائهگزارشيمبسوطازفعاليتآموزشيويدرمدتميهمانيبهدانشگاهمبدأمي. 

 .باشدهدهمديرگروهمربوطهودانشگاهمحلميهماني دستيارميدرطولدورهميهمانيمسئوليتآموزشيدستياربهع -11
 

  دستیارانآموزشبرنامةهایموظف* فعالیت

،صبحگاهي،گزارشهاينظريكلاس،ازجمله،پژوهشيودرمانيهايآموزشيشود،درفعاليتميتنظيمآموزشيمربوطهگروهازطرفايكهبرنامهاندطبقموظفدستياران

ــزارش ــايمرگگــــــــــــــــــــ ــزارهــــــــــــــــــــ ــورديشوميروگــــــــــــــــــــ  Case) مــــــــــــــــــــ

Report)شطورفعال،بههايتحقيقاتيهايعلميوطرحومأموريتمربوطهودرمانگاههايبخش،آزمايشگاهيوكشيكهايبيمارستانيودرمانگاهي،كارورزيكلاب،ژورنال

 .نمايندركت

 

 :ها* مرخصی
 .نمايندمزايااستفادهوبدون،زايمان،استعلاجيهاياستحقاقيياريازمرخصيدستتواننددرهرسال،ميوضرورتبروزمواردناخواستهنيازودرصورتبهباتوجهدستياران

مرخصياستحقاقي  

 .نمايندازمرخصياستحقاقياستفادهماهيكمدتتحصيليجمعاًبهروزوهرسال 5/2 ازايهرماهتوانندبهميدستياران

 45 آخرحداكثرازدرسالدستيارمجازاست. شودميهايبعدموكولسالهوبروزذخيره 15 تحصيليفقطسالازمرخصيدرطولاستفادهعدمدرصورت: تبصره

 .كنداستفادهسالبرمرخصياستحقاقيهمانعلاوهروزمرخصيذخيره

 .دستياراندورههايپنجسالهميتواننددرسالآخرحداكثرازدوماهمرخصيذخيرهعلاوهبرمرخصياستحقاقيهمانسالاستفادهكنند: پيشنهاد

 .خواهدبودمربوطهوتأييدمديرگروهبخشيسازمرخصيبانظررياستفادهترتيب

 بانظررئيسبخشيامسئولبرنامهدستياريوتائيدمديرگروه: پيشنهاد

مزايامرخصيبدون  

 باشدداشتهتحصيلانقطاعآموزشيودانشكدهومديرگروهبخشرئيسمرخصياستحقاقيخودباموافقتمدتمجموعمعادلدورهتوانددرطولهردستيارمي

 .خواهدشددستياريافزودهدورهطولمذكوربهمدتبديهياست( نمايدتحصيلياستفادههزينهكمكمرخصيبدونماه 4 تواندازميهايچهارسالهورهدستياردبرايمثال)

( تدلمسمدرکباارائه) توانندازكشورهستندميخارجمرخصيعازمياادامهمأموريتدليلوبهبودهدولتجزوكاركنانهمسرآناندستيارانيكه: 1 تبصره

 .جويندتحصيليبهرهدورهباردرطولتحصيليتنهايكهزينهكمكمرخصيبدونصرفاًازيكسال

 .تحصيليمجازنيستانقطاعتحصيليدستياريدرمدتهزينهكمكپرداخت: 2 تبصره

مرخصياستعلاجي  

اسبلامانعمعتمدوشورايپزشكيدانشگاهوتأييدپزشكگواهيپزشك،براساسدستياريدورهدرطولماهحداكثريكميزانبهازمرخصياستعلاجيبرايدستياراناستفاده

. ت

تحصيلياهزينهازكمك،بااستفادهدستياريويدورهمذكوربهمدتالتفاوتبيشترباشد،برابرمابهماهتحصيليازيكدورهبيماريدرطولعلتدستياربهغيبتكهدرصورتي

 .نخواهدشدتحصيليپرداختهزينهمكدستياركبهماهازسهبيماريبيشخواهدشد؛امادرمدتضافه

 .الزامياستمجدددورهگواهياستعلاجيبرايشروعدهدوارايةاطلاعدانشگاهبههفتهيكراظرفمراتباست،دستيارموظفبروزبيماريدرصورت: 1 تبصره

 6 بيماريدستيارازمدتكهدرصورتي: 2 تبصره

 .خواهدبودشورايآموزشيدانشگاهعهدة،بهازتأييدشورايپزشكيدانشگاه،پسياريدستيالغودورهگيريدرموردادامهتجاوزكند،تصميمماه

مرخصيزايمان  

 .شودميآموزشيمحاسبهجزودورانمدتازاينماهيكفقط. استدستياريبلامانعدورهباردرطولفقط براييكمرخصيزايمانماه 6 از حداكثرخانمدستياراناستفادة

 .خواهندكردتحصيلياستفادههزينةازكمكازمرخصيزايمانكنندگان،استفادهدستياريدورهرطولباردبراييكفقط: تبصره

 

  تحصیلی نهیهزکمک* 

 خواهد شد. تحصيلي پرداخت هزينة كمك عنوانمبلغي به ماهانه دستياران به
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 گيرد.نمي تحصيلي تعلق ةهزينكمك دستياران به ماه از سه مرخصي استعلاجي بيش در مدت :0 تبصره

 شود.مي مبدأ پرداخت دانشگاه توسط ميهمان تحصيلي دستياران هزينةكمك :1 تبصره

 گيرد.مي ها تعلقي آنهردو به  تأهل همسر دستيار نيز دستيار باشد، حق كهيدرصورت:1 تبصره

 خواهد شد. پرداخت ارشديت حق عنوان، بهلي ماهيانهتحصي نهيهزكمك %13 ارشد معادل دستياران به :1 تبصره

 خواهد بود.   اجراقابلها ي دانشگاهامنائتيهتأييد  در صورت فوق مبالغ پرداخت :1 تبصره

استتحصيلي  نهيهزكمك %5 معادل تي سالانهسنوا افزايش و ميزان اجرااستقابلبالاتر  سال ارتقا به از قبولي در امتحان تحصيلي پس هزينةسنواتي كمك افزايش. 

قـراردادي و يـا سـاعتي بـه     صـورت توانند حتـي بـه  را ندارند و نمي خصوصي يا درمانگاه مطب و ادارة تأسيس حق وجهچيهبه ، دستياراندستياري دوره مدت در تمام 

 درآيند. خصوصي و يا خيريه خش، بآن به دولتي يا وابسته از مؤسسات كيچيه استخدام

 نمايد. استفاده با عقد قرارداد خاص وي در واحدهاي تابعه تواند از خدماتدستيار مي تحصيل پزشكي محل علوم ، دانشگاهلزوم در صورت :تبصره
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 فرم ارزشيابي دستياران جراحي
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 حيفرم ارزشيابي رفتار حرفه اي دستياران جرا
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 گروه جراحی دانشکده پزشکی اصفهان

 Case Presentationفرم ارزشیابی دستیاران در 

 

 كننده: ...................... يابياستاد ارز يدستيار: ......................تاريخ: ......................نام و نام خانوادگ ينام و نام خانوادگ
 

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

 

 عالي خوب قابل قبول نياز به بهبود  

)از نظر كاربردي بيان مسئله در مورد انتخاب اين بيمار براي ارائه در جلسه  -1

 بودن، مهم بودن و جالب بودن(.

     

)رعايت ايجاز در عين حال بيمار يشده توسط دستيار جهت معرفرائهاطلاعات ا -2

 كامل بودن مشخصات ارائه شده بر اساس مشكل بيمار(

     

      با بيمار شدهارائهارتباط و تناسب بحث  -3

)فن بيان شامل تسلط، تماس چشمي مناسب، سرعت كلام، تلفظ و كيفيت ارائه مطالب  -4

 طلاحات، استفاده مناسب از وقفه ها در حين صحبت(بيان درست كلمات و اص

     

      )سازمان دهي، تعداد، وضوح(كيفيت تهيه اسلايدها  -5

      توانايي پاسخگويي به سوالات مطرح شده از جانب شنوندگان -6

      عملكرد دستيار به طوركلي -7

 

 و يا فرايند و يا ساير توصيه ها )لطفا با صرف كمي وقت چند راهنمايي سازنده ارائه فرماييد(. توصيه ها ازجمله پيشنهادهايي براي ارتقاي عملكرد دستيار

 

 

 

 

 

 ( ..................شودينتيجه ارزشيابي )اين قسمت توسط مدير امور دستياري تكميل م
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 گروه جراحی دانشکده پزشکی اصفهان

 Journal Clubفرم ارزشیابی دستیاران در 

 

 كننده: ...................... يابياستاد ارز يدستيار: ......................تاريخ: ......................نام و نام خانوادگ يم و نام خانوادگنا
 

 عالي خوب قابل قبول نياز به بهبود  

      )از نظر كاربردي بودن، نوين بودن، مهم بودن و جالب بودن(.انتخاب موضوع مناسب  -1

 يي)مثلاً در مورد مقاله هاي كار آزمانحوه ارائه ژورنال كلاب بر حسب نوع مقاله  -2

 مقاله(. سندگاني، بحث نوجيمطالعه و نتا يمطالعه، متدولوژ يهانهيزمباليني ارائه بر اساس

     

)مثلاً در نقادانه مطالعه ارائه شده و پرداختن به نقاط قوت و ضعف آن  يابيارز -3

شده، قدرت ( انجاميمداخله )مداخله ها زيباليني ارائه بر اساس آنال ييمقاله هاي كارآزما مورد

 اصول اخلاق در پژوهش(. تيو رعا جينتا ليشواهد، اندازه اثر، تحل

     

ارائه بحث و نتيجه گيري دقيق و صحيح، ارائه توصيه هاي مناسب در مورد  -4

 گيري نتايج تحقيق ارائه شده در بالين بيماران.مطالعات مورد نياز آينده و يا به كار

     

)فن بيان شامل تسلط، تماس چشمي مناسب، سرعت كلام، تلفظ و كيفيت ارائه مطالب  -5

 بيان درست كلمات و اصطلاحات، استفاده مناسب از وقفه ها در حين صحبت(

     

      )سازمان دهي، تعداد، وضوح(كيفيت تهيه اسلايدها  -6

      توانايي پاسخگويي به سوالات مطرح شده از جانب شنوندگان -7

      عملكرد دستيار به طوركلي -8

 

 ارائه فرماييد(. توصيه ها ازجمله پيشنهادهايي براي ارتقاي عملكرد دستيار و يا فرايند و يا ساير توصيه ها )لطفا با صرف كمي وقت چند راهنمايي سازنده

 

 

 

 

 

 ( ..................شودي)اين قسمت توسط مدير امور دستياري تكميل م نتيجه ارزشيابي
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 گروه جراحی دانشکده پزشکی اصفهان

 Mortality Conferenceفرم ارزشیابی دستیاران در 

 

 كننده: ...................... يابيتاد ارزاس يدستيار: ......................تاريخ: ......................نام و نام خانوادگ ينام و نام خانوادگ
 

 عالي خوب قابل قبول نياز به بهبود  

      ه سير باليني بيمار.ئنحوه ارا -1

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

بيمار كه منجر به تشديد وضعيت  يهابيان مواردي از اشكالات مراقبت -3

 ه است.بيماري گرديد

     

      جهت پيشگيري از موارد مشابه. هاي مناسبارائه راهكار -4

      )فن بيان(كيفيت ارائه مطالب  -5

      )سازمان دهي، تعداد، وضوح(كيفيت تهيه اسلايدها  -6

      توانايي پاسخگويي به سوالات مطرح شده از جانب شنوندگان -7

      عملكرد دستيار به طوركلي-8

 

 ارائه فرماييد(. توصيه ها ازجمله پيشنهادهايي براي ارتقاي عملكرد دستيار و يا فرايند و يا ساير توصيه ها )لطفا با صرف كمي وقت چند راهنمايي سازنده

 

 

 

 

 

 ( ..................شودينتيجه ارزشيابي )اين قسمت توسط مدير امور دستياري تكميل م
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 زشکی اصفهاندانشکده پجراحی گروه 

 دستیاران در سال ...های بیمارستانی لیست بررسی پروندهچک
 

 

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

 

 

 الف( مشخصات پرونده

 تاریخ ارزیابی پرونده تاریخ بستری شماره پرونده نام بیمار

 

 
   

 

ره(نم 11ب( یادداشت ارشد )  

 (1تاریخ و ساعت ) نام دستیار ارشد
 SOAP (11رعایت ساختار صحیح بر پایه 

 (6،هر قسمت نمره
 (1مهر و امضاء )

 

 
   

 
 

نمره( 11حال )ج( شرح  

 نام دستیار بستری کننده بیمار
تاریخ و 

 (1ساعت )

مشخصات 

 (1بیمار )

حال با ساختار شرح

 (6صحیح )

معاینه با ساختار 

 (6صحیح )

Problem 

list (1) 
DDX 

(1) 
Plan (1) 

مهر و امضاء 

(1) 

 

 
        

 

 نام دستیار بخش
On service 

note (01 )نمره 

( Progress noteد( روند بیماری )

 (نمره 01)

 

 نمره( 11) ساختار دستورات( ه

  

رعایت ساختار صحیح 

(SOAP) (1) 

مناسب توالی و دفعات 

(1) 

تاریخ و 

 (1ساعت )

 ساختار صحیح

(06) 

مهر و امضاء 

 (1دستیار )

     

 

 نمره(11بیمار )و( برگه ترخیص 

نام دستیار ترخیص 

 کننده
 (1تاریخ )

مشخصات 

 (1بیمار )

تشخیص 

 (1یی )نها

علت 

مراجعه 

(1) 

 (1روند بیماری )
ها بررسی

(1) 

دستورات هنگام 

 (1ترخیص )

پیگیری 

(1) 

 مهر و امضاء

 (1دستیار )

 

 
         

 كننده يابيارزو مهر و امضاء نام 
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 دانشکده پزشکی اصفهانجراحی گروه 

  توسط دستيار ارشد  فرم ارزشيابي دستياران

 

 امضاء و تاريخ 

    
    

    

 pre op 

note 
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 1401-1400برنامه آزمون های دستیاران گروه جراحی سال تحصیلی 

 

 مري ، معده ، روده باريك ، ايمني بيمار امتحان مباحث : : *

 س ،كولون، شريان، وريد، آب و الكتروليت آپانديامتحان مباحث : : *

 صفرا، پانكراس، سوختگي كبد، كيسه امتحان مباحث :  * 

 توراكس، پستان، طحال، شوک امتحان مباحث : : *

 تروما، تيروئيد، پاراتيروئيد، آدرنال، هرني اينگوئينالامتحان مباحث : : *

 

 :  OSCEآزمون 
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 کلاب ژورنال
   تعریف:تعریف:تعریف:

 راه مدت طولاني و عمقي يادگيري پرورش جهت وكانادا آمريكا هايدربيمارستان وابتدا دارد ساله 153 قدمت كلاب ژورنال

 سطح داشتننگه روز دانش،به تسهيم جهت افراد از گروهي كه است هزينه وكم ساده آموزشي ژورنال كلاب جلسه .شد اندازي

 تفكر هايمهارت تقويت و توسعه و شواهد برپايه عملكرد كلي اصول درک و فهم مقالات و متون علمي، ادبيات با آگاهي  و دانش

 دارد. فردي وتوسعه مداوم درآموزش مهمي نقش كلاب ژورنال. پردازندمعتبرمي مقالات نظردرمورد وتبادل بحث به انتقادي

 شودمي ارائه بحث مورد موضوع با مرتبط مقاله چند يا ،يك جلسه هر در. باشد داشته سخنراني حالت نبايد كلاب ژورنال جلسه

 .شودتأكيدمي آن ضعف و قوت نقاط و لعهمطا اجراي روش بر بيشتر و

 

   اهداف:اهداف:اهداف:

 پزشكي اطلاعات داشتنروزنگاهبه -1

 جديد دانش بر مبتني باليني طبابت ارتقاي -2

 آشنايي با مباحث روز طب -3

 textbookترغيب استفاده از منابع اطلاعاتي غير از  -4

 منابع واكاوي و جستجو توانمندي افزايش -5

 شده و مقالاتانجام هايپژوهش ارزيابي و نقد و توسعه مهارت آموزش -6

 پژوهش هايروش انواع از آگاهي -7

 پژوهش انجام وروش اصول با آشنايي -8

 بعدي هايپژوهش طراحي -9

 آماده شدن جهت امتحان بورد -13

 مطالعه بهبودعادت -11

 (معلمي مهارت تقويت) دادن آموزش مهارتعملي تقويت -12

 

   الف( انتخاب مقالهالف( انتخاب مقالهالف( انتخاب مقاله

هاي تخصصي صورت گيرد، ولي اند صرفاً جهت نقد و تحليل مقالات منتشرشده در ژورنالتوانتخاب مقاله براي ژورنال كلاب مي

هاي بخش تواند به جذابيت آن بيفزايد بعلاوه با همسوسازي فعاليتها ميراستا كردن اين جلسات با مسائل واقعي بخشهم

شود كه براي را افزايش داد؛بنابراين پيشنهاد مي افزايي نيروهاي موجود كارايي بخشتوان با هماثربخشي باليني مي ٔ  درزمينه

توان در ترين سناريوها را ميرو مناسبها از سناريوهاي باليني واقعي استفاده شود. ازاينتعيين موضوع جلسات ژورنال كلاب

 جلسات گزارش صبحگاهي يا راندها انتخاب كرد.

 اند از:كلاب به شما كمك كند عبارت ژورنال براي باريژينال مناس مقالات تواند در انتخابمعيارهايي كه مي

 روز موضوعات با متناسب مقالات 

 كنندگانشركت همه براي استفادهقابل  موضوع با مقالات 

 باموضوع باليني در نظر شده مرتبط مقالات جديدترين 

 كاربردي زمينه با مقالات 
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   ب( ارائه مقالهب( ارائه مقالهب( ارائه مقاله

 های مطالعه:زمینه 

با ارائه يكسري اطلاعات ضروري و بيان لزوم انجام مطالعه، شنوندگان را به اهميت مطالعه )و علت  در اين قسمت شما بايد

( توضيح مستدل موضوع موردمطالعه و اهميت باليني 1اند از: انتخاب مقاله توسط شما!( توجيه كنيد. اهداف اين قسمت عبارت

حقيق فعلي شده است. در اين زمينه ممكن است لازم باشد شما ( مشخص نمودن تحقيقات باليني و تئوري كه منجر به ت2آن، 

شده قبلي توسط نويسندگان مقاله را مطالعه كنيد. مقايسه مقاله و ساير مطالعات انجام Backgroundهاي بخش رفرنس

 تواند مفيد باشد.هاي استاندارد فعلي با آنچه در اين تحقيق بررسي گرديده است ميمراقبت

 لعه و نتایج:متدولوژی مطا 

 inclusion & exclusion) روشني مشخصات جمعيتموردبررسي ازجمله معيارهايورودوخروجدر اين بخش شما بايد به

criteria )روشني مقايسه بين دو گروه مورد و شاهد توانيد بههاي پاورپوينت ميرا بيان كنيد. با استفاده از دياگرام گيريدرنمونه

شده و ...( توضيح استفاده هايآمارينمونه،تست مطالعه )حجم آماري مطالعات انجام دهيد. در مورد دقت ترينرا حتي در پيچيده

صورت شفاهي يا با استفاده از پاورپوينت نتايج اصلي توانيد از مشاور آماري كمك بگيريد. بهدهيد. در اين خصوص مي

 آمده از پژوهش را بيان كنيد.دستبه

 بحث نویسندگان مقاله: 

ها را در مورد نتايج مطالعه ازجمله نتايج غيرمترقبه و يا متناقض بيان كنيد. در اين هاي نويسندگان و ديدگاه آنگيرينتيجه

 خواني دارند قضاوت كنيد.آمده در مطالعه همدستهاي بهشده با دادههاي انجامگيريكه آيا نتيجهقسمت لازم است در مورد اين

 

   ج( نقد مقالهج( نقد مقالهج( نقد مقاله

توانيد از سري مقالاتي كه مندي ميبخش از ارائه شماست كه بيشترين تأثير را در ارزشيابي ارائه شما دارد. در صورت علاقهاين 

رايگان منتشرشده است و از لينك زير به "User's guide to the medical literature"تحت عنوان  JAMAدر نشريه 

 دسترسي است استفاده كنيد.قابل
http://jamaevidence.mhmedical.com/book.aspx?bookID=847 
هرچند بيان كامل نحوه نقد مقاله خارج از چارچوب اين نوشتار است اما برخي از نكات مهمي كه بايد در اين زمينه درنظر داشته 

 باشيد به شرح زير است:

 شده بر روی بیماران:اخله )مداخله های( انجاممد 

o شده است؟آيا مداخله به شكل صحيح انجام 

o كه مداخله دارويي باشد( مناسب بوده است؟در صورت بررسي اثر دارويي، آيا دوز و اندازه دارو )درصورتي 

 :گيرد:قدرت شواهد از سه جنبه بررسي موردبررسي قرار مي قدرت شواهد 

o شده است؟العه: بررسي اينكه آيا بهترين نوع مطالعه براي سؤال موردنظر انتخابطراحي و نوع مط 

o طور مناسب، متدولوژي مطالعه: بررسي مطالعه ازنظر كنترل تورشهاي احتمالي ازجمله رعايت شرايط تصادفي سازي مطالعه به

 ند و ...اشدهكننده در مطالعه كه در ادامه پژوهش از آن خارجتعداد كم بيماران شركت

o هاي آوري كرده است يا خير، آيا تستدقت آماري مطالعه: بررسي اينكه آيا پژوهشگر حجم نمونه مناسب براي مطالعه جمع

 اند؟شده مناسب بودهآماري استفاده

 :شودگيري ميهاي مختلفي اندازهاندازه اثر در حقيقت ميزان تأثير مداخله بر پيامد است كه با شاخص اندازه اثر.  

 شوند لازم است تا از دو جنبه بررسي شود:اي كه در مطالعات گزارش مياندازه

http://jamaevidence.mhmedical.com/book.aspx?bookID=847
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o توجه اهميت باليني: بررسي اندازه اثر ازنظر اهميت باليني بستگي به نوع پيامد دارد و ميزاني از تغيير پيامد كه ازنظر باليني قابل

 است بيانگر اهميت باليني است

o ستگي به بازه اطمينان اعتماد بودن اندازه اثر: بقابل(confidence interval) اعتماد آن دارد. بازه اطمينان وسيع ميزان قابل

 كند.شده را كم ميبودن اندازه اثر گزارش

توانيد ميزان تأثير واقعي يك مي "number needed to treat (NNT)"با استفاده از مفهوم تعداد موردنياز براي درمان 

هاي مالي در عملكرد باليني بسنجيد. علاوه بر اين با دخيل كردن ميزان عوارض مهم آن مداخله و نيز هزينهمداخله باليني را بر 

NNT تري از تأثير واقعي آن مداخله در عمل به دست آوريد.ارزيابي دقيق 

 :هايي بايد توسط تيم متخصصين گيري و تفسير نگيري شده و اندازه اثر آن نتيجهبا استفاده از تحليل پيامد اندازه تحلیل نتایج

 هاي زير انجام شود:در قالب

o آيا نتيجه اين مطالعه براي تصميم سازي باليني كافي است؟ 

o اگر به مطالعات ديگري نياز است اين مطالعات چه نواقصي از مطالعه فوق بايد را پوشش دهند؟ 

o ذيري به بيماران ما را دارند يا خير؟ در صورت بله نتايج پبا توجه به اين معيارها نتايج موردبررسي در مطالعه قابليت تعميم

 شود؟هاي آموزشي بخش چگونه وارد مطالعه در برنامه

o آيا پژوهش بومي براي پوشش نواقص مطالعه لازم است؟ 

 سایر موارد مهم 

o  است؟ شدهر نظر گرفتهد جوانب اخلاقيآيا 

o شده است؟نامه گرفتهآيا از بيماران رضايت 

o نافعي وجود داشته است؟آيا تضاد م 

   ی آینده:ی آینده:ی آینده:هاهاهاییییییراهنماراهنماراهنمای و ی و ی و ررریییکارگکارگکارگ، به، به، بهگیریگیریگیرید( نتیجهد( نتیجهد( نتیجه

را همراه با تفسير خودتان از مطالعه را بيان كنيد. ديدگاه خود را بيان كنيد  "take-home message"پيام نهايي نويسندگان 

هاي سپس از فرصت استفاده كرده و به جنبهو در مورد اينكه چرا اين مطالعه به نظر شما مهم و يا جالب بود توضيح دهيد. 

تواند منجر به تغيير در عملكرد باليني و آيا به نظر شما نتايج اين مطالعه مي. تواند ايجاد كند بپردازيدجديدي كه اين تحقيق مي

ي آينده ممكن است هاگيرييا انجام تحقيقات بيشتر در اين زمينه شود؟ اگر بله چگونه؟ در مورد مطالعات درماني، آيا جهت

هاي درماني استفاده ها در كنار ساير رژيمعنوان خط اول درمان شود و يا از آنمنجر به استفاده از اين دارو و يا روش درماني به

و ساير منابع اطلاعاتي در خصوص  Pubmedشود؟ و يا منجر به تحقيقات جهت توليد داروهاي مشابه شود؟ جستجو در 

 ها را در اختيار شما بگذارد.تواند پاسخ برخي از اين سؤالنظر ميمشابه و يا مشورت با افراد صاحبهاي باليني بررسي

 

   :::هاهاهاهههیییتوصتوصتوصه( ه( ه( 

شود؟ ايد باعث ترغيب شما و يا ديگران به تغيير در فكر و عملكرد مياي كه انتخاب كردهدرانتخابمقالات دقت كنيد. آيا مقاله -1

 وه ارزشيابي ارائه شما توسط حاضرين تأثير دارد.مطمئناً انتخابموضوعاتجذاب در نح

هفته قبل از زمان ارائه( و مناسب بودن موضوع و محتواي  6تا  4موضوع مقاله خود را در فرصت مقتضي انتخاب نماييد )حداقل  -2

 بدهند. مقاله را با يكي از اساتيد كنترل كنيد و درصورت امكان از ايشان بخواهيد در تحليل نتايج در جلسه كامنت

شده را در فرصت مناسب )حداقل دو هفته قبل از زمان ارائه( در سايت گروه براي مطالعه قبل از جلسه به اشتراک مقاله انتخاب -3

 بگذاريد.

 با اسلايدهاي ساده استفاده كنيد. Power pointاز -4

 بهتر است مقاله با كلمات و جملات خودتان بيان كنيد و نه جملات نويسندگان مقاله! -5
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 كنيد.روشني از مقاله بيان  گيرينتيجهودر انتها  كنيدتأكيد مقاله  تنظيم تن صدا روي نكات كليديا ب -6

 مناسب زمان بسيار مهم است. زمان پيشنهادي يك ارائه مناسب ژورنال به شرح زير است: مديريت -7

 دقيقه( 3انجام مطالعه ) هايالف( زمينه

 دقيقه( 2طور مختصر( ))يك اسلايد و بهب( بيان يك مورد باليني فرضي و يا واقعي 

 دقيقه( 13نتايج ) و مطالعه پ( ارائه متدولوژي

 دقيقه( 13مقاله ) ت( نقد

 دقيقه( 5هايآينده )راهنمايي و كارگيريگيري،بهث( نتيجه

دن از افراد هايي را براي پرسيترين معيارهاي ارائه موفق شركت حاضرين در جلسه در بحث است. هميشه سؤاليكي از مهم -8

 حاضر در جلسه آماده داشته باشيد.

شده ناراحت نشويد! توانايي شما در ارائه ها به آنچه در مقاله بيانها نظرات متفاوتي دارند از انتقاد آنهميشه افراد در مورد مقاله -9

هاي موفق شما در راي ارائهاي باشد بمقدمه تواندشده از طرف حاضرين ميمطرح هايخوب مقاله و پاسخگويي مناسب به سؤال

 المللي.تر و بينمجامع بزرگ
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 دانشجویان دوره دستیاری پزشکیدانشجویان دوره دستیاری پزشکیدانشجویان دوره دستیاری پزشکی   نامهنامهنامهپایانپایانپایاناجرایی اجرایی اجرایی    دستورالعملدستورالعملدستورالعمل

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

 نامهنحوه انتخاب موضوع پایان -0
سـاله حـداكثر تـا زمـان     هايسـه ورهاند در دهاي تخصصي باليني موظفنامه دوره دستياري كليه دستياران رشتهآئين 13بر اساس ماده  -

نـامهخود را  موضـوع پايـان   3بـه   2ساله حداكثر تا زمان معرفي به امتحان ارتقـاء   5و  4هاي و در دوره 2به  1معرفي به امتحان ارتقاء 

 تعيين و به تصويب شوراي پژوهشي گروه و شوراي پژوهشي دانشكده پزشكي برسانند.

تواند در قالب يـك  باشد و مي Clinical trialو فوق تخصصي الزاماً نبايد يك تحقيق اصيل اوليه و يا هاي ، تخصصيهايدورهنامهپايان -

 سازي راهكارهاي درماني باشد.و يا استانداردسازي و بومي Systematic Reviewپژوهش ثانويه مانند

ساال   1به یا متفاوت ولی محتوای یکساان در  نامه با عنوان مشانامه نباید تکراری باشد به این معنا که پایانموضوع پایان -

 اخیر در دانشگاه گرفته نشده باشد. 
نفر دستيار پس از تائيد استاد راهنما و تصـويب   2گروهي و برون گروهي( توسط حداكثر صورت مشترک )دروننامهبهاخذ موضوع پايان -

 :باشديشرط رعايت موارد ذيل مجاز مشوراي پژوهشي گروه و دانشكده به

سـاعت فعاليـت تحقيقـاتي بـاليني بـراي هـر        612الف( حجم و اهميت موضوع تحقيق با تعداد دستياران تناسب داشته باشد. )معادل 

 دستيار(

دار نامـه را عهـده  بتوانند انجام بخش مسـتقلي از پايـان   ربطيباشد كه هر يك از دستياران ذ ياگونهموضوع تحقيق به يبندميب( تقس

 زارش مستقل ، دفاع و مقاله مستقلداشته باشند.  شوند و هركدام گ

 

 بررسی و تصویب پروپوزال و اجرای آن -1

ي اخلاقـي،  كـدها يسـت رعايـت   لچك، آموزشي دانشكده يك نسخه از پروپوزال دستيار  يهانامه در گروهپس از تصويب موضوع پايان -

، پـيش  هـا به همراه يك نسـخه فرمـت الكترونيكيـآن    آگاهانه يستارائه پروپوزال )موجود در سايت پژوهشي دانشكده(،فرم رضايتلچك

 .گردديجلسه شوراي پژوهشي گروه طي نامه رسمي به حوزه معاونت پژوهشي دانشكده ارسال مصورتفاكتورها و

اصـلاح   ماه نسبت به بررسي و اعلام نظر شوراي پژوهشي مبني بر تصويب يا رد يـا  2معاونت پژوهشي دانشكده موظف است حداكثر تا  -

 نامهازنظر محتوي علمي و رعايت اصول اخلاق در پژوهش  به گروه ، استاد راهنما و دستيار اقدام نمايد. پروپوزال پايان

اخلاق در پژوهش لازم است در كميته اخلاق در پژوهش بررسي شود بايد سريعاً و قبل  ازنظرنامه چنانچه در هنگام تصويب طرح پايان -

 ته اخلاق در پژوهش جهت بررسي ارجاع داده شود . از انجام طرح به كمي

حق تعويض آن را دارد كه اين تعويض بايد با ذكر دلايل منطقي از طرف استاد  باريكنامه فقط هر دستيار بعد از تصويب موضوع پايان -

نامهمجدداً عنوان جديد پايان راهنما بوده و به تائيد شوراي پژوهشي گروه و دانشكده برسد. در صورت تعويض عنوان، مراحل تصويب

 .شوديتكرار م

شود. در صـورت صـلاحديد   نامه توسط وي امضا ميعنوان مجري اصلي طرح محسوب شده و قرارداد بودجه پاياناستاد راهنماي اول به -

 .ها  به دستيار بلامانع استاستاد راهنما، عقد قرارداد با دستيار و پرداخت هزينه

علمي راهنمايي ها لازم باشد عضو هيئتانچه طبق نظر شوراي تحصيلات تكميلي و يا شوراي پژوهشي دانشكدهدر شرايط استثنايي چن -

 يابد.نامه به نصف كاهش مياي را كه موضوع آن خارج از لاين تحقيقاتي استاد راهنما باشد بپذيرد سقف بودجه آن پاياننامهپايان

 

 نامهدفاع از مقالات منتج از پایان -1

بندي بايستي رعايت شود و دستيار موظـف اسـت   نامه تا زمان دفاع حداقل يكسال بر اساس جدول زمانه زماني بين تصويب پايانفاصل -

 نامه خود دفاع نمايد.  ماه قبل از معرفي به امتحان گواهينامه و دانشنامه از پايان 3حداقل 
صـورت  طع دكتراي تخصصي و فوق تخصصي الزامي اسـت و جلسـه دفـاع بـه    نامه براي كليه دانشجويان مقافاع از مقاله منتج از پاياند -

 . گردديعمومي برگزار م

نامه را فراهم گروه آموزشي موظف است با هماهنگي معاونت پژوهشي دانشكده تسهيلات لازم جهت جلسات دفاع از مقاله منتج از پايان -

 انشجو و استاد راهنما قرار دهد.جهت ارائه مطلوب را در اختيار د يازآورده و امكانات موردن

 18پیوست 
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 توسط  معاون پژوهشي گروه و استاد راهنما  تعيين گردند . بايستينامهمداوران حاضر در جلسه دفاع مقاله منتج از پايان -

معاونـت  به معاونت پژوهشي دانشكده ، توسط  ايـن  (submission)نامه پس از ارائه گواهي ارسال مقالهمجوز دفاع مقاله منتج از پايان -

 .) فاصله زماني صدور مجوز دفاع تا زمان برگزاري جلسه بايستي حداقل يك هفته باشد(. شوديصادر م

 نـويس يشمعاونت پژوهشي دانشكده موظف است حداقل يك هفته قبل از زمان جلسه دفاع  يك نسخه از پروپوزال و يك نسـخه از پ ـ  -

 مقاله دانشجو را براي نماينده خود ارسال نمايد. 

عاون پژوهشي گروه موظف است حداقل يك هفته قبل از موعد مقرر در مورد زمان و مكان برگزاري جلسه دفاع بـا اسـتادان راهنمـا،    م -

 لازم را به عمل آورد.   هاييبا نماينده معاونت پژوهشي دانشكده هماهنگ يژهومشاوران ، داوران و به

 رسميت خواهد يافت.  يعلميئتنفر از اعضاي ه 5جلسه دفاع با حضور حداقل  -

حضور استاد راهنما، معاون پژوهشي گروه ، نماينده حوزه معاونت پژوهشي دانشكده  و حـداقل يكـي از اسـاتيد داور در جلسـه دفـاع        -

 الزامي است. 

ــان  23 - ــتج از پاي ــه من ــره مقال ــهنم ــس از  نام ــال     تأپ ــروه ارس ــرف گ ــكده از ط ــي دانش ــت پژوهش ــه معاون ــاع ب ــه  دف ــد در جلس  يي

 گردد.يم

نامه خود را قبل از معرفي به آزمون دفاعيه پايان بايستمي، نمايندميزمون گواهينامه تخصصي شركت آكليه دستياراني كه در  -

 .گواهينامه تخصصي انجام داده باشند

 عنوان مجري اول يا نفر اول بعد از استاد راهنما باشد.شده نام دستيار بايد بهدر مقاله ارائه -

 

 نامهپایانیجاش طرح پژوهشی بهشرایط پذیر -1
 نامه دستيار پذيرفته شود.عنوانپايانتواند، بهتحقيقاتي مصوب در شوراهاي پژوهشي دانشگاه يا دانشكده مي يهاطرح -

 عنوان مجري و يا همكار اصلي مشاركت داشته باشد. آموزشي دانشكده بايستي در اين طرح به يهاگروهعلمييئتيكي از اعضاي ه -

 ار باید جزء مجریان  اصلی طرح باشد.دستی -

پيشنهاد استاد راهنما و درخواست دستيار مبني بر وارد شدن در بخشي از يك طرح گرانت و يا به آموزشي،  يهاراي پژوهشي گروهشو -

پژوهشـي   شده در آن طرح با حجم كارو چنانچه عنوان و حجم كار پژوهشي در نظر گرفته نمايندييك طرح پژوهشي مصوب بررسي م

 . گردديو رشته و مقطع تحصيلي دستيار تطابق داشته باشد، موافقت شوراي گروه به دانشكده پزشكي اعلام م

 .نياز به بررسي مجدد علمي و متدولوژيك ندارد شودينامه دستيار پذيرفته معنوانپايانتحقيقاتي كه به يهاطرح -

 شود .ر در شوراي پژوهشي گروه و دانشكده پزشكي بررسي و تصويب مينامه دستياعنوانپايانجايگزين شدن طرح پژوهشي به -

 

 حساب دستیارانیهتسونحوه  -1

جلسه دفاع خود را از حوزه معاونت پژوهشي اخذ نموده و به همراه پذيرش هر دستيار موظف است بعد از برگزاري جلسه دفاع، صورت -

في  و فايل الكترونيكي )طبق شرايطي كه توسط كارشناسان راهنمايي (وآخرين نسخه مقاله در قالب صحاacceptقطعي مقاله خود )

 خواهند شد( به معاونت پژوهشي دانشكده پزشكي ارائه نمايند.

حساب نهايي به حسابداري دانشكده و معاونت پژوهشي دانشگاه )گزارش نهايي( ارسال اين معاونت مدارک اخذشده را جهت تسويه -

 خواهد نمود.
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