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    ارانیدستکلی  فیوظا  
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    هاپروندهثبت در ارانیدست فیوظا  
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    شرح وظایف دستیار ارشد آموزشی  

    تعطیلات و مرخصی ها

 ریسا

  موارد

    

    گروه یآموزش اریارشد و دست اریطریقه تعیین دست  

    برنامه هاي مشاوره اي  

    پیشنهادات و شکایات  

      هاوستیپ

    گروه  یعلمئتیه ياعضا يهابرنامه کنفرانس: 1وستیپ  

- 1395 یلیسال تحص در ارانیدست Case Management و Text Review يهابرنامه کلاس: 2 وستیپ  

1394 

  

   1394- 1395 یلیسال تحصدر  ياریدست يهابرنامه کنفرانس: 3 وستیپ  

   ياریاز ضوابط و مقررات دوره دست یبخش  4وستیپ  

   دستیاران انهیماه یدوره چرخش يفرم ارزیابی انتها: 5 وستیپ  

    ارانیدست يارفتار حرفه یابیپرسشنامه ارزش:6 وستیپ  

    1394- 1395 یلیسال تحص در گروهیدروني اریدست يهابرنامه آزمون: 7پیوست   

   1394- 1395 یلیسال تحص در نامهیآزمون ارتقا و گواهمنابع : 8پیوست   

    در گروه  دستورالعمل ارائه مقاله: 9 وستیپ  

    اصفهان) ی(دانشکده پزشکیپزشک ياریدوره دست انیدانشجو نامهانیپا یی:دستورالعمل اجرا10 وستیپ  
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  مسئول آموزش دستیاريسخن 

  بخش عفونی یکی از بخش هاي مهم و اساسی در سیستم بهداشت و درمان می باشد. 

و در حال  گیرداین گروه در طی سالهاي گذشته با تلاشهاي صورت گرفته توانسته است در مسیر روبه رشدي قرار 

مشغول  ه طاهره آموزشی در بیمارستان الزهرا، سید الشهداو مرکز تحقیقات صدیق بخش هايحاضر با در دست داشتن 

  فعالیت می باشد 

، کارورزي و کارآموزي دستیاريدوره هاي  شعضو هیات علمی می باشد که درامر آموز 12همچنین این گروه داراي 

  فعالیت دارند و نیز کلیه اعضاي این گروه خودرا متعهد به حرکت در رشد وتعالی و کیفیت آموزش می دانند.

مل بین اساتید محترم گروه و دستیاران و سایر دانشجویان پزشکی سیر تکاملی و امید است با همدلی و همکاري کا

  ارتقاء وضعیت آموزشی ، درمانی و پژوهشی مانند گذشته ادامه یابد 

  

               ?   ?كتر فر?ين خو??

   ? ? عفوني ? گرمسير ? گر?? بيما?يها ? ?ستيا? ? ?مو?   مسئو
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   تعاریفتعاریفتعاریف

  بیماریهاي عفونی و گرمسیريرشته تخصصی برنامه آموزشی 

  اهداف:

  اهداف برنامه آموزش دستیاري گروه 

 آموزش دستیار بیماریهاي عفونی و گرمسیري - 

 پیگیري مناسب بیماران در زمینه هاي مختلف  - 

 مدیریت بخش عفونی در مورد بیماران  - 

  شرکت در سایر امور اجرایی ، آموزشی و پژوهشی مرتبط با رشته  - 

  ,مرکز تحقیقات صدیقه طاهره  ,بیمارستان سیدالشهدا ,بیمازستان الزهرا شامل: در حال حاضرمراکز آموزشی گروه 

   آموزشیآموزشیآموزشی   هايهايهايبرنامهبرنامهبرنامه
1- Morning Report :عمومی 

2- Management ConferenceAttending: 

3- Radiology Conference 
4- Attending & Resident Journal club:  

5- Case Presentation:  

  :ویژه دستیاران Text Reviewيهاکلاس - 6

 عمومی: هايکنفرانس -7

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

  شده است بهداشت، درمان و آموزش پزشکی تعیین

 رظه12ساعت  تا حداقلصبح 9:15اساتید از ساعت  راند بالینی -8

برنامه هفتگی : هر هفته سه شنبه ها و پنج شنبه ها کلاس هاي رادیولژي با مشارکت اعضاي گروه رادیولوژیو در مرکز  -9

  درمانی الزهرا تشکیل می گردد و در آن به بررسی رادیولژي بیماران بستري بخش عفونی می پردازند.  

شرکتهاي دارویی مختلف و برنامه آموزش همایش هاي فصلی و برنامه بازآموزي با همکاري  ماهیانهبرنامه  -10

  مداوم 
 اموزش بر بالین  -١٠

  برنامه آموزشی سال اول دستیاري

  هدف:

 حضور در تعدادي از کشیک هاي عفونی و اشنایی با نحوه برخورد با بیماران اورژانسی و بستري در بخش -1

 حضور در تعدادي از کشیک هاي گروه داخلی  -2

 طبق برنامه ان گروهحضور در راندهاي گروه داخلی  -3

 حضور در گزارش صبحگاهی گروه داخلی  -4

 ریزي جهت انجام پروژه تحقیقاتی مربوطهنامه دستیاري و برنامهتعیین عنوان پایان -5

 شرکت درسایر امور اجرایی، آموزشی ، و پژوهشی مرتبط با رشته - 6

  برنامه آموزشی سال دوم دستیاري

  هدف:

 ارایه گزارش صبحگاهی -1

 برخی جلسات ژورنال کلاب ارایه مقاله در -2
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 گروه ت لازم جهت تعلیم به دانشجویان و اکسترنهاي کسب مهار -3

  آمادگی و شروع انجام یک پروژه تحقیقاتی  -4

تا قبل از اردیبهشت ماه سال دوم نامه دستیاري تصویب پروپوزال پایاندانشکده،  قیشرکت در کارگاه روش تحق -5

  مربوطهو شروع پروژه تحقیقاتی دستیاري 

 

  دستیاري و چهارم برنامه آموزشی سال سوم

 

  هدف:

 برگزاري راند شبانه جهت اینترنها و رزیدنتهاي سال یک و دو در کشیکها -1

 ارایه مقاله در برخی جلسات ژورنال کلاب -2

 هاي علمیکسب توانائی در ایراد سخنرانی -3

قبل  نامهپایانو دفاع از  نامهپایانخود در زمان مقتضی و چاپ مقاله منتج از  نامهپایان به پایان رساندن پروژه تحقیقاتی -4

 (قبل از اردیبهشت ماه سال چهارم دستیاري) اززمان معرفی به آزمون گواهینامه تخصصی

 با نمره عالیدر پایان سال چهارم دستیاري بورد) تخصصی (دانشنامه گواهینامه و گذراندن امتحان  -5

 ، شش ماه روتیشن خارج از بخش و سه ماه روتیشن داخل بخش  4در مورد دستیاران سال  - 6
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   .........هاي گروه هاي گروه هاي گروه و کنفرانسو کنفرانسو کنفرانس   هاي آموزش تئوريهاي آموزش تئوريهاي آموزش تئوريبرنامهبرنامهبرنامه

11--  MMoorrnniinngg  RReeppoorrtt::  

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

و اینترنی ،رزیدنتیموزش دوره آبخشی از در اورژانس و بخش ها ارائه می گردد.این روشاکسترنها و  رزیدنتها توسطبستري شده 

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

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

  و دانشجویان از آن بهره مند می شوند.اینترن ها تا  دستیارانتمام رده هاي فراگیر از ، می گیرندمورد بحث قرار 

در بیمارستان، تحلیل ابعاد مختلف  شدهانجاماربرد هاي مهم دیگر گزارش صبحگاهی عبارتند از: ارائه دید کلی از فعالیت هاي ک

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

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

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

فراگیران پزشکی و نمایند به همراه کلیه هاي آموزشی راند میهاي بیمارستانها با حضور اساتیدي که در بخشاین جلسه

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

 هامعاف است.از شرکت در این جلسه

هاي اي از سابقه و یافتهساعت گذشته همراه با خلاصه24در طی به اورژانس مراجعه کرده آمار بیماران ابتدا ها در این جلسه

  شود.ها توسط دستیار کشیک اورژانسارائه میشده در بخش اورژانس یا سایر بخشی بیماران بستريکینیپاراکلبالینی و 

قرار می گیرد.اینترن کشیک  مورد بحثیا اساتید ارشد کشیک و  شده، به انتخاب دستیاراز لیست بیماران معرفییک بیمار 

ي مهم بیمار و لیست مشکلات وي به هاشیآزماحال، معاینه بالینی و اي از شرحسئول بیمار انتخاب شده موظف است خلاصهم

(دستیاران سال پایین تر و ارشد) در صورت مسئول بیمار  انهمراه تشخیص هاي افتراقی مهم بیمار راارائه کند. سپس دستیار

بندي لازم و . در انتها با کسب نظر اساتید، جمعقدامات صورت گرفته را تشریح می کنندالزوم اطلاعات بیمار را تکمیل کرده و 

  گیري از بحث انجام میگیرد.نتیجه

  نکات ضروري:

 حیسال دوم به بالا مسئول تشر ارانیدستلزوم شرکت دستیاران سال یک در گزارش صبحگاهی گروه داخلی با توجه به -1

  هستند. ماریب ياقدامات صورت گرفته برا

  معرفی بیماران الزامی است.در اورژانس و بخش  هاي بیمارستان در زمان صبح و یا کشیک در بستري شده ثبت کلیه بیماران  - 2

  شوند. رساندهجلسه گزارش صبحگاهی مربوطه  moderatorاساتید  به اطلاعموارد جالب بستري بهتر است شب قبل  -3

  گزارش پیگیري بیماران:

هفته قبل توسط دستیار ارشد به اطلاع  هايشده در جلسهپیگیري بیماران معرفی، Morning Reportدر ابتداي هر جلسه 

  حاضران خواهد رسید.

  هر هفته تشکیل خواهد شد: شنبه دوشنبه و چهارشنبهروزهاي هاي گزارش صبحگاهی جلسه

22--  CCoonnffeerreenncceeAAtttteennddiinngg  MMaannaaggeemmeenntt::  

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

؛ سایر متخصصین گروه يهانترنیاهاعلاوه بر اساتید، دستیاران و در این جلسه .شود) ارائه می1شده (پیوست شماره تعیین

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

شود. در ضمن این برنامه داراي امتیاز بازآموزي است و برنامه ها به بحث گذاشته میتشخیص و درمان این بیماري

  شود.در اختیار سایر متخصصین شاغل درمراکز درمانی غیردانشگاهی نیز قرار داده می پیشاپیشها شدهاین کنفرانستنظیم
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33--  RRaaddiioollooggyy  CCoonnffeerreennccee  

در طول ماه،توسط اساتید رادیولوژي و  شده يآورجمعهاي رادیولوژي جالب و قابل آموزش هافیلمدر بخشی از این جلسه 

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

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

  تشکیل خواهند شد. سه شنبهروزهاي اههاي آن فیلم و تشخیص افتراقی آن بحث نماید.این جلسهمورد یافته

55--  JJoouurrnnaall  CClluubb::  

  شنبه5این جلسه ماهیانه سه بار در روزهاي 

  یک. ارائه مقاله به عهده به عهده دستیاران است. در هر نوبت شودمیتشکیل هر هفته 

  می شود.توسط اساتید ارزشیابی مقاله دستیاران، ارائه می گیرند.نحوه قرار  مورد بحثدستیاران ارائه و لهیبه وسمقاله 

هاي جدید ارائه نمایند. مقاله ها Guidelineیامقالاتهر ماه )3(پیوست شمارهطبق برنامه تنظیم شده سالیانه  اندموظفدستیاران 

انتخاب شوند. لازم است دستیاران مقاله خود را با توجه به دستورالعمل ارائه مقاله در مجلات رفرانس بورد مقاله هاي صرفاً از باید 

  ارائه نمایند.17پیوست شماره 

66--  CCaassee  PPrreesseennttaattiioonn::  

همچنین بیماران ها ان جالب و آموزنده بخشها بیمار. در این جلسهگرددهر هفته تشکیل می سه شنبهاین کنفرانس روزهاي 

Problem Caseمختلف  

  مرکز بهداشتمرکز بهداشت

  تشکیل می شود.  TB, HIVکیس از مرکز بهداشت که درهرماه کلاس  معرفی

   دستیاراندستیاراندستیاران   ارزشیابیارزشیابیارزشیابی

  دستیاراندستیاران  ییدوره چرخشدوره چرخش  ييارزیابی انتهاارزیابی انتها  --11

 بر اساستوسط استاد مسئول بخش نحوه عملکرد دستیار در طی ماه گذشته دستیاري ماهیانه یدوره چرخشهرماهدر انتهاي 

 نیترافتراقی مناسب، انتخاب مناسب يهاصیقضاوت بالینی (شاملطرح تشخ هايحیطه در) 6فرم مشخص(پیوست شماره 

ها در ثبت دقیق گزارش ،یشناسطرز سلوك (شامل وقتیو ا) و خصوصیات فردي و حرفهیدرمانیا تشخیصی و  يهاروش

  .گرددمیارزیابی  پرونده بیمار، تسریع در انجام وظایف، مشارکت فعال در مباحث علمی و مشارکت فعال در امر آموزش)

  ارانارانییدستدست  يياابه اصول حرفهبه اصول حرفه  ييبندبند  ييپاپا  ییابابییارزشارزش  --22

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

اي را هاي پاي بندي دستیاران به رفتار حرفه)که تمامی حیطه7(پیوست شماره  "اي دستیارانارزشیابی رفتار حرفه

صورت ماهیانه بیند بهلمی که دستیار زیر نظر وي آموزش میعگیرد. این پرسشنامه توسط عضو هیئتسنجد صورت میمی

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

  شود.نگهداري می "ايهاي ارزیابی دورهکمیته"برداري در صورت محرمانه جهت بهرهبه

) در کمیته هاي مذکور صورت شهریور و اسفند  هاينوبت در هرسال تحصیلی (در ماه 2دستیاران حداقل  ايارزیابی دوره

اي هاي ارزشیابی رفتار حرفهشامل پرسشنامه -اي گیرد. کلیه سوابق مربوط به پاي بندي دستیاران به اصول حرفهمی

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

رح و در این جلسات مط -ایقبلی دستیار بندیارزشیابیرفتارحرفهدر سطح گروه و مرکز آموزشیدرمانی مربوطه و نیز فرم جمع

شود و نمره دهی در با توجه به ارزیابی نوبت قبل و عملکرد دستیار در طول مدت دوره اخیر در خصوص وي اظهارنظر می

برداري منظور بهرهصورت می گیرد. پس از هر نوبت ارزیابی به "اي دستیارانبندي ارزشیابی رفتار حرفهفرم جمع"قالب 

اي با حضور مدیر هاي جداگانهها و یا در جلسههاي ارزیابی توسط همان کمیتهکمیته اي، نظراتهاي دورهتکوینی از ارزیابی
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گردد و پس از تعیین اهداف آینده صورت حضوري و محرمانه به دستیاران منعکس میگروه ویا مدیر برنامه دستیاري به

اي دستیاران به امضاي دستیار فتار حرفهبندي ارزشیابی راي براي دستیار فرم جمعبراي ارتقاي پاي بندي به اصول حرفه

برداري در اي از آن جهت بهرهگردد و نسخهصورت محرمانه بایگانی میرسانده شده و در پرونده آموزشی وي در گروه به

  گیرد.اختیار دستیار قرار می

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

هاي موردي اي دستیاران را با در نظر گرفتن محتواي گزارشاي رفتار حرفههاي دورهبندي ارزیابیآموزشی مربوطه کار جمع

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

  قرار می گیرد. گروهدستیاري  ارزشیابی درون بخشی سالیانه دستیاران در اختیار مدیر برنامهدر نمره 

بر اساس ساختار این ارزشیابی و موارد در نظر گرفته شده در آن، قسمتی از نمره آن با توجه به حضور  نکته مهم:

هاي ر، راند تحویل بیماران و گزارشهاي آموزشی گروه از قبیل گزارش صبحگاهی، راند عصمنظم دستیار در برنامه

 دستیار ارشد گروهو دستیاران ارشد کشیک داده می شود.

  OOSSCCEEامتحان امتحان   --33

آزمون مهارت و توانایی عملی دستیاران در شرح این در  در نظر گرفته شده استOSCEنوبت امتحان  یک هر سال براي

، تصمیم گیري بالینی، انجام پروسیجرها و مشورت دهی به بیماران در مرکز هایگرافحال گیري، معاینه، تفسیر آزمایشات و 

  . ردیگیمعملی توسط اساتید مورد ارزیابی قرار  صورتبهبالینی  يهامهارتآموزش 

  

  ))  MMiinnii  --  CCEEXXارزیابی بالینی کوتاه مدت (ارزیابی بالینی کوتاه مدت (  آزمونآزمون  --44

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

شود. در پایان هر مواجهه باید نقاط قوت فراگیر، مواردي که باید تقویت براي انجام مراقبت درست بالینی به وي داده می

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

گانه هاي هفتعملکرد شما توجه دارد که به رشته فوق تخصصی یا تشخیص خاصی بستگی ندارد و مهارت شما را در حیطه

حال، ه لازم است در هر بار گرفتن شرحهایی کمثال مهارتعنوانسنجد. بهنظر از یک بیماري خاص میمواجهه بالینی صرف

در  - گوناگون ینیبال يهاتیموقع يآزمون برا نیاگیري تشخیصی یا درمانی مورداستفاده قرار گیرد.معاینه بالینی یا تصمیم

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

 ازاست که با ارائه بازخورد مناسب شما را  شدهیمنظور طراح نیآزمون به ا نیمناسب است. ا -جامعه نگر یعرصه پزشک

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

  .دیشو یابیمورد انتظار است ارز تانیشغل

هاي آزمون گیرنده و اجراي برنامه رود با به کار بستن توصیههدف اصلی از انجام این آزمون آموزش است.از شما انتظار می

هاي قبلی خود را اصلاح کنید و با کسب مرورزمان مهارتاید و بهعملیاتی که با ایشان در مورد آن به توافق رسیده

هاي بالاتري کسب کنید؛بنابراین قضاوت در مورد عملکرد شما تنها بر ینی خود نمرههاي جدید و ارتقاي صلاحیت بالمهارت

شده و در کارنامه سالیانه آزمون آوريهاي ارزیابی شما در طول سال تحصیلی جمعاساس یک آزمون نخواهد بود. نمره

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

  کند.هاي آموزشی با شما صحبت مینقاط قوت، مواردي که بازهم باید موردتوجه بیشتري قرار گیرد و طراحی مداخله
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  ايايدورهدورهکتبی کتبی   ييهاهاننآزموآزمو  --55

ها سؤال .دیآیممشخص شده سالیانه  از دستیاران آزمون کتبی دوره اي به عمل  در هر سال تحصیلی طبق برنامه

  شوند.، صحیح و غلط طراحی میMCQ ،Short answer ،Matchingصورتبه

مقررات کلی بخش (رجوع به  گرددیمنمره از نمره آزمون کتبی سالیانه محسوب  60به عنوان  هاآزمونمعدل نمرات این 

  .)امتحانات ارتقاي دستیاري

  ارزیابی دوره اي عملکرد دستیاران:ارزیابی دوره اي عملکرد دستیاران:  --66

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

 رندیگینظر قرار ممد  هایابیارزکه در خلال این  ییهاد. جنبهنگیریم ی قرارابیارز اردیبهشت ماه هر سال تحصیلی مورد

  عبارتند از:

 بررسی پیشرفت علمی -

 انتهاي دوره چرخشی ماهیانه يهایابیارزبررسی  -

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

 پرسنل سلامت

 و امور پژوهشی نامهپایانبررسی چگونگی پیگیري امور مربوط به  - 

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

  .رندیگیمبه نحو مقتضی مورد تذکر قرار ) آورده باشندبالاتر از حد نصاب نمرات کتبی که  یدر صورت

  .ردیگیمدر پرونده دستیار در گروه قرار گرفته و نسخه اي از آن در اختیار دستیار قرار شدهانجامارزیابی  جلسهصورتیک برگ از

  اناندستیاردستیارسالیانه سالیانه   ارتقاارتقاآزمون آزمون   --77

 .شودمیبرگزار  ايچندگزینه سؤال 150 صورتبه هرسال تیرماهدر  معمولاً

  امتحان بوردامتحان بورد  --88

  وزارتخانه برگزار میگردد.معمولا در شهریورماه هر سال به صورت کتبی و اسکی طبق دستورالعمل 

  دستیاريدستیاري  ايايکلی امتحانات ارتقکلی امتحانات ارتق  مقرراتمقررات

است.  300برابر  هرسالیارتقا هاينمرهمجموع نشست شوراي آموزش پزشکی و تخصصی نیهفتاد و دوممصوبه  بر اساس

 آزموناختصاص به  نمره) 150( %50اختصاص به ارزیابی درونبخشیبا توجه به ضوابط مربوطه و  )نمره 150کل نمره ( 50%

  کتبی دارد.

  ارزیابی درون بخشی

  )....  دانشکده پزشکی اصفهانجدول محاسبه نمره درون بخشی (ویژه گروه 

  نمره) 150میزان نمره (مجموع   آیتم مورد ارزیابی

  45نمره از  OSCEآزمون 

  45نمره از   روش نوین ارزشیابی 

  30نمره از   انهیماه یدوره چرخش يارزیابی انتها

  30نمره از   پاي بندي به اصول حرفه اي

  150  مجموع 
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  :استنمره ارزیابی درون بخشی داراي اجزاي زیر  150

  نمره 30: يارفتار حرفه - الف

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

  .در ارزیابی درون بخشی ضروري است) براي قبولی دستیار دانشگاه

، دالت، عاحترام به دیگران، یدوستنوع، يرافت و درستکار، شيریپذتیو مسئول یشناسفهیظ: ويهاطهیدر ح ياحرفه رفتار

  مستمر ايحرفه و معتبراخلاقی وشئون موازین وسایر شغلی عالیت

  ننوی روش یک وحداقلOSCEروش  - ب

  نمره 120: ارانیارزشیابی دستبخش و سایر موارد ذکرشده در  )و ... Mini CEX ،Dops(رزشیابی ا

  کتبی آزمون

  :باشدیر مزی اجزاي شامل کتبی آزمون نمره 150

  نمره 60: سال درطول دورهاي کتبی آزمون - الف

  نمره 90د) : خواهد ش اعلام دبیرخانه ازطرف ساله همه که درتاریخی( سالیانه کتبی آزمون - ب

نحوه محاسبه حداقل نمره کتبی، کف نمره کتبی مجاز، حداقل نمره ارزیابی درون بخشی، حداقل در حال حاضر توضیحات: 

  :استزیر  نمره کل و حداقل نمره کل مجاز به شرح
  

  

   جدول نمرات ارتقاء براي دوره هاي چهار ساله -  2

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

 Aمقایسه)
 مجاز کف نمره کتبی

بخشی حداقل ارزیابی درون

 B)150(از 
 حداقل نمره کل

حداقل نمره کل 

 مجاز

 65 %50 2به  1
*26 

105 15+َA+B 185 
**39 

 75 %58 3به  2
*30 

105 15+َA+B 195 
**45 

 85 %63 4به  3
*34 

105 15+َA+B 205 
**51 

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

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

  گردد.اند ، ملاك مقایسه تعیین میهر گروه کسب کرده

	  

 مهم: اتتذکر

 نمره  حداقل د حداقل نمره را کسب نماید که شامل: حداقل ارزیابی درون بخشی،هر دستیار براي ارتقا به سال بالاتر باید چن

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

 شود.شناخته می

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

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

  کلی دستیارانکلی دستیارانوظایف وظایف 

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

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

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

  شکی، سایر دستیاران و پرسنل پرستاري.فراگیران پز

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

  سال پایین تر به دستیاران ارشدتر 

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

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

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

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

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

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

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

 مدیر گروه رسانده شود.

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

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

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

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

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

 مربوطه، دانشکده و دانشگاه و عمل به آن ها یآموزش مارستانیب يو دستورالعمل ها نیبه قوان احترام -9

  رنامه هاي صبحرنامه هاي صبحدر بدر ب  دستیاراندستیارانوظایف وظایف 

  1پیوست شماره( ردیگشده انجام میهاي مشخصهاي مختلف طبق برنامهسالاجراي برنامه چرخشی دستیاران  -1

صبح است که این زمان بر اساس تعداد بیمارانی که در بخش بستري هستند و یا 7ها ساعت حضور دستیاران در بخش -2

 درخواست استاد ممکن است زودتر باشد.

 بیدا  می کنند. طبق برنامه اخلی در بخشهاي ان گروه حضوردستیاران سال اول  -3

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

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

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

 گیرند.قرار می بحث

در  هانترنیگروه، مسئولیت راند کامل بخش همراه با دانشجویان و ا یآموزش يبرنامه ها تیخاص و با رعا طیدر شرا - 6

 دهندیو در صورت لزوم مسائل بخش را با اساتید مورد بحث قرار م اران استعهده دستیصورت عدم حضور استاد به 

 عمدتاً به عهده دستیار است. هانترنیاانجام کارهاي عملی بخش و نظارت بر کارهاي  - 7

آموزشی  يهاکلاسدستیار موظف است راند صبح خود را همراه با کارورزان بخش انجام داده و راند را قبل از شروع  -8

 صبح به پایان برساند.
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در  شانیا یدوره چرخش يو کارورزان در ابتدا انیدستیاران هر بخش موظف به آموزش اصول پرونده نویسی به دانشجو -9

 .هستندآن بخش 

 يهاکنفرانسدر قالب دانشجویان و کارورزان  بههاي آموزشی آن بخش حداقل آموزشهر بخش موظف به دستیار  -10

 است.آموزشی درون بخشی و یا راند آموزشی 

 گیرند.شوند و با استاد مربوطه مورد مشورت قرارمیتوسط دستیاران معاینه میها درمانگاهبیماران در  - 11

گذارند و در مورد بیماران جدید شده در ساعات اداري را با استاد آن بخش در میان میدستیاران مسائل بیماران بستري- 12

توانند با نظر استاد کنند و در صورت نیاز میگردند با استاد کشیک مشورت مییر اداري بستري میکه در ساعات غ

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

 ها و در صورت لزوم حضوردراساتید کشیک در روزهاي تعطیل و غیر تعطیل موظف به پاسخگویی به مشاوره  -13

 بیمارستان هستند.

در کلیه بخش ها بستري می شوند به عهده دستیار گروه مربوطه است و پس از آن به  13زیت بیمارانی که تا ساعت وی -14

 عهده دستیار کشیک است. مگر در مورد بیماران بدحال که بایستی در اولین فرصت توسط دستیاران ویزیت شوند.

مسئول بیمار انجام نشده باشد، لازم است دستیار  مسئولچنانچه هر کدام از کارهاي بیماران به هر دلیل توسط دستیار  -15

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

بیماران خود را به  بس از انجام اقداماتی که در شیفت صبح قابل انجام استدستیاران موظفند هنگام ترك بیمارستان  -16

 هنددستیار کشیک تحویل د

در روزهاي تعطیل دستیار کشیک سال یک باید کلیه بیماران بستري در بخش و اورژانس را با نظارت دستیاران سال  -17

 دو و سه ویزیت کند.

حضور به صورت روتیشن و پوشش و راند صبحگاهی و انجام مشاوره ها در بیمارستان سیدالشهدا و بخش زخم دیابتی  -18

 در بیمارستان عیسی بن مریم 

 

  هاهاثبت پروندهثبت پروندهدستیاراندر دستیاراندر وظایف وظایف 

،گویا و شفاف باید خواناداخل پرونده  يهاادداشتی. اندنشدهد یعنی انجام نثبت نشو براي بیمار شدهانجاماقدامات اگر   -1

متوجه شود شما قصد انجام چه  یبه راحتکه وقتی دستیار ارشد یا عضو هیئت علمی به پرونده نگاه کند یبه طورباشند 

 .دیادادهکاري را داشته و به چه علتی آن کار راانجام 

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

مام دوره چرخشی باید دستیار در زمان اتشخصاً براي تمامی بیماران خود شرح حال کامل با ساختار صحیح بگذارد.

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

  .بگذارد On service noteردیگیمتحویل 

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

 يهابرنامهبراي بیمار و  شدهانجام يهامشورتو آزمایشگاهی، رادیولوژي همه نتایج و معاینه روزانه بیمار؛  هاتیشکا

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

  .را قبل از راند استاد تائید و امضاء نماید هاآن يهاادداشتیباید 

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

متناظر با  صورتبهرا در برگه پیشرفت بیمار آن ها رییتغ ایماریب ییو دارو یصیتشخ دیاز دستورات جد کیهردلیل 

 دستورات ثبت نماید.

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

و اقدامات لازم در مدت و زمان ویزیت بعدي وي ثبت کرده بیمه دستورات دارویی و تشخیصی بیمار را در دفترچه 
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وجود مهر دستیار مسئول بیمار در پایین برگه ترخیص د.دهطور کامل و با زبان ساده توضیح براي بیمار به  را پیگیري

 .الزامی است

  

  هاهادر کشیکدر کشیک  دستیاراندستیارانوظایف وظایف 

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

 در بیمارستان حضورداشته باشد. به طورتمام وقتدستیار باید  زمان کشیکو در  ستا )2

ماه قبل به اطلاع  15دستیاران در صورت وجود محدودیت خاص در برنامه کشیک هر ماه، بایستی مورد را حداکثر تا  -2

 دستیار ارشد برساند تا در صورت امکان در برنامه ریزي در نظر گیرد.

و در صورت موارد بسیار خاص با اطلاع و موافقت دستیار ارشد در  و تغییر و جابجایی در برنامه کشیک ممنوع است -3

در این موارد لازم است دستیار  است. پذیرامکانتعیین جانشین بخش مربوطه و یفوق تخصص اریدست ای ینگلزوم اتند

کشیک  مسئولدر برنامه  شدهمشخصمقتضی در جریان قرار گیرد، در غیر این صورت دستیار  صورتبهارشد کشیک 

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

  است.

 گیرد.جداگانه انجام می به طورریزي کشیک ایام نوروز برنامه -4

دستیار کشیک موظف است  .ابدییصبح فرداادامه م8بعد از ظهر شروع شده و تا ساعت 1کشیک دستیاران از ساعت  -5

 کلیه بیماران بستري شده در شب قبل را به دستیار بخش تحویل دهد.

 شودیآغاز مصبح  8کشیک روزهاي تعطیل از ساعت  - 6

زمان بستري بیمار از اورژانس به کلیه بخش ها لازم است شرح حال بیمار منتقل شده مجدداً توسط دستیار کشیک در  -7

 برداري. کپی گذاشته شودیادداشت وي ر مجدداً معاینه و ارزیابی گردد و در پرونده بخش شخصاً گرفته شود و بیما

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

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

 شرایط فعلی بیمار تنظیم نماید.

بخش مربوطه موظف است اصلی ، دستیار مرخص شود لیدر روز تعط یقرار است طبق برنامه قبلکه بیمار  یدر صورت -8

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

 دهد.

نیاز به مشورت با اساتید در زمان کشیک، در سه ماه اول دستیاري صرفاً دستیار سال بالاتر مجاز به تماس با  در صورت -9

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

  هنمایی گرفته شود مشخص شده باشد.از استاد کسب تکلیف و یا را

هاي اخذ درخواستمشخص شده  هايف است علاوه بر پوشش بخشدستیار ارشد کشیک در زمان کشیک خود موظ -10

 باید سه ماه اول سال تحصیلیدر دهد.وي ها پاسخ هاي سایر گروهها و مراکز دیگر و مشاورهپذیرش از سایر بیمارستان

شده توسط هاي تحت پوشش را انجام داده و دستورات دارویی نوشتهحال و معاینه بالینی بیماران جدید بخششرح

 دستیاران سال اول را مهر و امضا و تأیید نموده

 دستیار ارشد اورژانس موطف است در زمان تحویل کشیک، تمامی بیماران ویزیت شده را تعیین تکلیف نماید. -11

لازم است دستیار ارشد کشیک در جریان جزئیات کامل بیماران بستري در بیمارستان باشد و بر کار دیگر دستیاران از  -12

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

پیشگیري از بروز مشکل، مشکلات پیش آمده را حل و فصل  درایت و مدیریت بر همه امور اشراف داشته باشد و ضمن
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و در شرایط خاص دستیاري گروه (برنامه نماید و در صورت نیاز از دیگر مسئولین مانند سوپروایزر، اتند آنکال و یا مدیر 

 معاون و یا مدیر گروه) کمک بگیرد.

ر دستیاران و فراگیران برگزار کرده وتعدادي سایحضور راند آموزشی با  18 -  20بین ساعت موظف است دستیار ارشد  -13

 توضیح دهد. هاآنبحث قرار داده و نکات مهم بیمار را براي  مورداز بیماران مهم بخش و اورژانس را 

ماه نخست باید سایه به سایه دستیار سال بالاتر بخش و یا اورژانس بر بالین بیماران حضور  3دستیاران سال اول در  -14

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

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

 هاي بعددستیار سال بالاتر معتبر خواهد بود. در ماه يخواهد بود و تمام دستورات دارویی بیماران با مهر و امضاشانیا

 کنند.با دستیار ارشد مشاوره نیزباید 

ن در کلیه بخش ها را به اطلاع دستیار ارشد کشیک در موارد ضروري، دستیاران سال پایین تر باید مشکلات بیمارا -15

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

 شدن باید در اولین فرصت دستیار ارشد و اتندینگ در جریان قرار بگیرند. expireدر صورت بدحال شدن بیمار یا  -16

مواقع روتین بر عهده دستیاران سال دوم و بالاتر است. در  صورتبه ICUبیماران بستري در  در زمان کشیک ویزیت -17

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

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

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

 دستور خاص آن را تایید نماید.

ر غیر از موارد بسیار اورژانس دستورات تلفنی دستیاران وجهه قانونی ندارد. در موارد بسیار اورژانس دستیار بایستی د -18

 اولین فرصت بر بالین بیمار حضور یافته و پس از رفع مشکل، دستورات تلفنی را مکتوب نماید. 
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  شرح وظایف دستیار ارشد:شرح وظایف دستیار ارشد:

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

  دستیاري)ي مختلف (با نظارت مدیر برنامه هامارستانیبو  هابخشبرنامه ریزي نحوه چرخش دستیاران در  -2

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

  مصوبات گروه در ارتباط با دستیاراناجراي پیگیري  -4

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

 کلاب، کنفرانس رادیولوژي، معرفی مورد) مختلف آموزشی بین دستیاران (ژورنالیاداره کنفرانس هابرنامه ریزي  - 6

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

 ي دستیاران ارشد کشیکهاگزارشجمع بندي و پیگیري  -8

اران اورژانس و در دستیار ارشد موظف است هر روز در اولین فرصت حضور در بیمارستان ضمن ویزیت سریع بیم -9

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

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

  

  ییمرخصمرخصشرایط اختصاصی گروه براي استفاده دستیاران از شرایط اختصاصی گروه براي استفاده دستیاران از 

 يهایمرخصاز  ياریدر هر سال دست توانندیو در صورت بروز موارد ناخواسته و ضرورت م ازیبا توجه به ن ارانیدست -1

 .ندیاستفاده نما ایو بدون مزا مانیزا ،یاستعلاج ،یاستحقاق

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

 .ندینما

هفته مرخصی استحقاقی خود در هر سال تحصیلی در تابستان و  دواز  تواندیممطابق برنامه آموزشی گروه هر دستیار  -3

جهت آمادگی  آخرتا از آن در پایان سال دینما رهیذخ تواندمیرا هفته دیگر  دوپس از آزمون ارتقا استفاده کند و 

 گواهینامه و دانشنامه استفاده کند. يهاآزمون

و هرگونه مرخصی استعلاجی طولانی مدت حتما باید از قبل به مدیر  .شودیزمان امتحانات مرخصی داده نمدر  -4

 دستیاري اطلاع داده شود.

 اضطراري نحوه گرفتن مرخصی

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

  استاد روي برگه مرخصی، برگه مذکور با مهر و امضاي دستیار جانشین، تحویل منشی پس از کسب موافقت

 شود.گروه می

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

  

  سایر مواردسایر موارد

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

دستیار  ریتأخگردد. در صورت غیبت یا ها توسط منشی گروه ثبت میشود هستند و حضور آنها برگزار میدر صبح

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

شده توسط گروه ریزي انجامي آموزشی مصوب دستیاري طبق برنامههاکلاسها و دستیاران موظف به شرکت در کارگاه -2

 هستند.

 گردد) هستند.که از قبل اعلام میگروه (اي دستیاران موظف به شرکت در امتحانات کتبی دوره -3
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 دستیاري انتخاب و به تصویببرسانند. 2نامه خود را قبل از امتحان ارتقاي سالپایاندستیاران موظف هستند عنوان  -4

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

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

 خواهند بود.در رابطه با سایر فراگیران گروه برنامه و امور آموزشی  هايقسمتبرخی از  دستیاران مسئول پیگیريتعدادي از  -6

کارهاي غیرانتفاعی باید با موافقت شوراي انجام حق کار انتفاعی در خارج از گروه را ندارند و  عفونی دستیاران گروه -7

  گروه باشد.

  طریقه تعیین دستیار ارشد طریقه تعیین دستیار ارشد 

 دستیاران ها، توسطآن فعالیت کاري و میزان کفایت، تعهد، وجدان به آخر گروه، با توجه سال دستیاران دو نفر از بین ساله همه

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

   شود.می شد منصوبدستیار ار

  دستیار ارشد همانند بقیه دستیاران در راند آموزشی صبح شرکت خواهد کرد..

  برنامه هاي مشاوره ايبرنامه هاي مشاوره اي

و به  یبه راحتتواندیم، مشکلی دارددستیاري تلقی شود. اگر مهم مشکلات فردي و شخصی دستیاران باید به عنوان یک مسئله 

کمک توانندیمایشان ر میان بگذارد. دستیاري و یا یکی از اساتید مورد اطمینانش دمدیر گروه، مدیر برنامه طور خصوصی با 

در بر خورد با مشکلات باشند. نمونه این مشکلات عبارتند از : تضادهاي محیط  ويو اعضاي خانواده  دستیارکننده و راهنماي 

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

  و ... یمسائل ارتباط

  و شکایاتو شکایات  پیشنهاداتپیشنهادات

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

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

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

در صورت ثبت کند. کتبی  صورتبهرا شکایات این دستیار گاهی لازم است . و یا مدیر برنامه دستیاري گروه رسانده شود

خصوصی و بدون ذکر نام  صورتبه، مورد در شوراي آموزشی گروه اطلاعات لازم در مورد مسئلهآوري نیاز پس از جمع 

 .کندیمدستیار مطرح وشورا در خصوص آن تصمیم گیري 
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 هاوستیپ
  

  

  1394در سال  عفونی علمی گروه هاي اعضاي هیئتبرنامه کنفرانس

در پنج شنبه آخر هر ماه یک جلسه کنفرانس ادواري تشکیل می شود با حضور کلیه اعضاي گروه بیماریهاي عفونی و 

  گرمسیري و دیگر متخصصین عفونی سطح شهر 

یکبار با حضور کلیه اساتید عفونی مرکز و  تجویز منطقی آنتی بیوتیکها هر چند وقتهمچنین کنفرانسهاي  - 1

  تشکیل می شود.  کزدیگر متخصصین خارج از مر

 
 

 

  

بیماریهاي عفونی و گروه  ویژه دستیاران  Case ManagementوText Reviewهايبرنامه کلاس

  1394-1395در سال تحصیلی گرمسیري 

  :قابل توجه اساتید و دستیاران محترم

 Text Review يهاصبح و کلاس 9,15لغایت  8,15هر هفته از ساعت   سه شنبهروزهاي ) Case management )CMX يهاکلاس - 1

)TR ( گرددیبرگزار م الزهرا   مرکز آموزشی درمانی کلاس درسصبح در  9,15لغایت   8,15هر هفته از ساعت  یکشنبه روزهاي. 

  .از جابجایی تاریخ برگزاري کلاس خودداري فرمایند الامکانیحت شودیاز اساتید محترم تقاضا م -2

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

  .ها با آمادگی قبلی حضور یابنددستیاران در کلیه کلاس -5

 
 
 
 
 

  

   1394- 1395حصیلی برنامه کنفرانس هاي دستیاري در سال ت

  شنبه در ماه  تشکیل می شود. دو الی سه بنج 

  

 1پیوست 

 2پیوست 

 3پیوست 
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  از ضوابط و مقررات دوره دستیاري یبخش

  * شرح وظایف دستیاران: 

  :طیف فعالیت ها  

دستیاران موظفند طبق برنامه اي که از طرف گروه آموزشی، بر اساس برنامه آموزشی مصوب رشته مربوطه تنظیم می 

  تنظیمی بخش بطور فعال شرکت نمایند.شود، در کلیه فعالیت هاي آموزشی، پژوهشی و تشخیص درمانی، طبق برنامه 

  :حداقل ساعات کار در دوران دستیاري  

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

  دستیاري تنظیم می شود.

  :زیر است به شرحکار  ساعات حداقل

   30/16 لغایت 30/7 از ساعت هالی چهارشنب روزهاي شنبه ـ 1

   30/12 لغایت 30/7 ها از ساعتشنبهپنج ـ 2

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

مرکز آموزشی اعلام و از آن طریق به دانشکده ذیربط ارسال خواهد شد. یک نسخه از گزارش مذکور نیز به مدیر گروه/ 

  مسئول برنامه دستیاري ارسال می شود. 

  کمک هزینه تحصیلی منوط به ارائه گزارش کار ماهانه دستیاران می باشد. : پرداخت2تبصره 

 دستیاران:  کشیک برنامۀ    

  زیر خواهد بود: شرح هاي بالینی بهدر زمینه دستیاران کشیک برنامۀ حداقل

   در ماه کشیک 12 اول سال

   در ماه کشیک 10 دوم سال

   در ماه کشیک 8 سوم سال

   در ماه کشیک 6 و پنجم چهارم سال

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

  خوابگاه و شام رایگان برخوردار خواهند بود.

  ئیس بخش مربوطه می باشد. : تنظیم برنامه و افزایش کشیک موظف، طبق ضوابط بعهده مدیر گروه و یا ر2تبصره

  .است ارتقاي سالیانه بالاتر بعد از احراز شرایط سال و صدور حکم است سالهکآموزشی دستیار ی : حکم3 تبصره

 * دستیار ارشد: 

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

گروه یا رئیس بخش، با توجه به کفایت، تعهد، وجدان کاري و میزان فعالیت آنها توسط دستیاران پیشنهاد و از بین آنها 

  روه به عنوان دستیار ارشد منصوب می شود.  یک نفر به تائید شوراي گروه انتخاب و با حکم مدیر گ

تبصره: وظایف دستیار ارشد به موجب آئین نامه اي است که به پیشنهاد مدیر گروه و تائید رئیس دانشکده پزشکی 

  مربوطه به اجرا گذاشته می شود. 

 دستیاران میهمانی * مقررات* 

 .بلامانع است ذیل شرایط رعایت با مقصد و مبدأ پزشکی علوم هايدانشگاه موافقت صورت در دستیاران میهمانی -1

 4پیوست 
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 گروه مربوطه مدیر به میهمانی درخواست ارائه به مجاز آموزش، به شروع و نامثبت از پس ماه 6 حداقل دستیاران 2 -

 .باشندمی آموزش محل دانشگاه در ذیصلاح مراجع سایر به گروه، مدیر موافقت صورت در و

 .است ممنوع آموزشی دوره آخر ماه 6 در میهمانی -3

در  و مـاه  9 سـاله،  3 آموزشـی  دوره بـا  تحصـیلی  هـاي رشـته  در آن مـدت  حـداکثر  و ماه 3 میهمانی مدت حداقل -4

 .باشدمی سال یک حداکثر بیشتر یا ساله 4 هايرشته

 .شودمی کسر دستیاران مجاز میهمانی مدت از پزشکی علوم هايدانشگاه سایر در دستیاران چرخشی دوره مدت -5

 .گردنداعلام می مبدأ دانشگاه به مقصد دانشگاه سوي از میهمانی، مدت اتمام از پس دستیار بخشی درون ارزیابی نمره -6

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

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

 مقصـد اعـلام   دانشـگاه  بـه  مشخصـاً  میهمانی دوره طی جهت دستیار معرفی هنگام در باشدمی ملزم مبدأ دانشگاه -9

 .باشدمی خود آموزشی برنامه در مندرج وظایف از قسمت چه انجام به ملزم موردنظر مدت در دستیار که نمایند

 ارائـه   یـا  و دستیار Log bookتائید  به ملزم دستیار، میهمانی دوره اتمام گزارش ارائه هنگام در مقصد دانشگاه -10

 .باشدمی مبدأ دانشگاه به میهمانی مدت در وي آموزشی فعالیت از مبسوط گزارشی

 باشد.می میهمانی دستیار محل دانشگاه و مربوطه گروه مدیر عهده به دستیار آموزشی مسئولیت میهمانی دوره طول در -11

    دستیاران آموزش برنامۀ موظف هاي* فعالیت

 پژوهشی ،آموزشی هايفعالیت در شود،می تنظیم مربوطه آموزشی گروه طرف از که ايبرنامه طبق اندموظف دستیاران

 ،)Case Report( مـوردي  گـزارش  و ومیـر مرگ هايگزارش ،صبحگاهی گزارش ،نظري هايکلاس ازجمله ،درمانی و

 و مربوطـه  درمانگـاه  و بخـش  هـاي کشـیک  و آزمایشـگاهی  ،درمانگـاهی  و بیمارسـتانی  هـاي کـارورزي  ،کـلاب  ژورنـال 

  .نمایند شرکت فعال طوربه ،تحقیقاتی هايطرح و علمی هايمأموریت

  :ها* مرخصی

 هايمرخصی از دستیاري هرسال در توانندمی ،ضرورت و ناخواسته موارد بروز صورت در و نیاز به توجه با دستیاران

  .نمایند استفاده مزایا بدون و زایمان ،استعلاجی ،استحقاقی

 استحقاقی مرخصی    

  .نمایند استفاده استحقاقی مرخصی از ماه یک مدت به جمعاً تحصیلی هرسال و روز 5/2 هرماه ازاي به توانندمی دستیاران

 موکول بعد هايسال به و ذخیره روز 15 فقط تحصیلی سال طول در مرخصی از استفاده عدم صورت در: تبصره

 سال همان استحقاقی مرخصی بر علاوه ذخیره مرخصی روز 45 از حداکثر آخر سال در است مجاز دستیار. شودمی

  .کند استفاده

 مرخصی بر علاوه ذخیره مرخصی دوماه از حداکثر آخر سال در توانند می ساله پنج هاي دوره دستیاران: پیشنهاد

  .کنند استفاده سال همان استحقاقی

  .بود خواهد مربوطه گروه مدیر تأیید و بخش رییس نظر با مرخصی از استفاده ترتیب

  گروه مدیر تائید و دستیاري برنامه مسئول یا بخش رئیس نظر با: پیشنهاد
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 مزایا بدون مرخصی    

 گروه مدیر و بخش رئیس موافقت با خود استحقاقی مرخصی مدت مجموع معادل دوره طول در تواندمی دستیار هر

 بدون مرخصی ماه 4 از تواندمی چهارساله هايدوره دستیار مثال براي( باشد داشته تحصیل انقطاع دانشکده و آموزشی

  .شد خواهد افزوده دستیاري دوره طول به مذکور مدت است بدیهی) نماید استفاده تحصیلی هزینهکمک

 کشور از خارج عازم مرخصی ادامه یا مأموریت دلیل به و بوده دولت کارکنان جزو آنان همسر که دستیارانی: 1 تبصره

 طول در باریک تنها تحصیلی هزینهکمک بدون مرخصی سال یک از صرفاً) مستدل مدرك ارائه با( توانندمی هستند

  .جویندبهره تحصیلی دوره

  .نیست مجاز تحصیلی انقطاع مدت در دستیاري تحصیلی هزینهکمک پرداخت: 2 تبصره

 استعلاجی مرخصی    

 پزشک گواهی براساس ،دستیاري دوره طول در ماه یک حداکثر میزان به دستیاران براي استعلاجی مرخصی از استفاده

 دوره طول در بیماري علت به دستیار غیبت کهدرصورتی. است بلامانع دانشگاه پزشکی شوراي و معتمد پزشک تأیید و

 تحصیلی هزینهکمک از استفاده با ،وي دستیاري دوره به مذکور مدت التفاوتمابه برابر باشد، بیشتر ماه یک از تحصیلی

  .شد نخواهد پرداخت تحصیلی هزینهکمک دستیار به ماه سه از بیش بیماري مدت در اما شد؛ خواهد اضافه

 گواهی ارایۀ و دهد اطلاع دانشگاه به هفته یک ظرف را مراتب است موظف دستیار ،بیماري بروز صورت در: 1 تبصره

  .است الزامی دوره مجدد شروع براي استعلاجی

 پس ،دستیاري دوره لغو یا ادامه مورد در گیريتصمیم کند، تجاوز ماه 6 از دستیار بیماري مدت کهدرصورتی: 2 تبصره

  .بود خواهد دانشگاه آموزشی شوراي عهدة به ،دانشگاه پزشکی شوراي تأیید از

 زایمان مرخصی    

 فقط. است بلامانع دستیاري دوره طول در باریک فقط براي زایمان مرخصی ماه 6 حداکثر  از خانم دستیاران استفادة

  .شودمی محاسبه آموزشی دوران جزو مدت این از ماه یک

 اسـتفاده  تحصیلی هزینۀ کمک از زایمان مرخصی از کنندگاناستفاده ،دستیاري دوره طول در باریک براي فقط: تبصره

  .کرد خواهند

    تحصیلی نهیهزکمک* 

  خواهد شد. تحصیلی پرداخت هزینۀ کمک عنوانمبلغی به ماهانه دستیاران به

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

  شود.می مبدأ پرداخت دانشگاه توسط همانمی تحصیلی دستیاران هزینۀکمک :2 تبصره

  گیرد.می ها تعلقي آنهردو به  تأهل همسر دستیار نیز دستیار باشد، حق کهیدرصورت :3 تبصره

  خواهد شد. پرداخت ارشدیت حق عنوان، بهتحصیلی ماهیانه نهیهزکمک %10 ارشد معادل دستیاران به :4 تبصره

  خواهد بود.  اجراقابلها ي دانشگاهامنائتیهتأیید  در صورت فوق مبالغ پرداخت :5 تبصره

 افـزایش  و میـزان  اسـت  اجـرا قابلبالاتر  سال ارتقا به از قبولی در امتحان تحصیلی پس هزینۀسنواتی کمک افزایش 

  .استتحصیلی  نهیهزکمک %5 معادل سنواتی سالانه

 تواننـد  را ندارنـد و نمـی   خصوصـی یـا درمانگـاه    مطب و ادارة تأسیس حق وجهچیهبه ، دستیاراندستیاري دوره مدت در تمام

  درآیند. خصوصی و یا خیریه ، بخشآن به دولتی یا وابسته از مؤسسات کیچیه استخدام قراردادي و یا ساعتی به صورتحتی به

بـا عقـد    وي در واحدهاي تابعه تواند از خدماتدستیار می تحصیل پزشکی محل علوم ، دانشگاهلزوم در صورت :تبصره

   نماید. استفاده قرارداد خاص
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  ب) قضاوت بالینی

    نامطلوب  متوسط  مطلوب  

  ي افتراقی مناسبهاصیتشخطرح 
9  8  7  6  5  4  3  2  1  

نمودن  در مطرحهاي بالینی ي نظري و یافتههادانستهي و تلفیق ریکارگبه

  ي افتراقیهاصیتشخ

  ي تشخیصیهاروشنیترمناسبانتخاب 
9  8  7  6  5  4  3  2  1  

ي تشخیصی با در نظر گرفتن محدودیت هاروشاستفاده بجا و صحیح از 

  منابع موجود

  ي درمانیهاروشنیترمناسبانتخاب 

9  8  7  6  5  4  3  2  1  

و ي مختلفدرمانی هاروشاطلاع از موارد استفاده، منع استفاده و عوارض 

منافعحاصل از اقداماتمختلف و خطرات بالقوهآن و توجه به  برآورد

  ي مالیهاتیمحدود

  ياحرفهپ) خصوصیات فردي و 

  طرز سلوك

9  8  7  6  5  4  3  2  1  

ی، دوستاز نظرنوعبا اساتید، بیماران و همراهان وي، همکاران کارکنان، 

ی، نجابت، راستی و احترام به شناسفهیوظ احساسو پذیرش مسئولیت،

  دیگران در برخورد

  یشناسوقت
9  8  7  6  5  4  3  2  1  

ي هاردههاکنفرانس و و منظم در بخش، درمانگاه،اورژانس، جلسه به موقعحضور 

  درس

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

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

درمانیو تکمیل پرونده ترخیص  - شامل امور بیماران،اقدامات تشخیصی 

  بیمار

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

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

  ت) صلاحیت بالینی در کل

    نامطلوب  متوسط  مطلوب  ممتاز  

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

 ...فرم ارزیابی انتهاي دوره چرخشی ماهیانه دستیاران گروه 

 5پیوست 

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

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

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

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

  .ستینعلمی، خود دستیار و مسئولین محترم آموزش دانشگاه فرد دیگري مجاز به دسترسی به آن عضو هیئت به جز

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

  فرم خودداري فرمایید.
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  ی: آقاي/ خانم دکتر.....................علمئتیهنام و نام خانوادگی عضو یا اعضاي 

  

  امضاء

  

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

  

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

 ...فرم ارزیابی انتهاي دوره چرخشی ماهیانه دستیاران گروه 

  (Feedback)بازخورد

  نقاط قوت دستیار:

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

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

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

  نقاط ضعف دستیار:

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

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

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

  ضعف:برنامه پیشنهادي جهت رفع نقاط 

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

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

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

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

  توضیحات:

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

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

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

.................................................................................................................................................................................................................................. 
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 1394-1395سال تحصیلی دستیاري  يهاآزمونبرنامه 

  

  ايدورهکتبی  يهاآزمونالف) برنامه 

  95اسفند ماه  زمان آزمون 

  

  

  است.2015سال ، ...چاپ  مندل کتاب (هاي)  يهابخشبر اساس  هاي دوره اي * مباحث آزمون

  

  

  :OSCEيهاآزمون) برنامه ب

  97اردیبهشت  زمان آزمون 

  

 7پیوست 
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 �۱۳۹۵نا�ع آز�ون ار�قا و�وا��نا� 

  2015مندل : اصلی الف) کتب

  

  

  

 

  ب) مجلات اصلی: 

  ٢٠١٦و سھ ماھھ اول  ٢٠١٥، سال CIDگایدلاین ھاي 
Review article  .New England Journal of Medicine   ٢٠١٦و سھ ماھھ اول  ٢٠١٥سال  

  با عنوان Easel  (IDSA)مبحث هپاتیت از 

 :Initial treatment of HCV infection, HCV Testing and Linkage to care 

  HIVکشوري مالاریا و گایدلاین هاي 

  

  

 

 
 

 8پیوست 
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   کلابکلابکلاب   ژورنالژورنالژورنال

  

 و عمقی یادگیري پرورش جهت کانادا و آمریکا هايبیمارستان در ابتدا و دارد ساله 150 قدمت کلاب ژورنال

 دانش، تسهیم جهت افراد از گروهی که است هزینهکم و ساده آموزشی ژورنال کلاب جلسه .شد اندازيراه مدتطولانی

 و شواهد پایه بر عملکرد کلی اصول درك و فهم مقالات و متون علمی، ادبیات با آگاهی و دانش سطح داشتننگه روزبه

 نقش کلاب ژورنال. پردازندمی معتبر مقالات مورد در نظرتبادل و بحث به انتقادي تفکر هايمهارت تقویت و توسعه

  دارد. فردي توسعه و مداوم آموزش در مهمی

 ارائهموردبحث  موضوع با مرتبط مقاله چند یا یک جلسه، هر در. باشد داشته سخنرانی حالت نباید کلاب ژورنال جلسه

  .شودمی تأکید آن ضعف و قوت نقاط و مطالعه اجراي روش بر بیشتر و شودمی

   اهداف:اهداف:اهداف:

 پزشکی اطلاعات داشتننگاه روزبه - 1

 جدید دانش بر مبتنی بالینی طبابت ارتقاي - 2

 آشنایی با مباحث روز طب - 3

 textbookترغیب استفاده از منابع اطلاعاتی غیر از  - 4

 منابع واکاوي و جستجو توانمندي افزایش - 5

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

 پژوهش هايروش انواع از آگاهی - 7

 پژوهش انجام روش و اصول با آشنایی - 8

 بعدي هايپژوهش طراحی - 9

 آماده شدن جهت امتحان بورد -10

 مطالعه عادت بهبود -11

 ))معلمی مهارت تقویت( دادن آموزش عملی مهارت تقویت -12

   الف) انتخاب مقالهالف) انتخاب مقالهالف) انتخاب مقاله

هاي تخصصی صورت مقالات منتشرشده در ژورنالتواند صرفاً جهت نقد و تحلیل انتخاب مقاله براي ژورنال کلاب می

تواند به جذابیت آن بیفزاید بعلاوه با همسوسازي ها میراستا کردن این جلسات با مسائل واقعی بخشگیرد، ولی هم

بنابراین  افزایی نیروهاي موجود کارایی بخش را افزایش داد؛توان با هماثربخشی بالینی می ◌ٔ هاي بخش درزمینهفعالیت

رو ها از سناریوهاي بالینی واقعی استفاده شود. ازاینشود که براي تعیین موضوع جلسات ژورنال کلابپیشنهاد می

  توان در جلسات گزارش صبحگاهی یا راندها انتخاب کرد.ترین سناریوها را میمناسب

  اند از:ا کمک کند عبارتکلاب به شم ژورنال براي اریژینال مناسب مقالات تواند در انتخابمعیارهایی که می

 روز موضوعات با متناسب مقالات 

 9پیوست 
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 کنندگانشرکت همه براي استفادهقابل و عام موضوع با مقالات 

 موضوع بالینی در نظر شده با مرتبط مقالات جدیدترین 

 کاربردي زمینه با مقالات 

 بحث: قابلیت و علمی ارزش مقالات ازنظر بندياولویت  

 )Randomized controlled trials( تصادفی شدهکنترل مطالعات - 1

 )Cohort studiesکوهرت ( مطالعات - 2

 )Case control studiesشاهدي ( مورد مطالعات - 3

 )Cross- sectional surveysمقطعی ( هايبررسی - 4

 )Case- series reportsبیماران ( گزارش - 5

 و Review مقاله نوبت یک و original مقاله نوبت یک هرماه سالیانه در شدهتنظیم برنامه طبق اندموظف دستیاران

 شامل کودکان بورد رفرنس مجلات آخر سال 3 هايمقاله از صرفاً باید هامقاله. نمایند ارائه جدید هاي Guidelineیا 

Pediatrics و Pediatric in Review الکترونیکی منابع آرشیو از توانندمی دستیاران نیاز صورت در. شوند انتخاب 

شده تهیه originalهاي راهنماي پیش رو در خصوص مقاله .نمایند استفاده است موجود گروه دفتر در که دستیاري

  است.

   ب) ارائه مقالهب) ارائه مقالهب) ارائه مقاله

 هاي مطالعه:زمینه 

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

) توضیح مستدل موضوع موردمطالعه و 1اند از: علت انتخاب مقاله توسط شما!) توجیه کنید. اهداف این قسمت عبارت

و تئوري که منجر به تحقیق فعلی شده است. در این زمینه ) مشخص نمودن تحقیقات بالینی 2اهمیت بالینی آن، 

قبلی توسط نویسندگان  شدهانجاممقاله و سایر مطالعات  Backgroundهاي بخش ممکن است لازم باشد شما رفرنس

د تواند مفیهاي استاندارد فعلی با آنچه در این تحقیق بررسی گردیده است میمقاله را مطالعه کنید. مقایسه مراقبت

  باشد.

 :متدولوژي مطالعه و نتایج 

 خروج و ورود موردبررسی ازجمله معیارهاي روشنی مشخصات جمعیتدر این بخش شما باید به )inclusion 

& exclusion criteria (توانید هاي پاورپوینت میرا بیان کنید. با استفاده از دیاگرام گیرينمونه در

 آماري ترین مطالعات انجام دهید. در مورد دقتشاهد را حتی در پیچیدهروشنی مقایسه بین دو گروه مورد و به

توانید از مشاور شده و ...) توضیح دهید. در این خصوص میاستفاده آماري هايتست نمونه، مطالعه (حجم

ان آمده از پژوهش را بیدستصورت شفاهی یا با استفاده از پاورپوینت نتایج اصلی بهآماري کمک بگیرید. به

  کنید.

 :بحث نویسندگان مقاله 
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ها را در مورد نتایج مطالعه ازجمله نتایج غیرمترقبه و یا متناقض بیان کنید. هاي نویسندگان و دیدگاه آنگیرينتیجه

خوانی در مطالعه هم آمدهدستبههاي شده با دادههاي انجامگیريکه آیا نتیجهدر این قسمت لازم است در مورد این

  اوت کنید.دارند قض

   ج) نقد مقالهج) نقد مقالهج) نقد مقاله

توانید از سري مندي میاین بخش از ارائه شماست که بیشترین تأثیر را در ارزشیابی ارائه شما دارد. در صورت علاقه

منتشرشده است و از  "User's guide to the medical literature"تحت عنوان  JAMAمقالاتی که در نشریه 

  دسترسی است استفاده کنید.رایگان قابللینک زیر به

http://jamaevidence.mhmedical.com/book.aspx?bookID=847  
ما برخی از نکات مهمی که باید در این زمینه درنظر هرچند بیان کامل نحوه نقد مقاله خارج از چارچوب این نوشتار است ا

  داشته باشید به شرح زیر است:

 شده بر روي بیماران:) انجامه هايمداخله (مداخل 

o شده است؟آیا مداخله به شکل صحیح انجام 

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

 :گیرد:قدرت شواهد از سه جنبه بررسی موردبررسی قرار می قدرت شواهد 

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

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

در مطالعه که در ادامه پژوهش از آن  کنندهشرکتناسب، تعداد کم بیماران طور مسازي مطالعه به

 و ... اندشدهخارج

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

 اند؟شده مناسب بودههاي آماري استفادهیا خیر، آیا تست

 :گیري میهاي مختلفی اندازهقیقت میزان تأثیر مداخله بر پیامد است که با شاخصاندازه اثر در ح اندازه اثر -

  شوند لازم است تا از دو جنبه بررسی شود:اي که در مطالعات گزارش میاندازه. شود

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

 توجه است بیانگر اهمیت بالینی استر بالینی قابلکه ازنظ

o اعتماد بودن اندازه اثر: بستگی به بازه اطمینان قابل(confidence interval)  آن دارد. بازه اطمینان

 کند.شده را کم میاعتماد بودن اندازه اثر گزارشوسیع میزان قابل

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

یک مداخله بالینی را بر عملکرد بالینی بسنجید. علاوه بر این با دخیل کردن میزان عوارض مهم آن مداخله و نیز 

  تري از تأثیر واقعی آن مداخله در عمل به دست آورید.ارزیابی دقیق NNTهاي مالی در هزینه

 :گیري و تفسیر نهایی باید گیري شده و اندازه اثر آن نتیجها استفاده از تحلیل پیامد اندازهب تحلیل نتایج

  هاي زیر انجام شود:توسط تیم متخصصین در قالب

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

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

o پذیري به بیماران ما را دارند یا خیر؟ با توجه به این معیارها نتایج موردبررسی در مطالعه قابلیت تعمیم

 شود؟هاي آموزشی بخش چگونه وارد در صورت بله نتایج مطالعه در برنامه
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o آیا پژوهش بومی براي پوشش نواقص مطالعه لازم است؟ 

 سایر موارد مهم  

o  است؟ شدهر نظر گرفتهد اخلاقیجوانب آیا 

o شده است؟نامه گرفتهآیا از بیماران رضایت 

o آیا تضاد منافعی وجود داشته است؟ 

 شریعت رضا دکتر آقاي نوشته» کنیم؟ اداره را کلاب ژورنال چگونه« مقاله شودمی توصیه زمینه این در 

  )است موجود گروه سایت روي بر مقاله اصل. (کنید مطالعه را سلیمانی اصل حسین دکتر و محرري

   :::ي آیندهي آیندهي آیندههاهاهاییییییراهنماراهنماراهنماي و ي و ي و ررریییکارگکارگکارگ، به، به، بهگیريگیريگیريد) نتیجهد) نتیجهد) نتیجه

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

دهید. سپس از فرصت استفاده کرده بیان کنید و در مورد اینکه چرا این مطالعه به نظر شما مهم و یا جالب بود توضیح 

تواند منجر به آیا به نظر شما نتایج این مطالعه می. تواند ایجاد کند بپردازیدهاي جدیدي که این تحقیق میو به جنبه

تغییر در عملکرد بالینی و یا انجام تحقیقات بیشتر در این زمینه شود؟ اگر بله چگونه؟ در مورد مطالعات درمانی، آیا 

عنوان خط اول درمان شود و یا از هاي آینده ممکن است منجر به استفاده از این دارو و یا روش درمانی بهیريگجهت

هاي درمانی استفاده شود؟ و یا منجر به تحقیقات جهت تولید داروهاي مشابه شود؟ جستجو در ها در کنار سایر رژیمآن

Pubmed تواند پاسخ نظر میالینی مشابه و یا مشورت با افراد صاحبهاي بو سایر منابع اطلاعاتی در خصوص بررسی

  ها را در اختیار شما بگذارد.برخی از این سؤال

   :::هاهاهاهههیییتوصتوصتوصه) ه) ه) 

اید باعث ترغیب شما و یا دیگران به تغییر در فکر و اي که انتخاب کردهمقالات دقت کنید. آیا مقاله درانتخاب - 1

  جذاب در نحوه ارزشیابی ارائه شما توسط حاضرین تأثیر دارد. موضوعات شود؟ مطمئناً انتخابعملکرد می

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

موضوع و محتواي مقاله را با یکی از اساتید کنترل کنید و درصورت امکان از ایشان بخواهید در تحلیل نتایج 

 جلسه کامنت بدهند.در 

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

 جلسه به اشتراك بگذارید.

 با اسلایدهاي ساده استفاده کنید. Power pointاز - 4

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

 کنید.روشنی از مقاله بیان  گیرينتیجهودر انتها  کنیدتأکید مقاله  تنظیم تن صدا روي نکات کلیديبا  - 6

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

  دقیقه) 3هایانجام مطالعه (الف) زمینه

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

  دقیقه) 10نتایج ( و مطالعه پ) ارائه متدولوژي

  دقیقه) 10ت) نقدمقاله (

 دقیقه) 5آینده ( هايکارگیریوراهنماییگیري،بهث) نتیجه

اي هایی را برترین معیارهاي ارائه موفق شرکت حاضرین در جلسه در بحث است. همیشه سؤالیکی از مهم - 8

 پرسیدن از افراد حاضر در جلسه آماده داشته باشید.

شده ناراحت نشوید! ها به آنچه در مقاله بیانها نظرات متفاوتی دارند از انتقاد آنهمیشه افراد در مورد مقاله - 9

 ايتواندمقدمهمیاز طرف حاضرین  شدههایمطرحسؤالتوانایی شما در ارائه خوب مقاله و پاسخگویی مناسب به 

  .المللیبینو  تربزرگموفق شما در مجامع  هايارائهباشد براي 
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  دانشجویان دوره دستیاري پزشکیدانشجویان دوره دستیاري پزشکیدانشجویان دوره دستیاري پزشکی   نامهنامهنامهپایانپایانپایاناجرایی اجرایی اجرایی    دستورالعملدستورالعملدستورالعمل

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

  

  نامهپایاننحوه انتخاب موضوع  -1

 سالههایسهدورهدر  اندموظفتخصصی بالینی  هايرشتهدوره دستیاري کلیه دستیاران  نامهآئین 10اساس ماده بر  -

به  2ساله حداکثر تا زمان معرفی به امتحان ارتقاء  5و  4 هايدورهو در  2به  1حداکثر تا زمان معرفی به امتحان ارتقاء 

  خود را تعیین و به تصویب شوراي پژوهشی گروه و شوراي پژوهشی دانشکده پزشکی برسانند.نامهپایانموضوع  3

در  تواندمیباشد و  Clinical trialو یانباید یک تحقیق اصیل اولیه  الزاماً، تخصصی و فوق تخصصی  هايهایدورهنامهپایان - 

  درمانی باشد. راهکارهاي سازيبومیو  استانداردسازيو یا  Systematic Reviewقالب یک پژوهش ثانویه مانند

سال  5با عنوان مشابه یا متفاوت ولی محتواي یکسان در  نامهپایانعنا که نباید تکراري باشد به این م نامهپایانموضوع  -

  اخیر در دانشگاه گرفته نشده باشد. 

نفر دستیار پس از تائید  2و برون گروهی) توسط حداکثر  گروهیدرونمشترك ( صورتنامهبهپایاناخذ موضوع  -

  :باشدیمرعایت موارد ذیل مجاز  شرطبهاستاد راهنما و تصویب شوراي پژوهشی گروه و دانشکده 

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

  براي هر دستیار)

 نامهپایانبتوانند انجام بخش مستقلی از  ربطيذباشد که هر یک از دستیاران  ياگونهبهموضوع تحقیق  يبندمیتقسب)  -

  داشته باشند.   گزارش مستقل ، دفاع و مقاله مستقل هرکدامشوند و  دارعهدهرا 

 بررسی و تصویب پروپوزال و اجراي آن -2

رعایت  یستلچک، آموزشی دانشکده یک نسخه از پروپوزال دستیار  يهاگروهدر  نامهپایانصویب موضوع پس از ت -

به همراه یک  (موجود در سایت پژوهشی دانشکده)،فرم رضایت آگاهانهارائه پروپوزال یستلچکاخلاقی،  يکدها

شوراي پژوهشی گروه طی نامه رسمی به حوزه معاونت  جلسهصورت، پیش فاکتورها وهاآننسخه فرمت الکترونیکی

  .گرددیمپژوهشی دانشکده ارسال 

نظر شوراي پژوهشی مبنی بر  ماه نسبت به بررسی و اعلام 2معاونت پژوهشی دانشکده موظف است حداکثر تا  -

محتوي علمی و رعایت اصول اخلاق در پژوهش  به گروه ، استاد  نامهازنظرپایانتصویب یا رد یا اصلاح پروپوزال 

  راهنما و دستیار اقدام نماید. 

ود اخلاق در پژوهش لازم است در کمیته اخلاق در پژوهش بررسی ش ازنظرچنانچه  نامهپایاندر هنگام تصویب طرح  -

  باید سریعاً و قبل از انجام طرح به کمیته اخلاق در پژوهش جهت بررسی ارجاع داده شود . 

حق تعویض آن را دارد که این تعویض باید با ذکر دلایل  باریکفقط  نامهپایانهر دستیار بعد از تصویب موضوع  -

ه برسد. در صورت تعویض عنوان، منطقی از طرف استاد راهنما بوده و به تائید شوراي پژوهشی گروه و دانشکد

  .شودیمتکرار  نامهمجدداًپایانمراحل تصویب عنوان جدید 

 10پیوست 
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. در شودمیتوسط وي امضا  نامهپایانمجري اصلی طرح محسوب شده و قرارداد بودجه  عنوانبهاستاد راهنماي اول  -

  به دستیار بلامانع است.  هاهزینهصورت صلاحدید استاد راهنما، عقد قرارداد با دستیار و پرداخت 

لازم باشد عضو  هادانشکدهدر شرایط استثنایی چنانچه طبق نظر شوراي تحصیلات تکمیلی و یا شوراي پژوهشی  -

را که موضوع آن خارج از لاین تحقیقاتی استاد راهنما باشد بپذیرد سقف بودجه آن  اينامهپایانراهنمایی  علمیهیئت

  .یابدمیبه نصف کاهش  نامهپایان

 نامهپایاندفاع از مقالات منتج از  -3

بایستی رعایت شود و  بنديزمانبر اساس جدول  یکسالتا زمان دفاع حداقل  نامهپایانفاصله زمانی بین تصویب  -

  خود دفاع نماید.   نامهپایانماه قبل از معرفی به امتحان گواهینامه و دانشنامه از  3دستیار موظف است حداقل 

براي کلیه دانشجویان مقاطع دکتراي تخصصی و فوق تخصصی الزامی است و جلسه  نامهپایانه منتج از فاع از مقالد -

 . گرددیمعمومی برگزار  صورتبهدفاع 

گروه آموزشی موظف است با هماهنگی معاونت پژوهشی دانشکده تسهیلات لازم جهت جلسات دفاع از مقاله منتج  -

  جهت ارائه مطلوب را در اختیار دانشجو و استاد راهنما قرار دهد. یازموردنرا فراهم آورده و امکانات  نامهپایاناز 

توسط  معاون پژوهشی گروه و استاد راهنما  تعیین  بایستیمنامهپایانداوران حاضر در جلسه دفاع مقاله منتج از  -

  گردند .

به معاونت پژوهشی دانشکده ، توسط  (submission)واهی ارسال مقالهپس از ارائه گ نامهپایانمجوز دفاع مقاله منتج از  -

  .( فاصله زمانی صدور مجوز دفاع تا زمان برگزاري جلسه بایستی حداقل یک هفته باشد). شودیماین معاونت صادر 

معاونت پژوهشی دانشکده موظف است حداقل یک هفته قبل از زمان جلسه دفاع  یک نسخه از پروپوزال و یک  -

  مقاله دانشجو را براي نماینده خود ارسال نماید.  نویسیشپنسخه از 

معاون پژوهشی گروه موظف است حداقل یک هفته قبل از موعد مقرر در مورد زمان و مکان برگزاري جلسه دفاع با  -

  آورد.   به عمللازم را  هايیهماهنگبا نماینده معاونت پژوهشی دانشکده  یژهوبهاستادان راهنما، مشاوران ، داوران و 

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

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

  در جلسه دفاع الزامی است. 

 .گرددیم در جلسه  دفاع به معاونت پژوهشی دانشکده از طرف گروه ارسال ییدتأاز  پس نامهپایاننمره مقاله منتج از  20 -

خود را قبل از معرفی  نامهپایاندفاعیه  بایستمی، نمایندمیزمون گواهینامه تخصصی شرکت آکلیه دستیارانی که در  - 

  .به آزمون گواهینامه تخصصی انجام داده باشند

  مجري اول یا نفر اول بعد از استاد راهنما باشد. عنوانبهنام دستیار باید  شدهارائهدر مقاله  -

  نامهپایان يجابهشرایط پذیرش طرح پژوهشی  -4

  دستیار پذیرفته شود. نامهپایانعنوانبه، تواندمیتحقیقاتی مصوب در شوراهاي پژوهشی دانشگاه یا دانشکده  يهاطرح -

مجري و یا همکار اصلی مشارکت  عنوانبهآموزشی دانشکده بایستی در این طرح  يهاگروه علمییئتهیکی از اعضاي  -

  داشته باشد. 
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  دستیار باید جزء مجریان  اصلی طرح باشد. -

پیشنهاد استاد راهنما و درخواست دستیار مبنی بر وارد شدن در بخشی از یک به آموزشی،  يهاگروهراي پژوهشی شو -

و چنانچه عنوان و حجم کار پژوهشی در نظر  نمایندیموب بررسی طرح گرانت و یا یک طرح پژوهشی مص

در آن طرح با حجم کار پژوهشی و رشته و مقطع تحصیلی دستیار تطابق داشته باشد، موافقت شوراي گروه  شدهگرفته

  . گرددیمبه دانشکده پزشکی اعلام 

  یاز به بررسی مجدد علمی و متدولوژیک ندارد.ن شودیمدستیار پذیرفته  نامهپایان عنوانبهتحقیقاتی که  يهاطرح -

دستیار در شوراي پژوهشی گروه و دانشکده پزشکی بررسی و  نامهپایان عنوانبهجایگزین شدن طرح پژوهشی  -

 . شودمیتصویب 

 دستیاران حسابیهتسونحوه  -5

دفاع خود را از حوزه معاونت پژوهشی اخذ نموده  جلسهصورتهر دستیار موظف است بعد از برگزاري جلسه دفاع،  -

نسخه مقاله در قالب صحافی  و فایل الکترونیکی (طبق  وآخرین)acceptو به همراه پذیرش قطعی مقاله خود (

 شرایطی که توسط کارشناسان راهنمایی خواهند شد) به معاونت پژوهشی دانشکده پزشکی ارائه نمایند.

نهایی به حسابداري دانشکده و معاونت پژوهشی دانشگاه  حسابتسویهرا جهت  اخذشدهاین معاونت مدارك  -

 (گزارش نهایی) ارسال خواهد نمود.

 
  

 


