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  صفحه    عنوان

  ٦   سخن مدير گروه

  ٧   راكز آموزشيممعرفي  -تعاريف 

  ٨   هاي آموزشيمعرفي برنامه

  ٩   برنامه آموزشي سال اول دستياري

  ١٠   دستياري برنامه آموزشي سال دوم

 ١١    دستياري و چهارم برنامه آموزشي سال سوم

  ١٢-١٤    هاي گروه و كنفرانس هاي آموزش تئوريبرنامه

  ١٥-١٨    ارزشيابي دستياران

  ١٩-٢٥    ارانيدست فيوظا

  ارانيدستكلي  فيوظا  

  در برنامه هاي صبح ارانيدست فيوظا  

  هاپروندهثبت در  ارانيدست فيوظا  

  كيكشدر  ارانيدست فيوظا  

                                                                                                                                   شرح وظايف دستيار ارشد  

  شرح وظايف دستيار ارشد آموزشي  

  

  ٢٦  تعطيلات و مرخصي ها

  ٢٧    موارد ريسا

  ٢٧  گروه يآموزش اريارشد و دست اريطريقه تعيين دست  

  ٢٨  برنامه هاي مشاوره اي  

  پيشنهادات و شكايات  

  

  

٢٨  

   ٣٠                                                                                                        گروه  يعلمئتيه ياعضا يهابرنامه كنفرانس: ١ وستيپ

  ٣١                                     يليسال تحص در ارانيدست Case Management و Text Review يهابرنامه كلاس: ٢ وستيپ

     ٣٢                                                                                                        دستياران  يها: برنامه روتيشن ساليانه بخش٣ وستيپ

  ٣٣-٣٤                                                                                                       يارياز ضوابط و مقررات دوره دست يبخش: ٣ وستيپ

  ٣٥                                                                                            دستياران انهيماه يدوره چرخش يفرم ارزيابي انتها: ٤ وستيپ

  ٣٦-٣٧                                                                                                  ارانيدست يارفتار حرفه يابيپرسشنامه ارزش :٥ وستيپ

  ٣٨                                                                                            Case Presentation: فرم ارزشيابي دستياران در ٦ وستيپ

  ٣٩                                                                                                      Journal Clubفرم ارزشيابي دستياران در : ٧پيوست 

    ٤٠                                                                                      Mortality Conferenceفرم ارزشيابي دستياران در  ٨پيوست 
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  صفحه    عنوان

   ٤١                                                                ١٤٠١-١٤٠٢ يليسال تحص درگروهي دروني اريدست يهابرنامه آزمون: ٩پيوست 

  ٤٢-٤٥                                                                ژورنال كلاب                                                                                       : ١٠پيوست 

  ٤٦-٤٧                                                                                                                  گزارش دستياران ارشد كشيكفرم : ١١پيوست
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  سخن مدير گروه



 7 

  نپزشكي اصفهاداخلي دانشگاه علوم  گروه داخليرشته تخصصي برنامه آموزشي 

  

  اهداف:

  رود دانش آموختگان اين دوره قادر باشند:انتظار مي

  .با اخذ شرح حال، انجام معاينه و ارزيابي هاي باليني و پاراكلينيك مناسب بيماري را تشخيص دهند١

  .رويكردهاي تشخيصي، درماني و مراقبتي مناسب را براي بيمار انتخاب كنند٢

  بيمار و اعضاي تيم سلامت براي رفع مشكل بيماران، ارتباط موثر و مناسب برقرار كنند.با بيماران، همراهان ٣

  .با متخصصين ديگر رشته ها تعامل سازنده داشته باشند٤

  .در آموزش رده هاي مختلف تعامل سازنده داشته باشند.٥

  .در كليه اقدامات فوق، اخلاق حرفه اي را سرلوحه كار خود قرار دهند٥

  به تفكيك سال رزيدنتي در ذيل به تفصيل شرح داده شده است.نامه آموزش دستياري گروه اهداف بر.٦

  

  

  

  

 شامل: در حال حاضرمراكز آموزشي گروه 

 الزهرا يمركز آموزش .١

 المهدي  مركز آموزشي .٢

 ي سيدالشهدامركز آموزش .٣

 امين يمركز آموزش .٤

  درمانگاه صديقه طاهره .٥
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١- Morning Report ٨:٣٠الي ٧:٣٠: صبح از ساعت  عمومي 

٢- Management Conference Attending  : 

٣- Radiology Conference 
٤- Mortality Conference ٨:٣٠الي  ٧:٣٠هر ماه از ساعت  ، چهارشنبه اول 

٥- Attending & Resident Journal club  ٩:٣٠الي  ٨:٣٠: مركز المهدي: يكشنبه ها  

٦- Case Presentation ٨:٣٠الي  ٧:٣٠: چهارشنبه آخر هر ماه از ساعت  

  ١٤الي  ١٢:٣٠از ساعت  شنبه و سه شنبه : ويژه دستياران Text Review يهاكلاس -٧

 ويژه دستياران Management Conference يهاكلاس -٨

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

  .شده است بهداشت، درمان و آموزش پزشكي تعيين

 ظهر ١٤ساعت  تا حداقلصبح  ٨:٣٠اساتيد از ساعت راند باليني -٩
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  برنامه آموزشي سال اول دستياري

  

  

 

  هدف:

 آشنايي با اورژانس هاي داخلي از جمله كتواسيدوز ديابتي، خونريزي گوارشي و ... و نحوه كنترل آنها  -١

 يادگيري و ارتقاي شرح حال گيري و معاينه فيزيكي در برخورد با بيماران اورژانس -٢

 يادگيري نحوه صحيح برخورد و آموزش بيماران -٣

 ته نشست ادراري و لام خون محيطي و تفسير يادگيري تهيه -٤

 يادگيري و ايجاد حس همكاري با ساير رزيدنت ها و احترام به رزيدنت هاي ارشد -٥

 ها در ويزيت و درمان بيمارانايجاد حس همكاري، آموزش و دخيل كردن اينترن -٦

 گزارش صبحگاهي مطالعه در مورد بيماران مراجعه كننده در كشيك و ارائه اطلاعات در -٧

 كسب مهارت لازم در انجام تپ مايع آسيت -٨

 كسب مهارت لازم در انجام تپ مايع پلور -٩

 آشنايي با اورژانس هاي قلب -١٠

 ريزي جهت انجام پروژه تحقيقاتي مربوطهنامه دستياري و برنامهتعيين عنوان پايان -١١

 ارتقا و ارتقامطالعه منابع درسي اعلام شده و اخذ نمره لازم در آزمون هاي پره  -١٢
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  برنامه آموزشي سال دوم دستياري

  

  هدف:

 آموزش به رزيدنت هاي سال يك مهارت لازم وكسب  -١

 يادگيري تفسير لام خون محيطي و ته نشست ادراري در اورژانس -٢

 كسب مهارت لازم در انجام بيوپسي مغز استخوان -٣

 Lpكسب مهارت لازم در انجام  -٤

حال و معاينه اينترن و ، نظارت بر شرحجهت دهي مناسب به رزيدنت هاي سال يك سب مهارت لازم در اداره اورژانس،ك -٥

 هاي سال يكرزيدنت

 كسب مهارت لازم در تكميل شرح حال بيماران در گزارش صبحگاهي و اپروچ به بيماران -٦

 همكاري با رزيدنت ارشد در طي كشيك  -٧

 كسب مهارت لازم جهت پذيرش بيماران از ساير مراكز در كشيك -٨

 كسب مهارت لازم جهت تعليم به دانشجويان و اينترن هاي گروه  -٩

  و شروع انجام يك پروژه تحقيقاتي آمادگي -١٠

تا قبل از ارديبهشت ماه سال دوم دستياري نامه دستياري تصويب پروپوزال پاياندانشكده،  قيشركت در كارگاه روش تحق -١١

 و شروع پروژه تحقيقاتي مربوطه

 شده و اخذ نمره لازم در آزمون هاي پره ارتقا و ارتقامطالعه منابع درسي اعلام   -١٢
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  دستياري و چهارم برنامه آموزشي سال سوم
 

  هدف:

 كسب مهارت لازم در برقراري راند آموزشي در طي كشيك و آموزش به رزيدنت ها و اينترن ها -١

 كسب مهارت لازم در كنترل اورژانس به خصوص در زمان شلوغي اورژانس -٢

 گزارش صبحگاهي  و اداره لازم در برگزاريكسب مهارت  -٣

 ي غير داخليكسب مهارت لازم در انجام مشاوره هاي ساير سرويس ها -٤

 كسب مهارت هاي فيلدهاي فوق تخصصي -٥

 هاي علميي در ايراد سخنرانييكسب توانا -٦

قبل  نامهپايانو دفاع از  نامهپايانخود در زمان مقتضي و چاپ مقاله منتج از  نامهپايان به پايان رساندن پروژه تحقيقاتي -٧

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

  با نمره عاليدر پايان سال چهارم دستياري بورد) تخصصي (دانشنامه گواهينامه و گذراندن امتحان  -٨

 آزمون هاي پره ارتقا و ارتقامطالعه منابع درسي اعلام شده و اخذ نمره لازم در  -٩
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١- Morning Report: 

باليني (تشخيصي و درماني) بيماران تصميم گيري  (گرفتن شرح حال و انجام معاينه) و پذيرش فراينددر گزارش صبحگاهي 

و اينترني  ،رزيدنتيموزش دوره آبخشي از  اين روش در اورژانس و بخش ها ارائه مي گردد. اينترنهاو  رزيدنتها توسطبستري شده 

ي مهارتها و شدهموزش داده آاطلاعات جديد  ،موجود جالب و بيماران با تمركز بر مشكلات بالينين آاست كه در  دانشجويي

از ابعاد مختلف مورد اساتيد فعال مشاركت با پيچيده  موزش بيماران مهم وآنوع  نجا كه در اينآاز . تقويت مي شوداستدلال باليني 

  و دانشجويان از آن بهره مند مي شوند.اينترن ها فوق تخصصي تا  دستيارانتمام رده هاي فراگير از ، مي گيرندبحث قرار 

در بيمارستان، تحليل ابعاد مختلف  شدهانجاماربرد هاي مهم ديگر گزارش صبحگاهي عبارتند از: ارائه ديد كلي از فعاليت هاي ك

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

. به عبارت ديگر گزارش صبحگاهي به عنوان ابزاري براي ارزيابي و كيفيت تعامل بين كادر پزشكي وهدلايل احتمالي آنها و نح

  خدمات باليني و وسيله اي براي تضمين كيفيت به كار مي رود.

ياران فراگيران پزشكي و دستنمايند به همراه كليه هاي آموزشي راند ميهاي بيمارستانها با حضور اساتيدي كه در بخشاين جلسه

دستيار به دليل داشتن بيمار بدحال موظف به ماندن در بخش خود است از شركت در شرايط خاص كه يك  تشكيل خواهد شد.

 معاف است. هادر اين جلسه

هاي اي از سابقه و يافتهساعت گذشته همراه با خلاصه ٢٤به اورژانس داخلي در طي مراجعه كرده آمار بيماران ابتدا ها در اين جلسه

  شده در اورژانس توسط دستيار ارشد ارائه مي شود.بستريي بيماران كينيپاراكلباليني و 

اينترن كشيك  قرار مي گيرند. مورد بحثيا اساتيد ارشد كشيك و  شده، به انتخاب دستياردو بيمار از ليست بيماران معرفيحداقل 

ي مهم بيمار و ليست مشكلات وي به هاشيآزماحال، معاينه باليني و اي از شرحسئول بيمار انتخاب شده موظف است خلاصهم

(دستياران سال پايين تر و ارشد) در صورت مسئول بيمار  انارائه كند. سپس دستيار همراه تشخيص هاي افتراقي مهم بيمار را

بندي لازم و . در انتها با كسب نظر اساتيد، جمعاقدامات صورت گرفته را تشريح مي كنندلزوم اطلاعات بيمار را تكميل كرده و 

  گيرد. گيري از بحث انجام مينتيجه

  نكات ضروري:

  هستند. ماريب ياقدامات صورت گرفته برا حيسال دوم به بالا مسئول تشر ارانيدست يليدر سه ماه اول سال تحص -١

   الزامي است.ارستان در زمان كشيك در اورژانس و بخش  هاي بيمبستري شده ثبت كليه بيماران  -٢

  شوند. رساندهجلسه گزارش صبحگاهي مربوطه  moderatorاساتيد  به اطلاعموارد جالب بستري بهتر است شب قبل  -٣
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سه شنبه هر هفته در مركز الزهرا و روزهاي شنبه تا چهارشنبه هر هفته در مركز روزهاي شنبه تا هاي گزارش صبحگاهي جلسه

  صبح مطابق برنامه تشكيل خواهد شد. ٨:٣٠لغايت  ٧:٣٠از ساعت خورشيد 

  

٢- Conference Attending Management: 

نامه از پيش و طبق بري نيبال يگروه ها ريمدعو سا ديموارد اسات يو در پاره اهفتگي، توسط اساتيد گروه  صورتبه هااين جلسه

درماني  ؛ ساير متخصصين شاغل در مراكزگروه يهانترنياعلاوه بر اساتيد، دستياران و  هادر اين جلسه .شودارائه ميشده تعيين

غير وابسته به دانشگاه اصفهان و پزشكان عمومي هم حضور دارند و مشكلات شايع و جديدترين روش تشخيص و درمان اين 

پيشاپيش ها اين كنفرانس شدهشود. در ضمن اين برنامه داراي امتياز بازآموزي است و برنامه تنظيمگذاشته ميها به بحث بيماري

  شود.مراكز درماني غيردانشگاهي نيز قرار داده مي در اختيار ساير متخصصين شاغل در

  

٣- Radiology Conference  با گروه (گروه هاي) .مشترك هاي و كنفرانس ..: 

توسط اساتيد راديولوژي و اساتيد  در طول ماه، شده يآورجمعهاي راديولوژي جالب و قابل آموزش فيلم هادر بخشي از اين جلسه 

هاي يكي از بيماران را كه قرار خواهد گرفت. در هر جلسه يكي از دستياران موظف است فيلم مورد بحثها تياران بخشو دس

شده است را با مراجعه به كتب راديولوژي و اساتيد مربوطه مرور نموده و در ساعت كنفرانس در مورد توسط دستيار ارشد انتخاب

  تشكيل خواهند شد.روزهاي ...  هااين جلسه ن بحث نمايد.هاي آن فيلم و تشخيص افتراقي آيافته

 

٤- Mortality Conference: 

هاي مختلف كه طبق فرم آمار ماهيانه بيماران بستري شده در بخشآمار بيماران بستري هرماه در جلسه اي چهارشنبهروزهاي در 

در طي شده بيماران فوتو اطلاعات مختصر در خصوص همراه با آمار  اندشدهتوسط دستياران هر بخش جمع آوري و جمع بندي 

خصوص آمارهاي ارائه شده و بيماران فوت شده . پس از اظهار نظر در گردديمتوسط دستيار ارشد آموزشي ارائه ماه گذشته، 

فوت شده اي  بيمارسپس . رنديگيمهاي آموزشي در مرگ بيماران مورد ارزيابي قرار موارد داراي اشكال و يا جنبهتوسط اساتيد، 

در كشيك  دستيارتوسط دستياران براي طرح در كنفرانس مورتاليتي انتخاب شده است، توسط  جلسات مورتاليتي هفتگيكه در 

در مورد سير بيماري در بيمارستان، حوادث منجر  مربوط معرفي شده وبخش و دستيار  -مسئول ارائه كنفرانس -زمان فوت بيمار 

و به ارائه راه حل در خصوص  شودميتوضيح داده  بيمار يهامراقبترخ داده در و يا اشتباهات اشكالات به فوت بيمار و احياناً 

راديولوژي و پاتولوژي نيز دعوت به عمل  نظيرهاي ديگر . در صورت لزوم از اساتيد گروهشودميپرداخته پيشگيري از موارد مشابه 

  گيرد.و به آن نمره تعلق مينحوه ارائه كنفرانس دستياران، توسط اساتيد ارزشيابي شده خواهد آمد. 

  گي:جلسات مورتاليتي هفت

دستيار ارشد به نمايندگي اتندينگ مسئول مورتاليتي گروه و يا مدير برنامه دستياري (يا  و هر هفته در جلسه اي با حضور دستياران

ضمن بحث و تبادل نظر در مورد بيماران فوت تا  دشويمشده در طول هفته گذشته بررسي بيماران فوتگزارش هاي ايشان)، 

است جهت داده رخ ها قصوريهاي آموزشي بوده و يا در درمان آنمورد از بيماراني كه داراي جنبه يكشده در طي هفته گذشته، 
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صبح  ٨:١٥صبح و در مركز المهدي نيز از ساعت  ٧:٣٠د و در مركز الزهرا آخرين چهارشنبه هر ماه از ساعت شوانتخاب معرفي 

  ماهيانه معرفي گردد.در كنفرانس 

  

٥- Journal Club: 

. شودميتشكيل  ظهر ١٢:٣٠ساعت دوشنبه و در مركز الزهرا روزهاي ٨:٣٠ساعت  يكشنبهروزهاي  مركز المهدي اين جلسه در

به  مقاله يكنوبت در ماه به عهده دستياران است. در هر نوبت  سهيك نوبت ارائه مقاله به عهده اعضاي محترم هيئت علمي و 

نمره تعلق  آنو به  توسط اساتيد ارزشيابي شده مقاله دستياران، ارائه نحوه   مي گيرند.قرار  مورد بحثدستياران يا اساتيد ارائه و  لهيوس

  گيرد.مي

و  Reviewو يك نوبت مقاله   originalدر هر ماه يك نوبت مقاله طبق برنامه تنظيم شده ساليانه  اندموظفدستياران 

انتخاب شوند. لازم است مجلات رفرانس بورد سال آخر  ٣مقاله هاي صرفاً از هاي جديد ارائه نمايند. مقاله ها بايد  Guidelineيا

  دستورالعمل ارائه مقاله ارائه نمايند. دستياران مقاله خود را با توجه به

  

٦- Case Presentation: 

ان جالب و آموزنده ها بيمار. در اين جلسهگرددتشكيل مي در مركز الزهرا هفته هرماه ينچهارشنبه آخراين كنفرانس روزهاي 

 مختلفهاي بخش Problem Caseمطب اساتيد و همچنين بيماران بيماران معرفي شده از و يا  ي آموزشيهايا درمانگاهها بخش

در فرصت مقتضي بيمار خود طبق برنامه تنظيم شده ساليانه  اندموظفدستياران  معرفي و در مورد آنان بحث و تبادل نظر خواهد شد.

ي استاد آن را در جلسه را انتخاب و پس از تهيه پاورپوينت لازم آن را به استاد مربوط پيش ارائه نموده و پس از اعمال نظرات احتمال

  گيرد.ه تعلق ميو به آن نمرد. نحوه ارائه كنفرانس دستياران، توسط اساتيد ارزشيابي شده نارائه نماي
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 دستياران يدوره چرخش يارزيابي انتها -١

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

تشخيصي  يهاروش نيترافتراقي مناسب، انتخاب مناسب يهاصيطرح تشخ قضاوت باليني (شامل هايحيطه درفرم مشخص 

ها در پرونده بيمار، تسريع گزارشثبت دقيق  ،يشناسطرز سلوك (شامل وقتو  يا) و خصوصيات فردي و حرفهيدرمانيا و 

  .گرددميارزيابي  مشاركت فعال در مباحث علمي و مشاركت فعال در امر آموزش)در انجام وظايف، 

  

 ارانيدست يابه اصول حرفه يبند يپا يابيارزش  -٢

پرسشنامه ارزشيابي "اي توسط با توجه به مصوبه هيئت رئيسه دانشگاه، ارزيابي دستياران در حيطه پاي بندي به اصول حرفه

گيرد. اين سنجد صورت مياي را ميهاي پاي بندي دستياران به رفتار حرفههكه تمامي حيط  "اي دستيارانرفتار حرفه

شود. هر نوبت ارزيابي صورت ماهيانه تكميل ميبيند بهعلمي كه دستيار زير نظر وي آموزش ميپرسشنامه توسط عضو هيئت

برداري در صورت محرمانه جهت بهرهبهها در پرونده آموزشي دستيار در گروه گردد. اين برگهنمره محاسبه مي ٣٠بر مبناي 

  شود.نگهداري مي "ايهاي ارزيابي دورهكميته"

هاي شهريور و اسفند) در كميته هاي مذكور صورت نوبت در هرسال تحصيلي (در ماه ٢اي دستياران حداقل ارزيابي دوره

اي دستياران هاي ارزشيابي رفتار حرفهرسشنامهشامل پ -اي گيرد. كليه سوابق مربوط به پاي بندي دستياران به اصول حرفهمي

اي دستياران در سطح هاي رسيدگي به نحوه پاي بندي به اصول حرفههاي مربوطه و احكام صادره در كميتهو كليه گزارش

در اين جلسات مطرح و با  -قبلي دستيار  ايحرفه رفتار ارزشيابي بنديدرماني مربوطه و نيز فرم جمع گروه و مركز آموزشي

شود و نمره دهي در قالب توجه به ارزيابي نوبت قبل و عملكرد دستيار در طول مدت دوره اخير در خصوص وي اظهارنظر مي

برداري تكويني از منظور بهرهصورت مي گيرد. پس از هر نوبت ارزيابي به "اي دستيارانبندي ارزشيابي رفتار حرفهفرم جمع"

اي با حضور مدير گروه ويا هاي جداگانهها و يا در جلسههاي ارزيابي توسط همان كميتهاي، نظرات كميتهدوره هايارزيابي

گردد و پس از تعيين اهداف آينده براي ارتقاي صورت حضوري و محرمانه به دستياران منعكس ميمدير برنامه دستياري به

اي دستياران به امضاي دستيار رسانده شده و بندي ارزشيابي رفتار حرفهاي براي دستيار فرم جمعپاي بندي به اصول حرفه

برداري در اختيار دستيار قرار اي از آن جهت بهرهگردد و نسخهصورت محرمانه بايگاني ميدر پرونده آموزشي وي در گروه به

  گيرد.مي

اي دستياران در گروه بخشي، كميته ارزيابي دوره ماه) و قبل از اعلام نمره ارزيابي دروندر اواخر سال تحصيلي (ارديبهشت

هاي موردي اي دستياران را با در نظر گرفتن محتواي گزارشاي رفتار حرفههاي دورهبندي ارزيابيآموزشي مربوطه كار جمع

محاسبه در گيرد. نمرات كليه دستياران گروه در حيطه پاي بندي به اصول حرفه اي براي در طول سال تحصيلي بر عهده مي

  قرار مي گيرد. گروهدستياري  نمره ارزشيابي درون بخشي ساليانه دستياران در اختيار مدير برنامه
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بر اساس ساختار اين ارزشيابي و موارد در نظر گرفته شده در آن، قسمتي از نمره آن با توجه به حضور منظم  نكته مهم:

هاي دستيار ارشد بحگاهي، راند عصر، راند تحويل بيماران و گزارشهاي آموزشي گروه از قبيل گزارش صدستيار در برنامه

 و دستياران ارشد كشيك داده مي شود. گروه

 

 توسط دستياران ي ارائه شدههاكنفرانس و Case Presentation يارزشياب -٣

و ارائه ژورنال  يهفتگ صورتبه Case Presentation در قالبموظف به ارائه كنفرانس طبق برنامه تنظيم شده  دستياران 

بر ا ركيفيت مطلب ارائه شده  در انتهاي هر جلسهاساتيد  .هستند يليدر طول سال تحص انهيماه يكلاب و كنفرانس مورتالت

   .كنندارزشيابي مي اساس چك ليست

 

 يابي پرونده نويسي دستيارانارز -٤

توسط دستياران، هر سال تعدادي از پرونده  هاپروندهعلاوه بر نظارت و ارزيابي مستمر اساتيد بر نحوه گزارش نويسي و تكميل 

نحوه پرونده نويسي  بر اساس چك ليستهاي تكميل شده دستياران در همان سال تحصيلي از بايگاني گرفته شده و اساتيد 

  .دهنديمدستياران را مورد ارزيابي قرار 

 

 OSCEامتحان  -٥

برگزار  pmpبه صورت  ٤و  ٣و رزيدنتهاي سال  رزيدنتهاي سال اول و دوم براي  OSCEنوبت امتحان  يك هر سال براي

  شود.مي

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

عملي توسط اساتيد مورد ارزيابي  صورتبهباليني  يهامهارتانجام پروسيجرها و مشورت دهي به بيماران در مركز آموزش 

  . رديگيمقرار 

  

 ) Mini - CEXارزيابي باليني كوتاه مدت ( آزمون -٦

هاي موردنياز در اين آزمون با مشاهده عملكرد فراگير در يك مواجهه باليني واقعي با بيمار بازخورد مناسب در مورد مهارت

شود. در پايان هر مواجهه بايد نقاط قوت فراگير، مواردي كه بايد تقويت شود براي انجام مراقبت درست باليني به وي داده مي

هايي از عملكرد عملياتي موردتوافق آزمون گيرنده و فراگير براي تقويت اين موارد مشخص شود. اين آزمون به جنبهو برنامه 

گانه مواجهه هاي هفتشما توجه دارد كه به رشته فوق تخصصي يا تشخيص خاصي بستگي ندارد و مهارت شما را در حيطه

حال، معاينه هايي كه لازم است در هر بار گرفتن شرحمثال مهارتنعنواسنجد. بهنظر از يك بيماري خاص ميباليني صرف

در درمانگاه  -گوناگون ينيبال يهاتيموقع يآزمون برا نيا گيري تشخيصي يا درماني مورداستفاده قرار گيرد.باليني يا تصميم

 يو در عرصه پزشك يبا مشكل حاد و اضطرار مارانيب يدر اورژانس برا ،يبستر مارانيب يدر بخش برا ،ييسرپا مارانيب يبرا

نقاط قوت و ضعفتان  ازاست كه با ارائه بازخورد مناسب شما را  شدهيمنظور طراح نيآزمون به ا نيمناسب است. ا -جامعه نگر
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مورد انتظار  نتايشغل ندهيكه در آ ماريبا ب يو هر نوع مواجهه واقع ينيبال يهاتيدر همه موقع ديشما با نيآگاه سازد؛ بنابرا

  .ديشو يابياست ارز

هاي آزمون گيرنده و اجراي برنامه رود با به كار بستن توصيهاز شما انتظار مي هدف اصلي از انجام اين آزمون آموزش است.

هاي مهارتهاي قبلي خود را اصلاح كنيد و با كسب زمان مهارت مرورايد و بهعملياتي كه با ايشان در مورد آن به توافق رسيده

بنابراين قضاوت در مورد عملكرد شما تنها بر اساس يك  هاي بالاتري كسب كنيد؛جديد و ارتقاي صلاحيت باليني خود نمره

 Mini- CEXشده و در كارنامه ساليانه آزمون آوريهاي ارزيابي شما در طول سال تحصيلي جمعآزمون نخواهد بود. نمره

ي با بررسي كارنامه شما در فواصل زماني مشخص در مورد پيشرفت شما، نقاط قوت، مواردي شود. مدير برنامه دستيارثبت مي

   كند.هاي آموزشي با شما صحبت ميكه بازهم بايد موردتوجه بيشتري قرار گيرد و طراحي مداخله

  

 

 ايدورهكتبي  يهانآزمو -٧

  . ديآيممشخص شده ساليانه از دستياران آزمون كتبي دوره اي به عمل  در هر سال تحصيلي طبق برنامه

 

 ارزيابي دوره اي عملكرد دستياران: -٨

ماه و  ...در هيئت علمي منتخب  ياعضاكميته اي شامل مدير گروه، مدير برنامه دستياري و دستياران توسط عملكرد 

 رنديگينظر قرار ممد  هايابيارزكه در خلال اين  ييهاد. جنبهنگيريم ي قرارابيارز ارديبهشت ماه هر سال تحصيلي مورد

  عبارتند از:

 بررسي پيشرفت علمي -

 انتهاي دوره چرخشي ماهيانه يهايابيارزبررسي  -

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

 پرسنل سلامت

 و امور پژوهشي نامهپايانبررسي چگونگي پيگيري امور مربوط به  -

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

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

در پرونده دستيار در گروه قرار گرفته و نسخه اي از آن در اختيار دستيار قرار  شدهانجامارزيابي  جلسهصورت يك برگ از

   .رديگيم

 

 اندستيارساليانه  يارتقاآزمون  -٩

  .شودميبرگزار  ايچندگزينه سؤال ١٥٠ صورتبه هرسال تيرماهدر  معمولاً 
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 امتحان بورد معرفي دستياران به  -١٠

  

 

 
١٤٠١-١٤٠٢سال  ارتقا دستياران به محاسبه نمرات جهت معرفي آيتم هاي  

، Lectureارائه سخنراني يا كنفرانس در قالب  ١٠
review،bookژورنال كلاپ،  

  ارائه گزارش صبحگاهي،گراند راند، راند آموزشي 

 
 
 

تومور  CPC ارائه كنفرانس مورتاليتي،موربيديتي ١٠  ٦٠از  صلاحيت باليني
 (case peresentation)بورد معرفي بيمار 

آزمونهاي كتبي دورهاي (پره ارتقاي اول و پره  ٢٠
 ارتقاي دوم)

٢٠ OSCE 

٤٢نمره يعني %٧٠حداقل نمره ضروري جهت معرفي به ارتقا:  كسب    
٢٠ MIni CEX ٦٠از  ارزيابي عملكرد  

 صلاحيت باليني ٢٠
 پرونده نويسي ١٠
 لاگ بوك ثبت شده ١٠

٤٢نمره يعني %٧٠حداقل نمره ضروري جهت معرفي به ارتقا:  كسب    

 حداقل نمره ضروري جهت معرفي به ارتقا
نمره ٣٠از  ٢١نمره نمره  %٧٠كسب    

  ٣٠از  اخلاق حرفه اي
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  كلي دستيارانوظايف 

  

و يا همراهان بيمار و ارائه توضيحات لازم و قانع كننده  بيماررعايت اصول رفتار حرفه اي (منش حرفه اي) در برخورد با  -١

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

كليه همكاران تيم مراقبت سلامت از جمله فراگيران اساتيد و رعايت اصول رفتار حرفه اي (منش حرفه اي) در برخورد با  -٢

  شكي، ساير دستياران و پرسنل پرستاري.پز

رعايت سلسله مراتب آموزشي از نظر رده دستياري در همه جوانب از جمله رعايت حد و مرز و احترام گذاري دستياران  -٣

  سال پايين تر به دستياران ارشدتر 

  بخشدر حضور به موقع بر بالين بيماران مراجعه كننده به اورژانس يا بستري در  مسئوليتاحساس  -٤

  همكاري و هماهنگي لازم با رزيدنت ارشد گروه و رزيدنت ارشد آموزشي گروه و ساير همكاران -٥

مشكل خود را به دستيار ارشد گروه و يا دستيار مافوق خود اطلاع و كسب كمك و مشاوره  اندموظفهمه دستياران  -٦

  خواهند بود. مسئولبه مشكل موجود  نمايند. بديهي است دستياران مافوق در اين گونه موارد به محض اطلاع نسبت

در كليه مواقع، نظر دستيار مافوق و ارشد (در گروه و در كشيك ها) لازم الاجرا است. در صورت بروز هرگونه اختلافي،  -٧

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

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

 گروه رسانده شود.

 لياز قب يميت حيصح تيريموظف به اعمال مد كيارشد كش ارانيارشد گروه و دست اريدست ٧و  ٣ يبندها يدر راستا -٨

 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 ايآمده در بخش  شيرفع مشكلات پ تيشده و قبول مسئول فيدر محدوده تعر يريگ

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

 مربوطه، دانشكده و دانشگاه و عمل به آن ها يآموزش مارستانيب يو دستورالعمل ها نيبه قوان احترام -٩

  

 رنامه هاي صبحوظايف دستياران در ب

  

  ).١پيوست شماره ( رديگشده انجام ميهاي مشخصهاي مختلف طبق برنامهاجراي برنامه چرخشي دستياران سال -١

صبح است كه اين زمان بر اساس تعداد بيماراني كه در بخش بستري هستند و يا  ٧ها ساعت حضور دستياران در بخش -٢

 درخواست استاد ممكن است زودتر باشد.
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 شده خواهند داشت.هاي مشخصدر بخشروزه  ٣٠هاي دستياري چرخشدستياران سال اول در ماه اول شروع  -٣

تحت نظر دستيار سال دوم يا سوم بيماران را معاينه و معالجه  ماه اول شروع دوره دستياري خود ٣دستياران سال اول در  -٤

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

مورد ويزيت و  كليه بيماران جديد بستري توسط اتندينگ و دستياران و ساير كادر آموزشي آن بخش روز در هفته ٦ -٥

 گيرند.قرار مي بحث

در  هانترنيگروه، مسئوليت راند كامل بخش همراه با دانشجويان و ا يآموزش يبرنامه ها تيخاص و با رعا طيدر شرا -٦

. در دهنديصورت عدم حضور استاد به عهده دستياران است و در صورت لزوم مسائل بخش را با اساتيد مورد بحث قرار م

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

 هاي عمومي با دستياران سال دوم يا سوم است.مسئوليت راند بخش -٧

 عمدتاً به عهده دستيار است. هانترنياانجام كارهاي عملي بخش و نظارت بر كارهاي  - ٨

آموزشي صبح  يهاكلاسدستيار موظف است راند صبح خود را همراه با كارورزان بخش انجام داده و راند را قبل از شروع  -٩

 به پايان برساند.

در  شانيا يدوره چرخش يو كارورزان در ابتدا انيدستياران هر بخش موظف به آموزش اصول پرونده نويسي به دانشجو -١٠

 .هستندآن بخش 

 يهاكنفرانسدر قالب دانشجويان و كارورزان  بههاي آموزشي آن بخش حداقل آموزشظف به هر بخش مودستيار  -١١

 است.آموزشي درون بخشي و يا راند آموزشي 

 گيرند.قرار مي مورد بحثدستياران  هاي فوق تخصصي طبق ضوابط درون بخشي، بيماران توسط استاد ودر بخش - ١٢

بايد طبق و  هاي بخش فوق تخصصي خود هستندشركت در كنفرانسهاي فوق تخصصي موظف به دستياران در بخش -١٣

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

 گيرند.مي شوند و با استاد مربوطه مورد مشورت قرارتوسط دستياران معاينه ميها درمانگاهبيماران در  - ١٤

گذارند و در مورد بيماران جديد ت اداري را با استاد آن بخش در ميان ميشده در ساعادستياران مسائل بيماران بستري - ١٥

توانند با نظر استاد كنند و در صورت نياز ميگردند با استاد كشيك مشورت ميكه در ساعات غير اداري بستري مي

 كشيك در هر زمان با اساتيد ديگر غير كشيك مشورت نمايند.

بيمارستان  ها و در صورت لزوم حضور درغير تعطيل موظف به پاسخگويي به مشاورهاساتيد كشيك در روزهاي تعطيل و   -١٦

 هستند.

بندي و ثبت در فرم آمار ماهيانه بيماران دستياران موظف هستند آمار بيماران بستري در بخش خود را پس از جمع -١٧

 تاليتي تحويل نمايند.بستري به امضا استاد بخش رسانده و در اولين فرصت به دستيار مسئول كنفرانس مور

در كليه بخش ها بستري مي شوند به عهده دستيار گروه مربوطه است و پس از آن به  ١٤ويزيت بيماراني كه تا ساعت  -١٨

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

روز  كيكش اريشده اند  به عهده دست ياورژانس بستر ايصبح در بخش  ٨تا ساعت كه  يمارانيب تيزيو ليتعط يروزها

 قبل است.
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و دستياران موظف هستند  ١٣وروزهاي بنج شنبه ساعت بوده ١٤رأس ساعت شنبه تاچهارشنبه  زمان راند تحويل بيماران -١٩

صبح را پيگيري  فتيشهاي درخواست شده در ها و نيز مشاورهشده، گرافيهاي ارسالقبل از شروع راند تحويل، آزمايش

شده را به دستياران ها و اقدامات انجامنموده، اقدامات درماني لازم را انجام دهند و در هنگام راند تحويل نتايج پيگيري

 حضور كليه دستياران در راند تحويل بخش الزامي است. يند.كشيك اعلام نما

در ساعت تعويض كشيك با حضور بر بالين بيماران، همه آن ها را  اندموظف ICUدستياران اورژانس و بخش هاي  -٢٠

دقيق در ساير بخش ها نيز  follow upحضوري به دستيار كشيك تحويل دهند. بيماران مشكل دار و نيازمند  صورتبه

لازم است به همين منوال به دستيار كشيك تحويل داده شود. صبح و پس از اتمام كشيك نيز لازم است به همين منوال 

 بيماران تحويل دستيار اصلي بخش مربوطه شود.

مسئول لازم است دستيار بيمار انجام نشده باشد،  مسئولچنانچه هر كدام از كارهاي بيماران به هر دليل توسط دستيار  -٢١

 ضمن انجام كليه موارد، مسئله را در روز بعد به اطلاع دستيار ارشد گروه برساند.كشيك 

 

 هاثبت پروندهوظايف دستياران در 

 

گويا و شفاف  ،بايد خواناداخل پرونده  يهاادداشتي. اندنشدهد يعني انجام نثبت نشو براي بيمار شدهانجاماقدامات اگر   -١

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

 .ديادادهانجام  كاري را داشته و به چه علتي آن كار را

موظف است  دستيار بخشدستيار كشيك موظف است در زمان بستري بيمار جديد براي وي شرح حال كامل بنويسد.  -٢

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

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

  .بگذارد On service note رديگيم

علاوه بر ثبت در اين يادداشت ها لازم است . نوشته شود»  Progress note« روزانه  ادداشتيلازم است براي هر بيمار  -٣

 يهابرنامهبراي بيمار و  شدهانجام يهامشورتو آزمايشگاهي، راديولوژي همه نتايج و معاينه روزانه بيمار؛  هاتيشكا

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

  .را قبل از راند استاد تائيد و امضاء نمايد هاآن يهاادداشتي

لازم است همه دستورات در پرونده بيمار با درج تاريخ و ساعت دقيق و حتماً با امضا و مهر باشد. دستيار موظف است  - ٤

متناظر با  صورتبهرا در برگه پيشرفت بيمار  آن ها رييتغ اي ماريب ييو دارو يصيتشخ دياز دستورات جد كيهردليل 

 دستورات ثبت نمايد.

و يا تاييد گردد. وي موظف است تمام نوشته توسط دستيار مسئول بيمار بايد  ، خلاصه پروندهبيمار ر زمان ترخيصد -٥

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

وجود مهر دستيار مسئول بيمار در پايين برگه ترخيص  د.دهبراي بيمار به طور كامل و با زبان ساده توضيح  را پيگيري

 .الزامي است
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 هاوظايف دستياران در كشيك

 

(پيوست شماره  يوزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشك نامهنييآو  تعداد كشيك دستياران در ماه بر طبق نياز بخش -١

 در بيمارستان حضورداشته باشد. تمام وقت به طوردستيار بايد  زمان كشيكو در  است )٢

 باشد. آن هاروتيشن روزانه محل  مارستانيبدر همان  اناغلب كشيك دستيار شودميمكان سعي در صورت ا -٢

ماه قبل به اطلاع  ١٥دستياران در صورت وجود محدوديت خاص در برنامه كشيك هر ماه، بايستي مورد را حداكثر تا  -٣

 دستيار ارشد برساند تا در صورت امكان در برنامه ريزي در نظر گيرد.

و در صورت در موارد بسيار خاص با اطلاع و موافقت دستيار ارشد  و جابجايي در برنامه كشيك ممنوع است تغيير و -٤

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

كشيك  مسئولدر برنامه  شدهمشخصمقتضي در جريان قرار گيرد، در غير اين صورت دستيار  صورتبهارشد كشيك 

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

  است.

 گيرد.جداگانه انجام مي به طورريزي كشيك ايام نوروز برنامه -٥

دستيار كشيك موظف است  .ابدييادامه م صبح فردا ٧ بعد از ظهر شروع شده و تا ساعت١٤كشيك دستياران از ساعت  -٦

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

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

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

 .داشته باشند

در روزهاي تعطيل تحويل كشيك با حضور در بخش و در كنار  .شوديآغاز مصبح  ٧:٣٠كشيك روزهاي تعطيل از ساعت -٧

 تخت بيماران صورت مي گيرد.

زمان بستري بيمار از اورژانس به كليه بخش ها لازم است شرح حال بيمار منتقل شده مجدداً توسط دستيار كشيك در  -٨

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

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

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

 نمايد. شرايط فعلي بيمار تنظيم

بخش مربوطه موظف است اصلي ، دستيار مرخص شود ليدر روز تعط يقرار است طبق برنامه قبلكه بيمار  يدر صورت -٩

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

نياز به مشورت با اساتيد در زمان كشيك، در سه ماه اول دستياري صرفاً دستيار سال بالاتر مجاز به تماس با  در صورت -١٠

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

  شخص شده باشد.از استاد كسب تكليف و يا راهنمايي گرفته شود م
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ها و مراكز هاي اخذ پذيرش از ساير بيمارستانكشيك در زمان كشيك خود موظف است به درخواست سال دودستيار  -١١

حال و معاينه باليني بيماران شرح بايد سه ماه اول سال تحصيليدر وي  دهد.ها پاسخ هاي ساير گروهديگر و مشاوره

شده توسط دستياران سال اول را مهر و امضا و دستورات دارويي نوشته هاي تحت پوشش را انجام داده وجديد بخش

در  ،نويسدحال و معاينه باليني بيماران جديد را ميديگر به جز در بخش كشيك خود كه شرح ماه هايتأييد نموده و در 

حال و معاينه باليني و تشخيص بيمار هاي ديگر تحت پوشش خود يك يادداشت چند سطري از خلاصه شرحبخش

)Introducing note مايدندستورات و برنامه درماني اين بيماران را كنترل و  نوشته) در پرونده بيماران جديد. 

 ماران ويزيت شده را تعيين تكليف نمايد.دستيار ارشد اورژانس موطف است در زمان تحويل كشيك، تمامي بي -١٢

لازم است دستيار ارشد كشيك در جريان جزئيات كامل بيماران بدحال بستري در بيمارستان باشد و بر كار ديگر دستياران  -١٣

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

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

و در شرايط خاص دستياري گروه (برنامه مانند سوپروايزر، اتند آنكال و يا مدير نمايد و در صورت نياز از ديگر مسئولين 

 معاون و يا مدير گروه) كمك بگيرد.

تعدادي از  ساير دستياران و فراگيران برگزار كرده وحضور آموزشي با در طول كشيك راند موظف است دستيار ارشد  -١٤

 توضيح دهد. هاآنمورد بحث قرار داده و نكات مهم بيمار را براي بيماران مهم بخش و اورژانس را 

ود نسبت به جابجايي دستياران بر اساس صلاح ديد خ با توجه به تعداد بيماران هر بخش توانديمدستيار ارشد كشيك  -١٥

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

بوده و بايد در  )١٢پيوست شماره گزارش دستياران ارشد كشيك (دستياران ارشد در هر كشيك موظف به تكميل فرم  -١٦

 پايان كشيك آن را به دستيار ارشد گروه تحويل دهند.

ماه نخست بايد سايه به سايه دستيار سال بالاتر بخش و يا اورژانس بر بالين بيماران حضور  ٣دستياران سال اول در  -١٧

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

 شانيدر كنار دستياران سال بالاتر و تحت نظارت اشروع دستياري  ماه نخست ٣كشيك دستياران سال اول در هستند. 

بايد  نيز هاي بعددستيار سال بالاتر معتبر خواهد بود. در ماه يخواهد بود و تمام دستورات دارويي بيماران با مهر و امضا

 كنند.با دستيار ارشد مشاوره 

بيماران در كليه بخش ها را به اطلاع دستيار ارشد كشيك در موارد ضروري، دستياران سال پايين تر بايد مشكلات  -١٨

 در غير اين صورت دستيار مربوطه جداً مسئول و پاسخگوي مشكلات پيش آمده است.د و نبرسان

مربوط به بيمار را پس از  شده اطلاعات بيماران فوت يآورجمعفرم  ،بيمار دستيار كشيك موظف است در صورت فوت -١٩

بخش پس از تكميل نمودن فرم، آن اصلي بخش مربوطه تحويل نمايد و دستيار اصلي تكميل امضاء نموده و به دستيار 

 .دهديمرا به مسئول كنفرانس مورتاليتي تحويل 

 بررسي خواهند شد. هفته قبل با حضور مدير برنامه دستياري هر هفته در جلسه مورتاليتي دستياري موارد مورتاليتي -٢٠

 شدن بايد در اولين فرصت دستيار ارشد و اتندينگ در جريان قرار بگيرند. expireدر صورت بدحال شدن بيمار يا   -٢١

مواقع روتين بر عهده دستياران سال دوم و بالاتر است. در  صورتبه ICUبيماران بستري در  در زمان كشيك ويزيت -٢٢

ويزيت بيماران اين بخش كمك به موظف به  ICU مسئولن سال اول حسب درخواست دستيار ادستياراضطراري 
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در موارد بسيار خاص و اورژانس   هستند ولي مجاز به ثبت دستورات تشخيصي و درماني در پرونده بيماران نيستند.

ت بعد با ممهور كردن ثبت دستور توسط دستيار سال اول، دستيار مسئول موظف است حداكثر تا نيم ساعدر صورت 

  آن دستور خاص آن را تاييد نمايد.

غير از موارد بسيار اورژانس دستورات تلفني دستياران وجهه قانوني ندارد. در موارد بسيار اورژانس دستيار بايستي  -٢٣

 در اولين فرصت بر بالين بيمار حضور يافته و پس از رفع مشكل، دستورات تلفني را مكتوب نمايد. 
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 شرح وظايف دستيار ارشد:

 

 اطمينان از مرتب بودن همه چيز (اين امر خيلي مهم است) -١

  ي مختلف (با نظارت مدير برنامه دستياري)هامارستانيبو  هابخشبرنامه ريزي نحوه چرخش دستياران در  -٢

  برنامه ريزي كشيك دستياران (با نظارت مدير برنامه دستياري) -٣

  مصوبات گروه در ارتباط با دستياراناجراي پيگيري  -٤

  پيگيري مسائل و مشكلات دستياران و انعكاس آن به مدير برنامه دستياري و يا مدير گروه -٥

 مختلف آموزشي بين دستياران (ژورنال كلاب، كنفرانس راديولوژي، معرفي مورد) ياداره كنفرانس هابرنامه ريزي  -٦

 صبحگاهي و ارايه پيگيري بيماران معرفي شده در اين جلساتهماهنگي و نظارت بر برگزاري جلسات گزارش  -٧

 ي دستياران ارشد كشيكهاگزارشجمع بندي و پيگيري  -٨

به سر و سامان دادن وضعيت  دستيار ارشد موظف است هر روز در اولين فرصت حضور در بيمارستان در صورت نياز -٩

شده در ساير بخش ها و نيز تعداد تخت هاي خالي در ، در خصوص بيماران بدحال و يا تعيين تكليف نبيماران اورژانس

 .هر بخش اطلاع كسب كند

 تواندميبستري شده اند، دستيار ارشد  نامتناسبدر صورت وجود بيماراني كه تعيين تكليف نشده اند و يا در سرويس  -١٠

 نيست.راسا بيماران را به بخش مناسب منتقل نمايد؛ در اين موارد نياز به انجام روتين مشاوره 

و در مواقع كشيك  اورژانسپاسخگويي به مشاوره هاي خارج از گروه و دادن پذيرش در زمان اداري به عهده دستيار ارشد  -١١

 به عهده دستيار ارشد كشيك است.

را مي گذراند، موظف است يكي از دستياران را با هماهنگي مدير  گروهدر زمان هايي كه دستيار ارشد روتيشن خارج  -١٢

  ياري به عنوان جانشين خود منصوب كرده و به دفتر بخش و ساير دستياران اطلاع رساني نمايد. برنامه دست

  

 ارشد آموزشي: دستيارشرح وظايف 

 

  با نظارت مدير برنامه دستياري)هماهنگي و برگزاري جلسه هاي مورتاليتي ( -١

 ي لازمهابحثدستياري با اساتيد براي  Case Managementو  Text Reviewي هاكلاستعيين و هماهنگي  -٢

وسايل لازم و اطمينان از شروع به موقع  نيتأمدستياري،  آموزشي يهادر مورد كلاس اساتيد و اطلاع رساني به دستياران -٣

 هاجلسهو ثبت حضور و غياب دستياران در اين  جلسات

 ي دستياريهاكلاسي قبل براي هاسالي هاآزمون سؤالاتاستخراج و آماده سازي  -٤

 در گروه هالميفآرشيو ر ي دستياري و نظارت بهاكلاسي از بردارلميفهماهنگي  -٥

 ...)منابع الكترونيكي دستياري (به روز رساني، طبقه بندي و و سرپرستي آرشي -٦

خبار ظارت بر قراردادن مطالب آموزشي و اسرپرستي صفحه مربوط به دستياران در سايت اينترنتي گروه (به روز رساني، ن -٧

  مربوط به دستياران)
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 يمرخصشرايط اختصاصي گروه براي استفاده دستياران از 

 

 يهايمرخصاز  ياريدر هر سال دست تواننديو در صورت بروز موارد ناخواسته و ضرورت م ازيبا توجه به ن ارانيدست -١

 .ندياستفاده نما ايو بدون مزا مانيزا ،ياستعلاج ،ياستحقاق

استفاده  ياستحقاق ياز مرخص ماه كي به مدتجمعاً  يليروز و هرسال تحص ٥/٢هر ماه  يبه ازا تواننديم ارانيدست -٢

 .ندينما

هفته مرخصي استحقاقي خود در هر سال تحصيلي در تابستان و  ..از  توانديممطابق برنامه آموزشي گروه هر دستيار  -٣

 پس از آزمون ارتقا استفاده كند 

و هرگونه مرخصي استعلاجي طولاني مدت حتما بايد از قبل به مدير دستياري  .شودينمدر زمان امتحانات مرخصي داده  -٤

 اطلاع داده شود.

 مرخصي دستياران بايد در سيستم لاگ بوك الكترونيكي ثبت شود -٥

 
 اضطراري نحوه گرفتن مرخصي

  اخذ موافقت دستيار جانشين و جبران كشيك وي موافقت خواهد شد 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 دستيار

 شود.كارشناس ارشد گروه داده  جانشين، تحويل

 شودستياران اضافه دساير كشيك ممكن است به  در صورت مرخصي استعلاجي يك دستيار. 

 مرخصي دستياران بايد در سيستم لاگ بوك الكترونيكي ثبت شود 
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 ساير موارد

 

هاي آموزشي عمومي گروه كه كليه دستياران در صورت عدم اشتغال بر بالين بيماران بدحال موظف به شركت در برنامه -١

بايد در اولين فرصت علت موضوع را به دستيار ارشد دستيار  ريتأخشود هستند. در صورت غيبت يا ها برگزار ميدر صبح

 يا مدير برنامه دستياري توضيح دهد.

شده توسط گروه ريزي انجامي آموزشي مصوب دستياري طبق برنامههاكلاسها و ظف به شركت در كارگاهدستياران مو -٢

 هستند.

 گردد) هستند.كه از قبل اعلام ميگروه (اي دستياران موظف به شركت در امتحانات كتبي دوره -٣

 برسانند. دستياري انتخاب و به تصويب ...نامه خود را قبل از امتحان ارتقاي سال دستياران موظف هستند عنوان پايان  - ٤

براي يك محترم دانشگاه  سهيرئ ئتيمصوب ه يبه اصول حرفه ا ارانيدست يبند يبه پا يدگيبر اساس دستورالعمل رس  -٥

 .شودتواند در نظر گرفته توبيخي مياضافه كسر كشيك تشويقي يا كشيك  دستيار،

خواهند در رابطه با ساير فراگيران گروه برنامه و امور آموزشي  هايقسمتبرخي از  دستياران مسئول پيگيريتعدادي از  -٦

 بود.

 

 طريقه تعيين دستيار ارشد و دستيار آموزشي گروه

 

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

دستيار  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 تعيين و  شود.مي ارشد منصوب

  .گردديمدير گروه به عنوان دستيار آموزشي گروه تعيين پس از تاييد م

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

  .گردديكسر م كيكش ١ انهيگروه ماه يارشد آموزش اريخواهد شد. از دستاز وي كسر كشيك  ٢ رديگيم

به منظور هماهنگي بيشتر و سهولت تعامل دستياران سال هاي مختلف با دستيار ارشد، براي هر سال دستياري نماينده  تبصره:

  هستند.  اي به انتخاب دستياران همان سال معرفي مي گردد. اين نمايندگان در جايگاه مشورت دهي و انتقال متقابل نظرات
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 برنامه هاي مشاوره اي

 

و به  يبه راحت توانديم، مشكلي دارددستياري تلقي شود. اگر مهم 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 

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

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

  و ... يارتباط

  

 و شكايات پيشنهادات 

مديريت گروه پذيراي كليه پيشنهادات دستياران در مورد برنامه هاي آموزشي تئوري و عملي آن ها است، اين گونه پيشنهادات 

  قابليت اجرا دارند.پس از بررسي اوليه و تصويب شوراي آموزشي گروه و شوراي عمومي گروه 

محرمانه به اطلاع مدير گروه، معاون گروه  صورتبهبايستي از اعضاي علمي احياناً يا و  همكارانپرسنل، شكايات دستياران از 

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

خصوصي و بدون ذكر نام دستيار  صورتبه ، مورد در شوراي آموزشي گروهاطلاعات لازم در مورد مسئلهپس از جمع آوري 

 .كنديمشورا در خصوص آن تصميم گيري  مطرح و
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  ١٤٠١-١٤٠٢در سال  داخليعلمي گروه هاي اعضاي هيئتبرنامه كنفرانس

  

  الزهرا، سالن كنفرانس مركز آموزشي درماني  ٨:٣٠الي  ٧:٣٠هر هفته از ساعت چهارشنبهروزهاي 

 ١پيوست 
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   داخليگروه  ويژه دستياران  Case Managementو  Text Reviewهاي برنامه كلاس

  ١٤٠١-١٤٠٢در سال تحصيلي 
 
 
 
 
 

  
  :قابل توجه اساتيد و دستياران محترم

 الزهرا يمركز آموزش در سالن كنفرانس ٨:٣٠ يال ٧:٣٠چهارشنبه آخر هر ماه از ساعت  يروزها )Case management )CMX يهاكلاس -١

مركز سالن محسن ابن علي(ع)  در در  ١٤لغايت   ١٢:٣٠هر هفته از ساعت شنبه و سه شنبه  روزهاي) Text Review )TR يهاو كلاس

 .گردديبرگزار م الزهرا آموزشي درماني

  .از جابجايي تاريخ برگزاري كلاس خودداري فرمايند الامكانيحت شودياز اساتيد محترم تقاضا م -٢

  .ها براي دستياران اجباري است و در صورت غيبت نمره منفي براي آنان منظور خواهد شدحضور در كلاس -٤

 .ها با آمادگي قبلي حضور يابنددستياران در كليه كلاس -٥

 ٢پيوست 
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  ...دستياران  يهابخشساليانه برنامه روتيشن 
 
 

  ماه) ١٢ ١٤٠٤آبان  –آبان ماه برنامه آموزشي سال اول دستياري 

  گوارش  جنرال  اورژانس  نفرولوژي  اورژانس  قلب  ماه اول ٦

  اورژانس  ريه  اورژانس  جنرال  يهماتولوژ  ريه  ماه دوم ٦

  

  

  ماه) ١٢ ١٤٠٤آبان  –آبان ماه برنامه آموزشي سال دوم دستياري 

  اورژانس  جنرال  روماتولوژي  غدد  ريه  اورژانس

  لوژيغدد                       قلب                    نفرو  هماتولوژي  عفوني  گوارش

  

  

  )ماه ١٢ شهريورماه -شهريورماه(برنامه آموزشي سال سوم دستياري 

  هماتولوژي  ICU  روماتولوژي  مشاوره  ريه  اورژانس

  نفرولوژيقلب                         عفوني  مسمومين  غدد  گوارش
  

  

  ماه) ١٢ ماه شهريور -شهريورماه(برنامه آموزشي سال چهارم دستياري 

 ICU  عفوني  داخلي  درمانگاه  *نورولوژي  داخلي

  روز و يك ماه مرخصي سال چهارم ٤٥مرخصي ذخيره سال هاي قبل   داخلي  طرح
  

  

  نورولوژي ، عفوني يهابخششامل روتيشن: *

  

  

    

 ٣پيوست 



 33 

  از ضوابط و مقررات دوره دستياري يبخش

  * شرح وظايف دستياران: 
  :طيف فعاليت ها  

دســتياران موظفند طبق برنامه اي كه از طرف گروه آموزشــي، بر اســاس برنامه آموزشــي مصــوب رشــته مربوطه تنظيم مي شــود، در كليه فعاليت هاي 
  فعال شركت نمايند.آموزشي، پژوهشي و تشخيص درماني، طبق برنامه تنظيمي بخش بطور 

  :حداقل ساعات كار در دوران دستياري  
  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
   ١٤ ايتلغ ٧ از ساعت الي چهارشنبه روزهاي شنبه ـ ١
   ١٣ لغايت ٧ ها از ساعتشنبهپنج ـ ٢

: گزارش ماهانه حضور و غياب و كاركرد دستياران، توسط رؤساي بخش ها به معاونت آموزشي بيمارستان يا مركز آموزشي اعلام و از آن طريق ١تبصره
  ل برنامه دستياري ارسال مي شود. به دانشكده ذيربط ارسال خواهد شد. يك نسخه از گزارش مذكور نيز به مدير گروه/ مسئو

  : پرداخت كمك هزينه تحصيلي منوط به ارائه گزارش كار ماهانه دستياران مي باشد.٢تبصره 
 دستياران:  كشيك برنامة    

  زير خواهد بود: شرح هاي باليني بهدر زمينه دستياران كشيك برنامة حداقل
   در ماه كشيك ١٢ اول سال
   در ماه كشيك ١٠ دوم سال
   در ماه كشيك ٨ سوم سال
   در ماه كشيك ٦ و پنجم چهارم سال

صره  شام رايگان برخو١تب شيك علاوه بر آن از خوابگاه و  ستياران ك صبحانه و ناهار رايگان و د ستان، از  صيل در بيمار شاغل به تح ستياران  ردار : كليه د
  خواهند بود.

  : تنظيم برنامه و افزايش كشيك موظف، طبق ضوابط بعهده مدير گروه و يا رئيس بخش مربوطه مي باشد. ٢تبصره
  .است ارتقاي ساليانه بالاتر بعد از احراز شرايط سال و صدور حكم است سالهكآموزشي دستيار ي : حكم٣ تبصره

  
 * دستيار ارشد: 

خصصي دوسال آخر در هر بخش آموزشي يا گروه بر حسب شرايط به حكم مدير گروه يا رئيس بخش، با توجه به همه ساله يك نفر از بين دستياران ت
ير گروه به كفايت، تعهد، وجدان كاري و ميزان فعاليت آنها توســط دســتياران پيشــنهاد و از بين آنها يك نفر به تائيد شــوراي گروه انتخاب و با حكم مد

  شود.   عنوان دستيار ارشد منصوب مي
 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

. 
  

    دستياران آموزش برنامة موظف هاي* فعاليت
ستياران شي گروه طرف از كه ايبرنامه طبق اندموظف د شي هايفعاليت در شود،مي تنظيم مربوطه آموز شي ،آموز  هايكلاس ازجمله ،درماني و پژوه

 آزمايشگاهي ،درمانگاهي و بيمارستاني هايكارورزي ،كلاب ژورنال ،)Case Report( موردي گزارش و وميرمرگ هايگزارش ،صبحگاهي گزارش ،نظري
  .نمايند شركت فعال طوربه ،تحقيقاتي هايطرح و علمي هايمأموريت و مربوطه درمانگاه و بخش هايكشيك و

  
  :ها* مرخصي

 و زايمان ،استعلاجي ،استحقاقي هايمرخصي از دستياري هرسال در توانندمي ،ضرورت و ناخواسته موارد بروز صورت در و نياز به توجه با دستياران
  .نمايند استفاده مزايا بدون

 استحقاقي مرخصي    
  .نمايند استفاده استحقاقي مرخصي از ماه يك مدت به جمعاً تحصيلي هرسال و روز ٥/٢ هرماه ازاي به توانندمي دستياران

 ٣پيوست 
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 استعلاجي مرخصي    
 شوراي و معتمد پزشك تأييد و پزشك گواهي براساس ،دستياري دوره طول در ماه يك حداكثر ميزان به دستياران براي استعلاجي مرخصي از استفاده
 به مذكور مدت التفاوتمابه برابر باشد، بيشتر ماه يك از تحصيلي دوره طول در بيماري علت به دستيار غيبت كهدرصورتي. است بلامانع دانشگاه پزشكي

  شد خواهد اضافه تحصيلي هزينهكمك از استفاده با ،وي دستياري دوره
 دوره مجدد شروع براي استعلاجي گواهي اراية و دهد اطلاع دانشگاه به هفته يك ظرف را مراتب است موظف دستيار ،بيماري بروز صورت در: ١ تبصره
  .است الزامي

 زايمان مرخصي    
 دوران جزو مدت اين از ماه يك فقط. است بلامانع دستياري دوره طول در باريك فقط براي زايمان مرخصي ماه ٩ حداكثر  از خانم دستياران استفادة
  .شودمي محاسبه آموزشي

   . .كرد خواهند استفاده تحصيلي هزينة كمك از زايمان مرخصي از كنندگاناستفاده ،دستياري دوره طول در باريك براي فقط: تبصره
  

    تحصيلي نهيهزكمك* 
  
  خواهد شد. تحصيلي پرداخت هزينة كمك عنوانمبلغي به ماهانه دستياران به

  گيرد.نمي تحصيلي تعلق هزينةكمك دستياران به ماه از سه مرخصي استعلاجي بيش در مدت :١ تبصره
  شود.مي مبدأ پرداخت دانشگاه توسط ميهمان تحصيلي دستياران هزينةكمك :٢ تبصره
  گيرد.مي ها تعلقي آنهردو به  تأهل همسر دستيار نيز دستيار باشد، حق كهيدرصورت :٣ تبصره
  خواهد شد. پرداخت ارشديت حق عنوان، بهتحصيلي ماهيانه نهيهزكمك %١٠ ارشد معادل دستياران به :٤ تبصره
  خواهد بود.  اجراقابلها ي دانشگاهامنائتيهتأييد  در صورت فوق مبالغ پرداخت :٥ تبصره

 است اجراقابلبالاتر  سال ارتقا به از قبولي در امتحان تحصيلي پس هزينةسنواتي كمك افزايش   
 ستياري دوره مدت در تمام ستياراند سيس حق وجهچيهبه ، د صي يا درمانگاه مطب و ادارة تأ صو ساعتي به صورتبهتوانند حتي را ندارند و نمي خ  قراردادي و يا 

  درآيند. خصوصي و يا خيريه ، بخشآن به دولتي يا وابسته از مؤسسات كيچيه استخدام
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  ب) قضاوت باليني

    نامطلوب  متوسط  مطلوب  

  افتراقي مناسبي هاصيتشخطرح 
١  ٢  ٣  ٤  ٥  ٦  ٧  ٨  ٩  

نمودن  در مطرحهاي باليني ي نظري و يافتههادانستهي و تلفيق ريكارگبه

  ي افتراقيهاصيتشخ

  ي تشخيصيهاروش نيترمناسبانتخاب 
١  ٢  ٣  ٤  ٥  ٦  ٧  ٨  ٩  

 ي تشخيصي با در نظر گرفتن محدوديتهاروشاستفاده بجا و صحيح از 

  منابع موجود

  ي درمانيهاروش نيترمناسبانتخاب 

١  ٢  ٣  ٤  ٥  ٦  ٧  ٨  ٩  

و اني درم ي مختلفهاروشاطلاع از موارد استفاده، منع استفاده و عوارض 

 آن و توجه به مختلف و خطرات بالقوه حاصل از اقدامات منافع برآورد

  ي ماليهاتيمحدود

  ياحرفهپ) خصوصيات فردي و 

  طرز سلوك

١  ٢  ٣  ٤  ٥  ٦  ٧  ٨  ٩  

ي، دوستنوع از نظربا اساتيد، بيماران و همراهان وي، همكاران كاركنان، 

ه بي، نجابت، راستي و احترام شناسفهيوظ و پذيرش مسئوليت، احساس

  ديگران در برخورد

  يشناسوقت
١  ٢  ٣  ٤  ٥  ٦  ٧  ٨  ٩  

ي هاردهكنفرانس و  هااورژانس، جلسه و منظم در بخش، درمانگاه، به موقعحضور 

  درس

  ناخوا به طورپزشكي و مشاوره با دقت كامل و  دستورات ،هاگزارشثبت   ١  ٢  ٣  ٤  ٥  ٦  ٧  ٨  ٩  در پرونده بيمار هاگزارشثبت دقيق 

  تسريع در انجام وظايف
١  ٢  ٣  ٤  ٥  ٦  ٧  ٨  ٩  

و تكميل پرونده ترخيص  رمانيد -اقدامات تشخيصي  شامل امور بيماران،

  بيمار

  ، گزارش صبحگاهي، كلاس و ژورنال كلابدر راندها  ١  ٢  ٣  ٤  ٥  ٦  ٧  ٨  ٩  مشاركت فعال در مباحث علمي

  و دستياران سال پايين كارورزاندر آموزش به كار آموزان،   ١  ٢  ٣  ٤  ٥  ٦  ٧  ٨  ٩  آموزشمشاركت فعال در امر 

  ت) صلاحيت باليني در كل

    نامطلوب  متوسط  مطلوب  ممتاز  

  ميزان مطابقت فرد با دستيار ايده ال اين رشته  ١  ٢  ٣  ٤  ٥  ٦  ٧  ٨  ٩  ١٠  صلاحيت باليني فرد در كل

 داخليفرم ارزيابي انتهاي دوره چرخشي ماهيانه دستياران گروه 

 ٤پيوست 

ها را ارتقا ارزيابي Fairness, reliabilityاستاد ارجمند، نظر به اينكه دبيرخانه شوراي آموزش پزشكي و تخصصي در نظر دارد تا در حد امكان 

خواهشمند » ب«استفاده نماييد. در مورد بند  OSCEهايي مانند هاي عملي نيز در حد امكان از روشلذا خواهشمند است در مورد مهارت بخشد

يا كمتر شده است،  ٦ي كه نمره طرز سلوك دستيار، در صورت» پ«هاي مستند و عيني صورت گيرد. در خصوص بند ارزيابي است ارزيابي بر اساس

به شفاف مرقوم نماييد. بديهي است اطلاعات اين برگه محرمانه بوده و  به طورتندسازي، مورد يا موارد اشتباه دستيار را در پشت برگه مس به منظور

  .ستينعلمي، خود دستيار و مسئولين محترم آموزش دانشگاه فرد ديگري مجاز به دسترسي به آن عضو هيئت جز

ايد و شناخت كافي نسبت به وي نداريد، از پر كردن اين فرم كاري در بخش با دستيار كاركرده دو هفتهز استاد ارجمند شايسته است كه اگر كمتر ا

  خودداري فرماييد.
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  دانشكده پزشكي اصفهان …گروه 

  Case Presentationفرم ارزشيابي دستياران در 
  

  ...كننده: ................... يابياستاد ارز يام و نام خانوادگن     تاريخ: ......................                  دستيار: ...................... ينام و نام خانوادگ
  

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

 عالي خوب  قابل قبول  نياز به بهبود    

از نظر كاربردي بودن، (بيان مسئله در مورد انتخاب اين بيمار براي ارائه در جلسه  -١

  مهم بودن و جالب بودن).

          

(رعايت ايجاز در عين حال  بيمار يت معرفشده توسط دستيار جهاطلاعات ارائه -٢

  كامل بودن مشخصات ارائه شده بر اساس مشكل بيمار)

          

            با بيمار شدهارائهارتباط و تناسب بحث  -٣

فن بيان شامل تسلط، تماس چشمي مناسب، سرعت كلام، تلفظ و (كيفيت ارائه مطالب  -٤

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

          

            (سازمان دهي، تعداد، وضوح)ا كيفيت تهيه اسلايده -٥

            وانايي پاسخگويي به سوالات مطرح شده از جانب شنوندگانت -٦

            ر به طوركليعملكرد دستيا -٧

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

  
  
  

  

  

  ) ..................شودينتيجه ارزشيابي (اين قسمت توسط مدير امور دستياري تكميل م

  

 ٦پيوست 
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  دانشكده پزشكي اصفهان گروه داخلي

  Journal Clubفرم ارزشيابي دستياران در 
  

  ...كننده: ................... يابياستاد ارز يام و نام خانوادگن     تاريخ: ......................                  دستيار: ...................... ينام و نام خانوادگ
  

 عالي خوب  قابل قبول  نياز به بهبود    

            از نظر كاربردي بودن، نوين بودن، مهم بودن و جالب بودن).(انتخاب موضوع مناسب  -١

 يياله هاي كار آزما(مثلاً در مورد مقنحوه ارائه ژورنال كلاب بر حسب نوع مقاله  -٢

  مقاله). انسندگي، بحث نوجيمطالعه و نتا يمطالعه، متدولوژ يهانهيزم باليني ارائه بر اساس

          

(مثلاً در ضعف آن  نقادانه مطالعه ارائه شده و پرداختن به نقاط قوت و يابيارز -٣

شده، قدرت م) انجايمداخله (مداخله ها زيباليني ارائه بر اساس آنال ييمورد مقاله هاي كارآزما

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

          

صيه هاي مناسب در مورد گيري دقيق و صحيح، ارائه توارائه بحث و نتيجه  -٤

  لين بيماران.مطالعات مورد نياز آينده و يا به كارگيري نتايج تحقيق ارائه شده در با

          

فن بيان شامل تسلط، تماس چشمي مناسب، سرعت كلام، تلفظ و (كيفيت ارائه مطالب  -٥

  قفه ها در حين صحبت)بيان درست كلمات و اصطلاحات، استفاده مناسب از و

          

            (سازمان دهي، تعداد، وضوح)ا كيفيت تهيه اسلايده -٦

            وانايي پاسخگويي به سوالات مطرح شده از جانب شنوندگانت -٧

            عملكرد دستيار به طوركلي -٨

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

  
  
  

  

  

  ) ..................شودينتيجه ارزشيابي (اين قسمت توسط مدير امور دستياري تكميل م

  

  

  

 

 ٧پيوست 
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  دانشكده پزشكي اصفهان داخليگروه 

  Mortality Conferenceفرم ارزشيابي دستياران در 

  
  ...كننده: ................... يابياستاد ارز يام و نام خانوادگن     تاريخ: ......................                  دستيار: ...................... يو نام خانوادگ نام
  

 عالي خوب  قابل قبول  نياز به بهبود    

            ه سير باليني بيمار.ئنحوه ارا -١

            قبل از فوت بيمار و علت فوت بيمار. نحوه ارائه حوادث -٢

يد وضعيت بيماري بيمار كه منجر به تشد يهابيان مواردي از اشكالات مراقبت -٣

  گرديده است.

          

            جهت پيشگيري از موارد مشابه. هاي مناسبارائه راهكار -٤

            فن بيان)(كيفيت ارائه مطالب  -٥

            (سازمان دهي، تعداد، وضوح)ا كيفيت تهيه اسلايده -٦

            وانايي پاسخگويي به سوالات مطرح شده از جانب شنوندگانت -٧

            عملكرد دستيار به طوركلي -٨

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

  
  
  

  

  

  ) ..................شودينتيجه ارزشيابي (اين قسمت توسط مدير امور دستياري تكميل م

  

 ٨پيوست 
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 ١٤٠١-١٤٠٢سال تحصيلي دستياري  يهاآزمونبرنامه 

 

 

 ٩پيوست 
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ژورنال كلاب  .شد اندازيراه مدتطولاني و عمقي يادگيري پرورش جهت كانادا و آمريكا هايبيمارستان در ابتدا و دارد ساله ١٥٠ قدمت كلاب ژورنال

 فهم علمي،مقالات و متون  ادبيات با آگاهي و دانش سطح داشتننگه روزبه دانش، تسهيم جهت افراد از گروهي كه است هزينهكم و ساده آموزشي جلسه

 كلاب ژورنال. پردازندمي معتبر مقالات مورد در نظرتبادل و بحث به انتقادي تفكر هايمهارت تقويت و توسعه و شواهد پايه بر عملكرد كلي اصول درك و

  دارد. فردي توسعه و مداوم آموزش در مهمي نقش

 اجراي روش بر بيشتر و شودمي ارائه موردبحث موضوع با مرتبط مقاله چند يا يك جلسه، هر در. باشد داشته سخنراني حالت نبايد كلاب ژورنال جلسه

  .شودمي تأكيد آن ضعف و قوت نقاط و مطالعه

  

 پزشكي اطلاعات داشتننگاه روزبه 

 جديد دانش بر مبتني باليني طبابت ارتقاي - ١

 آشنايي با مباحث روز طب - ٢

 textbookترغيب استفاده از منابع اطلاعاتي غير از  - ٣

 منابع واكاوي و جستجو توانمندي افزايش - ٤

 شده و مقالاتانجام هايپژوهش ارزيابي و نقد و توسعه مهارت آموزش - ٥

 پژوهش هايروش انواع از آگاهي - ٦

 پژوهش انجام روش و اصول با ناييآش - ٧

 بعدي هايپژوهش طراحي - ٨

 آماده شدن جهت امتحان بورد - ٩

 مطالعه عادت بهبود - ١٠

 )معلمي مهارت تقويت( دادن آموزش عملي مهارت تقويت - ١١

  

راستا كردن اين هاي تخصصي صورت گيرد، ولي همتواند صرفاً جهت نقد و تحليل مقالات منتشرشده در ژورنالانتخاب مقاله براي ژورنال كلاب مي

افزايي ن با همتوااثربخشي باليني مي ◌ٔ درزمينههاي بخش تواند به جذابيت آن بيفزايد بعلاوه با همسوسازي فعاليتها ميجلسات با مسائل واقعي بخش

ها از سناريوهاي باليني واقعي استفاده شود كه براي تعيين موضوع جلسات ژورنال كلاببنابراين پيشنهاد مي نيروهاي موجود كارايي بخش را افزايش داد؛

  توان در جلسات گزارش صبحگاهي يا راندها انتخاب كرد.ترين سناريوها را ميرو مناسبشود. ازاين

  اند از:كلاب به شما كمك كند عبارت ژورنال براي اريژينال مناسب مقالات تواند در انتخابمي معيارهايي كه

 روز موضوعات با متناسب مقالات 

 كنندگانشركت همه براي استفادهقابل و عام موضوع با مقالات 

 موضوع باليني در نظر شده با مرتبط مقالات جديدترين 

 كاربردي زمينه با مقالات 

  

 ١٠پيوست 
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 بحث: قابليت و علمي ارزش مقالات ازنظر بندياولويت  

 )Randomized controlled trialsتصادفي ( شدهكنترل مطالعات - ١

 )Cohort studiesكوهرت ( مطالعات - ٢

 )Case control studiesشاهدي ( مورد مطالعات - ٣

 )Cross- sectional surveysمقطعي ( هايبررسي - ٤

 )Case- series reportsبيماران ( گزارش - ٥

 ارائه جديد هاي Guidelineيا  و Review مقاله نوبت يك و original مقاله نوبت يك هرماه ساليانه در شدهتنظيم برنامه طبق اندموظف دستياران

 صورت در. شوند انتخاب Pediatric in Review و Pediatrics شامل كودكان بورد رفرنس مجلات آخر سال ٣ هايمقاله از صرفاً  بايد هامقاله. نمايند

هاي راهنماي پيش رو در خصوص مقاله .نمايند استفاده است موجود گروه دفتر در كه دستياري الكترونيكي منابع آرشيو از توانندمي دستياران نياز

original شده است.تهيه  

  

 هاي مطالعه:زمينه 

وسط شما!) در اين قسمت شما بايد با ارائه يكسري اطلاعات ضروري و بيان لزوم انجام مطالعه، شنوندگان را به اهميت مطالعه (و علت انتخاب مقاله ت

ودن تحقيقات باليني و تئوري كه ) مشخص نم٢) توضيح مستدل موضوع موردمطالعه و اهميت باليني آن، ١اند از: توجيه كنيد. اهداف اين قسمت عبارت

قبلي  شدهانجاممقاله و ساير مطالعات  Backgroundهاي بخش منجر به تحقيق فعلي شده است. در اين زمينه ممكن است لازم باشد شما رفرنس

  تواند مفيد باشد.ده است ميهاي استاندارد فعلي با آنچه در اين تحقيق بررسي گرديتوسط نويسندگان مقاله را مطالعه كنيد. مقايسه مراقبت

 :متدولوژي مطالعه و نتايج 

 گيرينمونه در) inclusion & exclusion criteria( خروج و ورود موردبررسي ازجمله معيارهاي روشني مشخصات جمعيتدر اين بخش شما بايد به

ترين مطالعات انجام دهيد. در ين دو گروه مورد و شاهد را حتي در پيچيدهروشني مقايسه بتوانيد بههاي پاورپوينت ميرا بيان كنيد. با استفاده از دياگرام

صورت توانيد از مشاور آماري كمك بگيريد. بهشده و ...) توضيح دهيد. در اين خصوص مياستفاده آماري هايتست نمونه، مطالعه (حجم آماري مورد دقت

  مده از پژوهش را بيان كنيد.آدستشفاهي يا با استفاده از پاورپوينت نتايج اصلي به

 :بحث نويسندگان مقاله 

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

  خواني دارند قضاوت كنيد.در مطالعه هم آمدهدستبههاي شده با دادههاي انجامگيريكه آيا نتيجهاين

  

حت ت JAMAتوانيد از سري مقالاتي كه در نشريه مندي مياين بخش از ارائه شماست كه بيشترين تأثير را در ارزشيابي ارائه شما دارد. در صورت علاقه

  دسترسي است استفاده كنيد.رايگان قابلمنتشرشده است و از لينك زير به "User's guide to the medical literature"عنوان 
http://jamaevidence.mhmedical.com/book.aspx?bookID=847 

  نظر داشته باشيد به شرح زير است: مل نحوه نقد مقاله خارج از چارچوب اين نوشتار است اما برخي از نكات مهمي كه بايد در اين زمينه درهرچند بيان كا

 شده بر روي بيماران:) انجامه هايمداخله (مداخل 

o شده است؟آيا مداخله به شكل صحيح انجام 

o كه مداخله دارويي باشد) مناسب بوده است؟و (درصورتيدر صورت بررسي اثر دارويي، آيا دوز و اندازه دار 

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

o شده است؟طراحي و نوع مطالعه: بررسي اينكه آيا بهترين نوع مطالعه براي سؤال موردنظر انتخاب 
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o طور مناسب، مالي ازجمله رعايت شرايط تصادفي سازي مطالعه بههاي احت متدولوژي مطالعه: بررسي مطالعه ازنظر كنترل تورش

 و ... اندشدهخارجدر مطالعه كه در ادامه پژوهش از آن  كنندهشركتتعداد كم بيماران 

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

 اند؟شده مناسب بودهاستفاده

 :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

o توجه بستگي به نوع پيامد دارد و ميزاني از تغيير پيامد كه ازنظر باليني قابل اهميت باليني: بررسي اندازه اثر ازنظر اهميت باليني

 است بيانگر اهميت باليني است

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

 كند.شده را كم مياندازه اثر گزارش

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

أثير واقعي آن مداخله تري از تارزيابي دقيق NNTهاي مالي در باليني بسنجيد. علاوه بر اين با دخيل كردن ميزان عوارض مهم آن مداخله و نيز هزينه

  در عمل به دست آوريد.

 :هاي گيري و تفسير نهايي بايد توسط تيم متخصصين در قالبگيري شده و اندازه اثر آن نتيجهبا استفاده از تحليل پيامد اندازه تحليل نتايج

  زير انجام شود:

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

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

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

 شود؟هاي آموزشي بخش چگونه وارد در برنامه

o  پوشش نواقص مطالعه لازم است؟آيا پژوهش بومي براي 

 ساير موارد مهم  

o  است؟ شدهر نظر گرفتهد جوانب اخلاقيآيا 

o شده است؟نامه گرفتهآيا از بيماران رضايت 

o آيا تضاد منافعي وجود داشته است؟ 

 مطالعه را سليماني اصل حسين دكتر و محرري شريعت رضا دكتر آقاي نوشته» كنيم؟ اداره را كلاب ژورنال چگونه« مقاله شودمي توصيه زمينه اين در

  )است موجود گروه سايت روي بر مقاله اصل. (كنيد

  

مطالعه را بيان كنيد. ديدگاه خود را بيان كنيد و در مورد اينكه چرا اين را همراه با تفسير خودتان از  "take-home message"پيام نهايي نويسندگان 

. تواند ايجاد كند بپردازيدهاي جديدي كه اين تحقيق ميمطالعه به نظر شما مهم و يا جالب بود توضيح دهيد. سپس از فرصت استفاده كرده و به جنبه

ير در عملكرد باليني و يا انجام تحقيقات بيشتر در اين زمينه شود؟ اگر بله چگونه؟ در مورد مطالعات تواند منجر به تغيآيا به نظر شما نتايج اين مطالعه مي

ها در كنار ساير عنوان خط اول درمان شود و يا از آنهاي آينده ممكن است منجر به استفاده از اين دارو و يا روش درماني بهگيريدرماني، آيا جهت

و ساير منابع اطلاعاتي در خصوص  Pubmedود؟ و يا منجر به تحقيقات جهت توليد داروهاي مشابه شود؟ جستجو در هاي درماني استفاده شرژيم

  ها را در اختيار شما بگذارد.تواند پاسخ برخي از اين سؤالنظر ميهاي باليني مشابه و يا مشورت با افراد صاحببررسي
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 شود؟ مطمئناً انتخابشما و يا ديگران به تغيير در فكر و عملكرد مي ايد باعث ترغيباي كه انتخاب كردهمقالات دقت كنيد. آيا مقاله انتخاب در - ١

  جذاب در نحوه ارزشيابي ارائه شما توسط حاضرين تأثير دارد. موضوعات

هفته قبل از زمان ارائه) و مناسب بودن موضوع و محتواي مقاله را با  ٦تا  ٤موضوع مقاله خود را در فرصت مقتضي انتخاب نماييد (حداقل  - ٢

 صورت امكان از ايشان بخواهيد در تحليل نتايج در جلسه كامنت بدهند. ي از اساتيد كنترل كنيد و دريك

 شده را در فرصت مناسب (حداقل دو هفته قبل از زمان ارائه) در سايت گروه براي مطالعه قبل از جلسه به اشتراك بگذاريد.مقاله انتخاب - ٣

 كنيد. با اسلايدهاي ساده استفاده Power point از - ٤

 بهتر است مقاله با كلمات و جملات خودتان بيان كنيد و نه جملات نويسندگان مقاله! - ٥

 كنيد.روشني از مقاله بيان  گيرينتيجهدر انتها  و كنيدتأكيد مقاله  تنظيم تن صدا روي نكات كليديبا  - ٦

 زير است:مناسب زمان بسيار مهم است. زمان پيشنهادي يك ارائه مناسب ژورنال به شرح  مديريت - ٧

  دقيقه) ٣انجام مطالعه ( هايالف) زمينه

  دقيقه) ٢طور مختصر) (ب) بيان يك مورد باليني فرضي و يا واقعي (يك اسلايد و به

  دقيقه) ١٠نتايج ( و مطالعه پ) ارائه متدولوژي

  دقيقه) ١٠مقاله ( ت) نقد

 دقيقه) ٥آينده ( هايراهنمايي و كارگيريبه گيري،ث) نتيجه

هايي را براي پرسيدن از افراد حاضر در جلسه ترين معيارهاي ارائه موفق شركت حاضرين در جلسه در بحث است. هميشه سؤالمهميكي از  - ٨

 آماده داشته باشيد.

ئه خوب مقاله و شده ناراحت نشويد! توانايي شما در اراها به آنچه در مقاله بيانها نظرات متفاوتي دارند از انتقاد آنهميشه افراد در مورد مقاله - ٩

  .الملليبينو  تربزرگموفق شما در مجامع  هايارائهباشد براي  ايمقدمه تواندمياز طرف حاضرين  شدهمطرح هايسؤالپاسخگويي مناسب به 
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