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  سخن مدير گروه
 

  بسمه تعالي

  

 ضمن خير مقدم به كليه دستياراني كه اخيراً به خانواده گروه جراحي مغزو اعصاب دانشگاه علوم پزشكي اصفهان پيوستند و با آرزوي موفقيت

نفر  ٢٠٠كه تا كنون بالغ بر  ، سال ٥٠دمت بيش از مغزو اعصاب اصفهان با قو سلامتي براي شما عزيزان، باستحضار ميرساند گروه جراحي 

  ر در اين گروه را تربيت و تقديم جامعه اسلامي نموده است . اين گروه اهداف زير را سرلوحه كار و فعاليت خود مي داند .دستيا

 وجدان پزشكي و منشور اخلاقي مراقب از بيمار  رعايت شئونات اخلاق ، -١

 پايبندي به اصول حرفه اي و رعايت قوانين بخش و گروه  -٢

 لحاظ نظري و تئوري در حدي كه دستياران دانش آموخته اين گروه داراي  بالاترين توان علمي و عمليآموزش بر اساس برنامه گروه از  -٣

در اين راستا ، كليه اعضاي محترم هيأت علمي گروه بر خود واجب مي دانند كه تمام تلاش خود را در راه دستيابي به اهداف  باشند

ان كافي و با استفاده از امكانات و تجهيزات به روز اقدام نمايند. بديهي است فوق با فراهم كردن محيط آموزشي مناسب تعداد بيمار

تلاش شما عزيزان بعنوان جراحان اعصاب آينده و همكاري مشترك بين شما و گروه سبب اعتلاي بيشتر و رسيدن به اهداف فوق مي 

 شود. 

به كشور اعصاب  مغزو ي بخش و برنامه آموزش رشته جراحيدر دوره پنج ساله بر اساس سياستهارا كتابچه مذكور  اهم فعاليت شما 

  تفكيك نشان مي دهد، كه مطالعه آن در روشن نمودن اهداف و وظايف شما در طول دوره دستياري مؤثر مي باشد. 

  با آرزوي موفقيت براي شما عزيزان 

ی          شا ن  ی   ا   ی دار  خا                                                                 آ   وری   ما ن  ت  ا د   م   جا  ه  

  

ر                   ور    د ن     ام ا

صاب د                                                      و ا ی  ا وه         
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هاي مربوط به مشكلات از علوم پزشكي است كه فراگيرندگان آن در زمينه باليني جراحي مغز و اعصاب يك شاخه تخصصي رشته

كننده آن به مطالعه حمايت يساختارها ريار ،جمجمه ،ستون فقرات و ساسيستم عصبي مركزي ، محيطي ، سيستم عصبي خودك

  كنند . هاي مربوط به آنها اقدام مي، مراقبت و بازتواني انواع بيماري يجراح ريغ،د و در جهت تشخيص ، درمان جراحي نپردازمي

  اهداف:
صيني  ص شور ، تربيت متخ صاب در ك شته جراحي مغز و اع صلي  ر سلط به فآمد وروز آمد كارمأموريت ا صي  رآيندهايوم شخي ت

  ارائه مناسب ترين خدمات گردد. كه منجر به  استاي  وحرفهودرماني با رعايت اصول اخلاقي  

  شامل بيمارستان هاي زير است:  در حال حاضرمراكز آموزشي گروه 

 مركز آموزشي درماني  الزهراء(س)  -١

 مركز آموزشي درماني آيت اله كاشاني  -٢

  مراكز آموزشي درماني امام حسين (ع)  -٣
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    :آموزشي دوره كلي ساختار
  

  ( ماه ) مدت زمان  محتوي ـ اقدامات  عرصه آموزش يابخش ، واحد 

  درمانگاه

 يپرونده و بستر يلـ انتخاب ، تشك ييسرپا يمارنب ويزيت

ـ انجام  يمارانب يتخصص يمشاوره ها يگيريـ پ يمارانب

  تر يينپا يـ آموزش رده ها ييسرپا يجرهايپروس

  يك  روز  يدر طول دوره هفته ا

  بستريبخش 

 يتـ تثب يمارانشده ـ مراقبت از ب يبستر يمارانب ويزيت

يصي تشخ يجرهايشده در بخش ـ انجام پروس يبستر يمارانب

 ر و ت يينپا يـ آموزش رده ها يمارب ينبر بال يدرمانو سرپايي 

پاسخگويي به مشاوره هاي تخصصي درخواست شده و اقدامات 

  بخش  يميتنظ يطبق برنامه هاديگر 

  درطي دوره هر روز

  اتاق عمل
انجام  يابصورت مشاهده ، كمك  يجراح يشركت در عمل ها

  .  گروه يميمستقل ، طبق برنامه تنظ
  روز ٤تا  ٣ يدر طول دوره هفته ا

   يجراتاق پروس
انجام  يابصورت مشاهده ، كمك  پروسيجرهاشركت در انجام 

  گروه  تنظيميمستقل ، طبق برنامه 
  مطابق برنامه در طول دوره 

  ماه  ٢      جراحي عمومي  )١( چرخشيبخش 

  ماه  ٢   داخلي اعصاب  )٢( چرخشيبخش 

  ماه  ٢      نوروپاتولوژي   )٣( چرخشيبخش 

  ماه ١      ICUبيهوشي و  )٤( چرخشيبخش 

  ماه ١      راديولوژي   )٥( چرخشيبخش 

  
 مغزو ماه در بخش جراحي ٥٠دستياران به مدت   ،چرخشي مي گذراننددوره خود را بصورت ماه  ١٠با احتساب اينكه دستياران 

  اعصاب مي باشند.

  ماهه است  ٢در گروه روتيشن بخش جراحي مغز و اعصاب توجه : 
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 كنفرانس هفتگي  دستياران جراحي مغزو اعصاب -١

 : (case presentation)جلسات مشترك آموزشي با گروه هاي نورولوژي و راديولوژي  -٢

 :   morning reportكلاس  -٣

 جلسات هفتگي گراند راند : -٤

 كلاس نورولوژي -٥

 آموزشي اپروچهاي جراحي روي كاداوركارگاه  -٦

 بازآموزي انجمن جراحان مغزو اعصاب اصفهان :جلسات ماهانه  -٧

٨- Journal Club  : 

 با دعوت از اساتيد ساير گروههاي آموزشيكلاسهاي آموزشي ماهيانه :  -٩

 عمومي: هايكنفرانس -١٠

  صبح ٣٠/٩ساعت تا   ٣٠/٧اساتيد از ساعت  راند باليني -١١

هاي آموزشي كشور كه از طرف و سخنرانان مدعو، شركت در كارگاه CPCهاي عمومي دانشكده مانند شركت در كنفرانس -١٢

  شده است .وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي تعيين
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  برنامه آموزشي سال اول دستيارياهداف و 

 

 تسلط بر مباني آناتومي و فيزيولوژي دستگاه عصبي  -١

 توانايي برقراري ارتباط مؤثر حرفه اي  -٢

 شرح حال و انجام معاينه فيزيكي) توانايي گردآوري و ثبت اطلاعات ( اخذ -٣

 درخواست منطقي اقدامات پاراكلينيكي -٤

 تسلط بر چگونگي درخواست و ارائه مشاوره تخصصي -٥

 آشنايي با چگونگي اداره بيماران اورژانسي و انجام اقدامات اوليه در اين بيماران  -٦

 آشنايي و انجام عمليات پايه اي جراحي ( بستن زخم، هموستاز و ...)  -٧

 آشنايي و انجام پوزيشن هاي مختلف جهت اعمال جراحي مغزو ستون فقرات  -٨

  تعيين عنوان پايان نامه دستياري و تهيه پروپوزال  -٩
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  برنامه آموزشي سال دوم دستيارياهداف و 
  

 تسلط تئوريك بر مباحث مربوطه به كليات جراحي مغزو اعصاب ، اطفال و تروما  -١

 توانايي اداره بيماران اورژانسي -٢

 تسلط بر اصول آماده سازي بيماران جهت اعمال جراحي مختلف  -٣

 آشنايي با اصول انجام مشاوره هاي درخواست شده  -٤

 آشنايي با چگونگي ويزيت و اداره بيماران در درمانگاه  -٥

 و راديوگرافي  CTScanتوانايي تفسير آزمايشات پاراكلينيكي،  -٦

 آشنايي با مشكلات شايع مديكال و چگونگي برخورد با آنها در بيماران جراحي مغزو اعصاب  -٧

 انجام پوزيشن هاي مختلف جهت اعمال جراحي مغزو اعصاب و ستون فقرات  -٨

 نجام كرانيكتومي و ونتريكولوستومي ا -٩

 نورولوژيك ( عمومي و اختصاصي) بيماران توانايي اداره مشكلات  -١٠

 كسب مهارت جهت تعليم به دانشجويان و اينترنهاي گروه  -١١

 تصويب پروپوزال پايان نامه دستياري  -١٢
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  دستياري برنامه آموزشي سال سوماهداف و 

  
 تسلط بر مباحث مربوط به نورولوژي، ستون فقرات ، تومورها و اعصاب محيطي  -١

 رپايي و درمانگاهي ي و بررسي و  اداره بيماران ستوانايي انجام مشاوره هاي درخواست -٢

 توانايي اداره مشكلات شايع مديكال و سرجيكال در بيماران بستري  -٣

 انجام برش هاي مختلف در اعمال جراحي مغز، ستون فقرات و اعصاب محيطي  -٤

 انجام كرانيوپلاستي و گذاشتن شنتهاي مغزي  -٥

 انجام كرانيكتومي، تخليه ضايعات و تومورهاي جمجمه  - ٦

 آشنايي با روش هاي فيكساسيون ستون فقرات  -٧

 مغز و ستون فقرات  MRIتوانايي تفسير  -٨
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  دستياري چهارمشي سال برنامه آموزاهداف و  

  

 تسلط كامل تئوريك بر فصول مربوط به عروق، انكولوژي و راديشن  -١

 توانايي استنتاج و قضاوت باليني ، تشخيص بيماري و تصميم گيري جهت حل مسأله بيمار  -٢

ها ، اتاق عمل) و مديريت و نظارت بر عملكرد ICUتوانايي اداره كليه بخش ها و واحدهاي مربوطه ( اورژانس، بخش ،  -٣

 ساير دستياران 

 توانايي استفاده از ميكروسكوپ جراحي  -٤

 ميكروسكوپي در اپروچ هاي مغزي  ديسكسيونانجام كرانيوتومي هاي مختلف و  -٥

 تخليه تومورهاي گليال، آبسه ها و ضايعات عفوني مغز  -٦

 آشنايي و كمك در تشريح و جراحي ضايعات عروقي مغز  -٧

 انجام روش هاي مختلف برداشتن استخوان در ستون فقرات و ديسككتومي  -٨

 انجام روش هاي مختلف پايدار سازي ستون فقرات  -٩

 جراحي ضايعات اعصاب محيطي  -١٠

 انجام كرانيكتومي هاي مختلف جهت كرانيوسينوستوزيس  -١١

 جام جراحي هاي ضايعات ديسرافيك ستون فقرات و ضايعات مادرزادي مغز اشنايي با اصول و كمك در ان -١٢

 توانايي تفسير آنژيوگرافي مغز  -١٣
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  پنجم  دستياريبرنامه آموزشي سال اهداف و 
 

 تسلط بر فصول مربوط به صرع، فانكشنال و درد  -١

 رسيدن به آمادگي كامل جهت شركت در آزمون كتبي و شفاهي بورد تخصصي -٢

 تسلط كامل بر استفاده از ميكروسكوپ جراحي، آندوسكوپ مغزي ، ميكرودريل و ا سپيراسيون اولتراسونيك  -٣

 تسلط بر انجام ديسكسيون ميكروسكوپيك جهت اپروچ هاي مختلف مغزي  -٤

 توانايي تخليه تومورهاي مغز ( اكسترا اگزيال ، اينترا اگزيال، داخل بطن و كف جمجمه)  -٥

 ي تخليه تومورهاي نخاع -٦

 توانايي تشريح و جراحي ضايعات عروقي مغز  -٧

 توانايي جراحي ضايعات مادرزادي مغز و ستون فقرات  -٨

 تسلط بر تخليه تومورهاي هيپوفيز (اندوسكوپيك، ترانس كرانيال )  -٩

 دفاع از پايان نامه دستياري  -١٠
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 ) كتب رفرانس ريدر (  كنفرانس هفتگي  دستياران جراحي مغزو اعصاب : -١

  برگزار مي شود .  )١٥/٨تا  ١٥/٧( ساعت (س)  بيمارستان الزهراء(س)آموزشي  روزهاي شنبه هر هفته در كلاس اين جلسات

) و تحت نظارت اتندينگ مربوطه ، نسبت به ارائه ١در هر جلسه يكي از دستياران موظف است، طبق برنامه از پيش تعيين شده( پيوست  

  در اين جلسات الزامي مي باشدمايد، حضور تمامي دستياران گروه كنفرانس در مورد موضوع مشخص شده اقدام ن

 : (case presentation)جلسات مشترك آموزشي با گروه هاي نورولوژي و راديولوژي  - ٢

  برگزار مي شود.  و امام حسين(ع) كاشاني ،گي در بيمارستان هاي الزهراء(س) اين جلسات به طور هفت 

طي اين جلسات اساتيد و دستياران هر يك از گروه ها ، بيماران و موارد قابل توجه را معرفي كرده و سپس بحث آموزشي پيرامون موضوع 

  انجام مي شود . 

٣ - Morning report   : 

برگزار  )شنبه ها يك جلسه گزارش صبحگاهي حداقل يك روز در هفته در هر يك از بيمارستانهاي الزهراء(س) (دوشنبه ها) و كاشاني(

  شود. در اين جلسات با حضور كليه رزيدنتها و اتندينگ هر مركز بحث و تبادل نظر در مورد بيماران پذيرش در اورژانس انجام مي شود. مي

 جلسات هفتگي گراند راند : - ٤

سات پس از حضور بر بالين بيماران شنبه هر هفته در مركز آموزشي درماني الزهراء(س) برگزار مي شود. طي اين جل ٣اين جلسات روزهاي 

و ارائه شرح حال و انجام معاينه فيزيكي ، بحث و تبادل نظر با حضور كليه اساتيد و  يا معرفي بيماران در كلاس از پيش تعيين شده

  م خواهد شد دستياران مركز انجا

 :  كلاس نورولوژي كارگاه آموزشي  - ٥

اين كلاس در روزهاي سه شنبه هر هفته در بيمارستان ا لزهراء(س) برگزار مي شود و مباحث نورولوژي ( از كتاب مريت) مورد بحث قرار 

  مي گيرد. 

 كارگاه آموزشي اپروچهاي جراحي روي كاداور:  - ٦

 ١٢الي  ١٠وزهاي پنجشنبه از ساعت كارگاه آموزشي اپروچهاي جراحي مغزو ستون فقرات روي كاداور براي رزيدنتهاي دو سال آخر ر

 درمركز پزشكي قانوني استان اصفهان ( واقع در ميدان فيض) برگزار مي شود. 

 :( بازآموزي) جلسات ماهانه انجمن جراحان مغزو اعصاب اصفهان  - ٧

اعصاب شاغل مغز و مغز واعصاب ، ساير همكاران جراح و با حضور كليه اساتيد و رزيدنتهاي جراحي در پنجشنبه سوم هر ماهاين جلسات 

در مراكز درماني سطح استان و اساتيد مدعو از ساير گروههاي آموزشي و دانشگاههاي ديگر برگزار مي شود. در طي اين جلسات يكي از 

  موضوعات روز و يا فناوري هاي جديد در حوزه جراحي مغزو اعصاب مورد بحث و بررسي قرار مي گيرد. 

محل برگزاري اين جلسات بيمارستان دكتر شريعتي مي باشد . اين گردهمايي آموزشي داراي امتياز بازآموزي بوده و برنامه تنظيم شده آن 

  )  ٢اعصاب قرار داده شده است ( پيوست   مغزو در اختيار كليه همكاران شاغل در سطح استان و دستياران جراحي

٨ - Journal Club  : 

سال  ٣در (تشكيل مي شود و در طي آن اساتيد و يا دستياران مقاله هايي از مجلات رفرانس بورد پنجشنبه ها اين جلسات بصورت ماهيانه 

  ) پيروي شود. ٤آخر) ارائه مي كنند . توصيه مي شود در اين جلسات از دستورالعمل ارائه مقاله ( پيوست 

 كلاسهاي آموزشي ماهيانه :  - ٩

درماني آيت اله كاشاني برگزار مي شود و طي آن يكي از اساتيد مدعو از ساير گروههاي  –اين كلاسها بصورت ماهانه در مركز آموزشي 

  ) اقدام خواهد كرد .  ٣ آموزشي به ارائه كنفرانس در مورد مباحث از پيش تعيين شده ( پيوست
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 جراحي مغزو اعصاب  در بخش دستياران روتيشندوره  يارزيابي انتها -١

فرم  بر اساسبخش دستيار مسئول  انتوسط استاد دورهنحوه عملكرد دستيار در طي دستياري  روتيشندوره هر در انتهاي 

 نيترافتراقي مناسب، انتخاب مناسب يهاصيطرح تشخ قضاوت باليني (شامل هايحيطه در) ٦مشخص(پيوست شماره 

ها در گزارشثبت دقيق  ،يشناسطرز سلوك (شامل وقتو  يا) و خصوصيات فردي و حرفهيدرمانيا تشخيصي و  يهاروش

در جلسه مشترك پرونده بيمار، تسريع در انجام وظايف، مشاركت فعال در مباحث علمي و مشاركت فعال در امر آموزش)

  قرار مي گيرد.ارزيابي  شوراي گروه مورد

  

 ارانيدست يابه اصول حرفه يدبن يپا يابيارزش -٢

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

سنجد صورت اي را ميهاي پاي بندي دستياران به رفتار حرفه)كه تمامي حيطه٧(پيوست شماره  "اي دستيارانرفتار حرفه

شود. تكميل مي دوره اي صورتبيند بهدستيار زير نظر وي آموزش ميعلمي كه گيرد. اين پرسشنامه توسط عضو هيئتمي

صورت محرمانه جهت ها در پرونده آموزشي دستيار در گروه بهگردد. اين برگهنمره محاسبه مي ٣٠هر نوبت ارزيابي بر مبناي 

  شود.نگهداري مي "ايهاي ارزيابي دورهكميته"برداري در بهره

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

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

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

در اين جلسات مطرح و با توجه به  -ايقبلي دستيار بنديارزشيابيرفتارحرفهگروه و مركز آموزشيدرماني مربوطه و نيز فرم جمع

فرم "در قالب  شود و نمره دهيارزيابي 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 حرفهجمع

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

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

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 بهرهردد و نسخهگصورت محرمانه بايگاني ميدر پرونده آموزشي وي در گروه به

  گيرد.مي

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

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

  در طول سال تحصيلي بر 
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 ي ارائه شده توسط دستيارانهاكنفرانس و Case Presentationيارزشياب -٣

 Caseو شركت فعال در جلسات  موظف به ارائه كنفرانس  )١هطبق برنامه تنظيم شده (پيوست شماردستياران 

Presentation كيفيت  در انتهاي هر جلسهاساتيد  .هستند يليو ارائه ژورنال كلاب در طول سال تحص يهفتگ صورت به

  .كنندارزشيابي مي ) ٨ وستيپبر اساس چك ليست (ا رمطلب ارائه شده 
 

 يابي پرونده نويسي دستيارانارز -٤

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

 )١٠ ههاي تكميل شده دستياران در همان سال تحصيلي از بايگاني گرفته شده و اساتيد بر اساس چك ليست (پيوست شمار

  .دهنديمنحوه پرونده نويسي دستياران را مورد ارزيابي قرار 
 

 OSCE امتحان -٥

  . در نظر گرفته شده استOSCEنوبت امتحان  يك هر سال براي

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

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

  . رديگيمقرار 
  

 )Key Features Problemsهاي كليدي (آزمون جنبه -٦

گيري باليني طراحي شده است. در اين براي ارزيابي توانايي حل مسئله و تصميم "آزمون ويژگي كليدي"يا  "هاي كليديآزمون جنبه"
هاي كليدي كه در گيري قرار دهد و از او بخواهد جنبهي براي تصميمشبه واقعشود آزمون دهنده را در يك محيط ميآزمون سعي 

گيري باليني در مورد يك بيمار مهم هستند را از بين چندين گزينه انتخاب كند. ممكن است از آزمون دهنده خواسته شود اطلاعات تصميم
دهنده تشخيصي بدهد، تشخيص بيماري بدهد و يا دارو تجويز كند. تصميمات آزمون دهنده بايد نشانباليني كسب كند، دستور اقدامات 

 "سؤالات داراي پاسخ با انتخاب از ليست"و يا  "سؤالات داراي ساختار نوشتاري"نحوه مديريت يك بيمار واقعي باشد. سؤالات به دو صورت 
  هستند.

هاي كليدي در سؤال جهت سنجش جنبه ٤تا  ١شوند كه براي هر مورد باليني د باليني معرفي ميمور  ٣تا  ٢در هر آزمون استاندارد بين 
شده براي آزمون سؤال پاسخ دهيد. زمان در نظر گرفته ١٢طور متوسط بايد به شوند. در اين آزمون تقريباً بهحل آن مورد باليني مطرح مي

  دقيقه است. ١٢٠بنابراين زمان كل آزمون دقيقه به ازاي هر مورد باليني است و  ٦معمولاً 

  سؤالات داراي پاسخ با انتخاب از ليست
اي وجود گزينه ٤٠تا  ١٠گزينه معمولاً يك ليست  ٤جاي سؤالات داراي پاسخ با انتخاب از ليست شبيه سؤالات چند جوابي هستند، اما به

دانيد انتخاب كنيد. دقت كنيد كه اغلب ها تا يك تعداد خاص و يا هرچند تا كه مناسب ميشود از بين اين گزينهدارد و از شما خواسته مي
كه از اين رغميعلداشته باشيد كه ممكن است  به خاطرو يا ...  "هاتشخيص"، "هادرمان"شود؛ مثلاً تعداد جمع خواسته مياز شما 

  شود، تنها يك گزينه صحيح وجود داشته باشد.خواسته مي "هاي مناسبدرمان"شما 

  سؤالات داراي پاسخ نوشتاري
جاي انتخاب گزينه صحيح، پاسخ صحيح سؤال را تايپ كنيد. براي كسب شود بهميدر يك سؤال داراي پاسخ نوشتاري از شما خواسته 

  حداكثر نمره در اين قسمت از قوانين زير پيروي كنيد:
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 يكي  - ، چهار محل خالي"چهار تشخيص را بنويسيد"شده در هر مربع خالي تنها يك پاسخ را تايپ كنيد. اگر در يك سؤال از شما خواسته

شود تا آن جواب غلط محسوب گردد (نمره وجود دارد. تايپ كردن بيش از يك پاسخ در هر مربع خالي سبب مي -ا هپاسخبراي هر يك از 

  صفر به كل سؤال تعلق گيرد).

 هاي غيرمعمول (ناشناخته / غير رايج) خودداري كنيد.اختصاصي داده شوند. از نوشتن خلاصه حد امكان تاها پاسخ  

 هاي صحيح يك كلمه و يا عبارت كوتاه هستند.انتخاب كنيد. معمولاً پاسخ دقتهايتان را بهپاسخ  

  هاي عمومي نحوه پاسخگويي به سؤالاتراهنمايي
هاي كليدي مربوط به مورد باليني را تعيين كنيد. سپس سؤالات را دقت بخوانيد و جنبهابتدا سناريوهاي باليني را حداقل دو مرتبه به

هايي طور اختصاصي به سؤالشده دارند كه ممكن است بههاي مناسبي براي سناريوهاي باليني مطرحستياران پاسخدقت بخوانيد. اغلب دبه
هاي شما هاي پاراكلينيك لازم در خصوص يك مورد باليني است، پاسخاند مربوط نباشند. مثلاً اگر سؤال در رابطه با بررسيشدهكه طرح

  .يا مديريت بيمار باشد حال، معاينه ونبايد مربوط به شرح
گيرد و در مواردي كه براي يك مورد باليني بيش از يك سؤال طرح شده است، در اين آزمون به تمام موارد باليني نمره يكساني تعلق مي

تعدادي از موردهاي باليني كوتاه و بعضي بلندتر هستند و ازنظر سطح دشواري  كهييازآنجاشود. نمره آن مورد باليني بين سؤالات تقسيم مي
طور مناسب مديريت كنيد، از روي سؤالات مشكل هم با هم متفاوت هستند، ابتدا تمام سناريوهاي باليني را دوره كنيد و زمان خود را به

گيرد (حداقل نمره هر مورد باليني از موارد باليني نمره منفي تعلق نمي ها بپردازيد. از طرف ديگر چون براي هريكبگذريد و در انتها به آن
  صفر است)، سعي كنيد به تمام موارد باليني پاسخ دهيد.

دقت از اين كه نمره دهي به سؤالات بر اساس اين راهنما است، لازم است بهدهي براي هر سؤال متفاوت است. ازآنجاييراهنماي پاسخ
  شود، براي مثال: ها پيرويراهنمايي

 در اين مورد "تنها يك پاسخ را بنويسيد"شود تا تعداد پاسخ مشخصي انتخاب و يا تايپ شوند (مثلاً در بعضي از سؤالات خواسته مي .(

غلط شود تا جواب شده سبب ميشده را كاملاً رعايت كنيد. نوشتن و يا انتخاب تعداد گزينه بيشتر از آنچه خواستهتعداد پاسخ خواسته

  هاي سؤال صحيح باشند.محسوب گردد (نمره صفر به كل سؤال تعلق گيرد)، حتي اگر ساير پاسخ

 در اين مورد "تا شش پاسخ را انتخاب كنيد"شده است (مثلاً شده مشخصشده يا تايپدر بعضي از سؤالات حداكثر تعداد پاسخ انتخاب .(

ف ديگر ممكن است شما احساس كنيد كه آن تعداد پاسخ درست براي آن سؤال شده تجاوز نكنيد. از طرهاي مشخصهم از تعداد پاسخ

ممكن است تنها سه يا چهار پاسخ درست  "تا شش پاسخ را انتخاب كنيد"شده وجود ندارد؛ متوجه باشيد كه در سؤالي كه به شما گفته

شده ممكن است به دليل انتخاب اقدامات ن خواستهها تا ميزاهاي حدسي براي كامل كردن پاسخپاسخ اضافه كردنوجود داشته باشد. 

شده به يك سؤال بايد صرفاً بر شده و يا نوشتههاي انتخابتشخيصي و يا درماني نامناسب نمره صفر به كل سؤال تعلق گيرد. تعداد پاسخ

  دهيد باشد.اساس آنچه در موقعيت باليني واقعي انجام مي

دسته از سؤالات  ني). ا"ديكن پيهر تعداد پاسخ مناسب را تا"(مثلاً  شوديب به عهده شما گذاشته ممناس يهاسؤالات تعداد پاسخ يدر بعض

انجام  يواقع ينيبال تيصرفاً بر اساس آنچه در موقع ديبا حيصح يهاكه تعداد پاسخ شوديم يادآوريسؤالات هستند، مجدداً  نيتراز مشكل

. در نمره ديمقاومت كن حيصح يهانهيمطمئن شدن از انتخاب تمام گز يتر برااضافه يهانهيباشد و در مقابل وسوسه انتخاب گز ديدهيم

 تيقبول محدودقابل يهاحداكثر تعداد پاسخ ي) برا١: شوديمقابله م يرضروريغ يهادسته از سؤالات با دو روش با انتخاب نيبه ا يده

 يبرا يرضروريازحد و غبيش يانجام اقدامات درمان ايو  هاشيدرخواست آزما انگرياضافه ممكن است ب يهاپاسخ عداد(ت شوديگذاشته م

نامناسب  يهاانتخاب ايازحد و بيش يها. در صورت انتخابرديگيتعلق م ينامناسب نمره منف يها) به پاسخ٢توسط شما باشد).  مارانيب

  .رديگيتعلق م لخطرناك، نمره صفر به كل سؤا

 

 ايدورهكتبي  يهانآزمو -٧
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ها مباحث اين آزمون. ديآيماز دستياران آزمون كتبي دوره اي به عمل  مشخص شده ساليانه در هر سال تحصيلي طبق برنامه

، صحيح و غلط طراحي MCQ ،Short answer ،Matching  صورتبهها بر اساس سال دستياري متفاوت بوده و سؤال

  شوند.مي

مقررات كلي بخش (رجوع به  گردديمنمره از نمره آزمون كتبي ساليانه محسوب  ٦٠به عنوان  هاآزمونمعدل نمرات اين 

  .)امتحانات ارتقاي دستياري
 

 ارزيابي دوره اي عملكرد دستياران: -٨

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

  عبارتند از: رنديگينظر قرار ممد  هايبايارزكه در خلال اين  ييهاد. جنبهنگيريم ي قرارابيارز ماه هر سال تحصيلي مورد

 بررسي پيشرفت علمي -

 انتهاي دوره چرخشي ماهيانه يهايابيارزبررسي  -

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

 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  جلسهصورتيك برگ از

  .رديگيم

 

 اندستيارساليانه ء ارتقاآزمون -٩

  .شودميبرگزار  ايچندگزينه سؤال ١٥٠ صورت به هرسال تيرماهدر  معمولاً 

 

 امتحان بورد -١٠

 دستياري ايكلي امتحانات ارتق مقررات         

 
است.  ٣٠٠برابر  هرسال يارتقا هاينمرهمجموع  نشست شوراي آموزش پزشكي و تخصصي نيهفتاد و دوممصوبه  بر اساس

 آزموناختصاص به  نمره) ١٥٠( %٥٠با توجه به ضوابط مربوطه و  بخشي اختصاص به ارزيابي درون )نمره ١٥٠كل نمره ( %٥٠

  كتبي دارد

  ارزيابي درون بخشي

  :استنمره ارزيابي درون بخشي داراي اجزاي زير  ١٥٠

  نمره ٣٠: يارفتار حرفه -الف

) آيين نامه مصوب شده توسط هيات رئيسه محترم دانشگاه(بر اساس  يانمره از بخش رفتار حرفه %٧٠حداقل  كسب :تبصره

  .براي قبولي دستيار در ارزيابي درون بخشي ضروري است
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، دالت، عاحترام به ديگران، يدوستنوع، يرافت و درستكار، شيريپذتيو مسئول يشناسفهيظ: ويهاطهيدر ح ياحرفه رفتار

  مستمر ايوحرفه معتبراخلاقي وشئون موازين وساير شغلي عاليت

: ارانيارزشيابي دستبخش و ساير موارد ذكرشده در  )و ... Mini CEX ،Dops(رزشيابي  ا نوين روش يك وحداقل OSCEروش  -ب

  نمره ١٢٠

  
  

  )دانشكده پزشكي اصفهان جراحي مغزو اعصابجدول محاسبه نمره درون بخشي (ويژه گروه 

  

  نمره) ١٥٠ميزان نمره (مجموع   آيتم مورد ارزيابي

  ٣٠بر مبناي  OSCEآزمون 

  ٥٠بر مبناي   انهيماه روتيشن صلاحيت باليني پايان ارزيابي

  ١٠بر مبناي   ) KFارزيابي روش نوين ( 

١٠بر مبناي  Mini CEXارزيابي    

١٠بر مبناي  DOPSارزيابي   

  ٣٠بر مبناي   پاي بندي به اصول حرفه اي

Logbook    ١٠بر مبناي  
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  كتبي آزمون

  :باشديمر زي اجزاي شامل كتبي آزمون نمره ١٥٠

  )تمامي دستياران به جز دستياران سال آخر( نمره ٦٠: سال طول در دورهاي كتبي آزمون -الف

تمامي دستياران به جز ( نمره ٩٠ د) :خواهد ش اعلام خانه دبير ازطرف ساله همه كه درتاريخي( ساليانه كتبي آزمون -ب

  )دستياران سال آخر( نمره ١٥٠ و) دستياران سال آخر

حداقل نحوه محاسبه حداقل نمره كتبي، كف نمره كتبي مجاز، حداقل نمره ارزيابي درون بخشي، در حال حاضر توضيحات: 

  :استزير  نمره كل و حداقل نمره كل مجاز به شرح
  ساله  ي پنججدول نمرات ارتقاء براي دوره ها

مقطع 
 ارتقاء

 حداقل نمره كتبي
 (نسبت به ملاك مقايسه)***

A 

كف نمره كتبي 
 مجاز

- حداقل ارزيابي درون

)١٥٠(از  يبخش  
B 

حداقل نمره كل  حداقل نمره كل
 مجاز

٢به  ١  ٥٠%  ١٥ ١٠٥ ٢٦* ٦٥+ َ A+B ١٨٥ 
**٣٩ 

٣به  ٢  ٥٨%  ١٥ ١٠٥ ٣٠* ٧٥+ َ A+B ١٩٥ 
**٤٥ 

٤به  ٣  ٦٣%  ١٥ ١٠٥ ٣٤* ٨٥+ َ A+B ٢٠٥ 
**٥١ 

٥به  ٤  ٦٦%  ١٠٥ ٣٨* ٩٥ A+B+15 ٢١٥ 
**٥٧ 

  : كف نمره آزمون كتبي ساليانه (تيرماه)**      اي : كف نمره آزمون كتبي دوره *
  

شركت كنندگان برتر هر رشته در هر دانشگاه كه بالاترين نمرات را در  %٢٠به منظور وحدت رويه در دانشگاهها ميانگين نمره  ***

  گردد.اند ، ملاك مقايسه تعيين ميهر گروه كسب كرده

   
 مهم: اتتذكر

 نمره  حداقل داقل ارزيابي درون بخشي،هر دستيار براي ارتقا به سال بالاتر بايد چند حداقل نمره را كسب نمايد كه شامل: ح

اي، حداقل نمره كتبي ساليانه و حداقل نمره كل، در غير اين صورت مردود يا مشروط اي، حداقل نمره كتبي دورهاخلاق حرفه

 شود.شناخته مي

 استدر ارزيابي درون بخش دستياري  ١٠٥شركت در آزمون گواهينامه تخصصي كسب حداقل نمره  شرط. 

 است. ٩٥ نامهيگواه يدر آزمون كتب يقبول نمره حاضركف درحال  
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 كلي دستيارانوظايف 
  

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

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

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

  پزشكي، ساير دستياران و پرسنل پرستاري.

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

  پايين تر به دستياران ارشد

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

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

ه نمايند. مشكل خود را به دستيار ارشد گروه و يا دستيار مافوق خود اطلاع و كسب كمك و مشاور اندموظفهمه دستياران  -٦

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

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

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

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

 شود.

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

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

در  يريگ ميتصم       در شانيآنان ضمن دادن استقلال لازم به ا تيهدا وتر و كارورزان  نييپا يسال ها ارانيعملكرد دست

 نيآمده ب شيو حل اختلافات پ مارستانيب ايآمده در بخش  شيرفع مشكلات پ تيشده و قبول مسئول فيمحدوده تعر

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

 مربوطه، دانشكده و دانشگاه و عمل به آن ها يآموزش مارستانيب يو دستورالعمل ها نيبه قوان احترام -٩
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 شرح وظايف دستياران جراحي اعصاب 
بعد ازظهر مي باشد. اين زمان بر اساس تعداد بيماران هر سرويس و يا درخواست  ٤صبح تا  ٧ساعت حضور رزيدنتها از ساعت 

  اتندينگ مربوطه ممكن است افزايش يابد . 
  مخصوص هر اتند مسئول نوشتن خلاصه پرونده و برگه سير بيماريهاي بيماران مربوط به اتند خود مي باشد. رزيدنت 

مسئول اورژانس مي باشد و تا زمان تحويل كشيك به رزيدنت مسئول همانروز مي بايست هر  سال يكهر روز يك رزيدنت 
  لحظه در دسترس باشد. 
  ژانس بايد به نحوي باشد كه رزيدنت درگيري اتاق عمل نداشته باشد. براي اورسال يك  تقسيم بندي رزيدنتهاي

   ممنوع است.   سال بالابه كارگيري رزيدنتهاي مسئول اورژانس در اتاق عمل توسط رزيدنت 
 رزيدنت مسئول اورژانس در شبانه روز مسئول اورژانس بوده و فقط جوابگوي اورژانس مي باشند . هر گونه مشاوره يا ويزيت

  توسط ايشان ممنوع مي باشد.  بخش
ماه موظف به تقسيم بندي رزيدنتها براي مسئوليتهاي زير مي باشد و مي بايست رزيدنت مسئول  ٣در هر  رزيدنت ارشد

  در صبح مشخص باشد.  ICUاورژانس و رزيدنت مسئول بخش و 
  رزيدنت مسئول بخش مي باشد.  و  انجام مشاوره ها در صبح به عهده ICUهر گونه ويزيت اورژانس در بخش و 

  ناميده مي شود.  first callرزيدنت مسئول بخش و مشاوره در برنامه صبح و كشيك بعنوان 
آزاد بوده و جز در موارد اورژانس  first callتقسيم بندي رزيدنتها در برنامه صبح بايد به گونه اي باشد كه رزيدنت اورژانس و 

   درگيري اتاق عمل نداشته باشند.
بوده و  first callو انجام مشاوره ها به عهده رزيدنت  ICUتمامي ويزيتهاي اورژانسي صبح در بخش جراحي مغز و اعصاب و 

  رزيدنت اورژانس فقط مسئول بيماران اورژانس مي باشد. 
 first callزيدنت در اوقات كشيك و روزهاي تعطيل نيز رزيدنت اورژانس فقط مسئول اورژانس مي باشد و ويزيتها به عهده ر

  است. 
  كشيك به عهده رزيدنت ارشد مي باشد. زمان انجام مشاوره ها در 

  كشيك ويزيت شود.  رزيدنت ا رشدتوسط  ٥ pm) مي بايست يكبار ترجيحاً ساعت Electiveاعصاب (  ICUدر هر روز 
اطلاع  first callو حياتي و بيماران با سطح هوشياري پايين را سريعاً به رزيدنت  Criticalرزيدنت اورژانس موظف است موارد 

  دهد. 
  ويزيت شود first call بار اورژانس توسط رزيدنت ٢در ساعات كشيك بايد 

مي     شب ويزيت  ١٠بعد از ظهر و  ٤صبح ،  ٨بار در روز و در ساعات  سه first callدر روزهاي تعطيل اورژانس توسط رزيدنت 
  شود. 

  راند مي كند. و اينترنها شب اورژانس را با ساير رزيدنتها  ١٠رزيدنت ارشد هر شب ساعت 
صبح  تمام بيماران جراحي اعصاب در بخش جراحي اعصاب و ساير بخشها را ويزيت و همچنين  مي بايست first callرزيدنت 

  روزهاي تعطيل بيماران مشكل دار بخش را كه توسط پرسنل معرفي مي شوند ويزيت نمايد. 
ويزيت  ارشدبستري هستند بايد توسط رزيدنت  ICUيا  صبح روزهاي تعطيل بيماراني كه روز قبل عمل شده اند و در بخش ها

  شوند . 
اتندينگ محترم بر حسب لزوم در ويزيت روزهاي قبل از تعطيل ، بيماراني را كه نيازمند ويزيت روز تعطيل مي باشند مشخص 

  نمايند. مي 
 اورژانسرزيدنت در ساعات كشيك در زماني كه رزيدنتها در اتاق عمل هستند ، انجام ويزيتهاي اورژانسي و مشاوره ها بر عهده 

  اطلاع دهد.  رزيدنت ارشدد را بلافاصله به بايست مواراست كه مي
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مواردي حظه در دسترس باشد. استثنائاً در مجدداً تأكيد ميگردد رزيدنت اورژانس در صبح و كشيك مي بايست آزاد بوده و در هر ل
بر سر عملها حاضر گردد  Observe، رزيدنت اروژانس مي تواند بعنوان  كشيك  كه اورژانس خلوت باشد با اطلاع رزيدنت ارشد

  . خواهد بود مسئوليت پوشش اورژانس به عهده رزيدنت ارشد كشيك بديهي است كه در اين صورت نيز
  است.  first callپذيرش و شرح حال گرفتن بيماران بر عهده رزيدنت اورژانس با نظارت رزيدنت 

  مي باشد.  زيدنت اتند مربوطهگرفتن بر عهده ردر صورتيكه بيمار در ساعت صبح پذيرش شده باشد پذيرش و شرح حال 

  بخش الكتيو  شرح وظايف دستياران در  -١
  بعد ازظهر مي باشد.  ٤صبح الي  ٧ساعت حضور رزيدنت ها در روزهاي معمول از ساعت  -١
در  progress noteصبح ويزيت اوليه بيماران را انجام داده ، نسبت به نوشتن  ٧موظف است از ساعت  رزيدنت هر اتند -٢

 برگه مربوطه اقدام نموده و پس از حضور اتندينگ همراه ايشان نسبت به ويزيت نهائي روزانه بيماران اقدام نمايد. 

  مسئوليت تكميل خلاصه پرونده دوبرگي ( بطور كامل) نيز بعهده رزيدنت مربوطه در هنگام ترخيص بيمار مي باشد. 
بعنوان رزيدنت اورژانس بايستي در اورژانس حضور داشته و نسبت به  سال اولنت هاي در طول ساعات فوق يكي از رزيد -٣

اقدام نمايد. اين رزيدنت مسئوليت جوابگوئي به پيج در ساعات فوق را نيز بعهده داشته  ران اورژانسي در اورژانسويزيت اوليه بيما
م را داشته باشد و با هماهنگي رزيدنت ارشد جوابگوي و بايستي در هر شيفت نسبت به محل حضور خود با مركز تلفن هماهنگي لاز

  بيمار باشد. 
  اران غيراورژانسي بعد از ويزيت اوليه فوق ندارد. اين رزيدنت در طول ساعات فوق مسئوليتي در قبال بيم

نيز مسئوليت حضور در بخش جراحي مغز و اعصاب را داشته و طبق نظر سال اول  هاياز رزيدنتيكي در طول ساعات فوق  -٤
  رياست بخش وظايف محوله را انجام خواهد داد. 

ته مگر در مواقع لزوم و با نظر اتندينگ مربوطه و هماهنگي با نداشالكتيو نيازي به حضور در اتاق عمل  سال اولرزيدنت هاي  -٥
   .و تعيين جانشين در بخش  رزيدنت ارشد

رزيدنت اتندينگ و يا  سال دومحضور رزيدنت در درمانگاه با توجه به برنامه ريزي مسئول بخش توسط يكي از رزيدنت هاي  -٥
  خواهد بود.  مربوطه

زيت اوليه صبح در اتاق عمل بر اساس برنامه ريزي رئيس بخش و هماهنگي توسط رزيدنت پس از وي ساير رزيدنت هاحضور  -٦
  ارشد انجام خواهد شد. 

  حضور رزيدنت هاي سال اول در سه ماه اول در اتاق عمل الكتيو ممنوع است  -٧
برنامه ريزي حضور يد مدير گروه يكي از رزيدنت هاي ارشد با معرفي رئيس بخش و تأي كاشانيدر هر يك از مراكز الزهرا(س) و  -٨

  را به عهده خواهد داشت . رزيدنتي  و ساير اموردر اتاق عمل رزيدنت ها 

  بخش اورژانس : شرح وظايف دستياران در -٢
صبح لغايت  ٧صبح روز بعد و در روزهاي تعطيل از ساعات  ٧بعدازظهر لغايت  ٤جهت پوشش اورژانس در روزهاي معمول از ساعت 

  صبح روز بعد به شرح زير برنامه ريزي خواهد شد.  ٧
در برنامه مشخص مي گردد. نامبرده بايستي صرفاً در  رزيدنت اورژانسروزانه بعنوان اول يا دوم يكي از رزيدنت هاي سال 

در مورد  first callاورژانس حضور داشته و نسبت به ويزيت اوليه بيماران اقدام نموده و در هر موردي كه لازم باشد با رزيدنت 

امبرده مي باشد. رزيدنت موظف به كمك به ن  first callبيماران مشورت مي نمايد. در مواقعي كه اورژانس شلوغ باشد رزيدنت 

اورژانس مسئول پاسخگويي به پيج در ساعات فوق را بعهده داشته و بايستي مرتباً با مركز تلفن نسبت به محل حضور خود 

  هماهنگي داشته باشد. 

  ندارد. رزيدنت ا ورژانس هيچگونه مسئوليتي جهت حضور در اتاق عمل و يا گرفتن شرح حال از بيماران الكتيو در ساعات فوق 
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   :  first callرزيدنت شرح وظايف  -٣
  بار  ٢راند اورژانس در طي كشيك حداقل 
  ويزيت بيماران عمل شده در آن روز 

  غير الكتيو  ICUپاسخگويي مسائل بخش و 
بايستي جهت ارائه سرويس مناسب به بيماران اورژانسي با رزيدنت اورژانس هماهنگي داشته و در صورتي كه هر بيمار نيازمند عمل 
جراحي اورژانسي باشد. شخصاً بيمار را در اورژانس ويزيت و نسبت به هماهنگي جهت انتقال فوري بيمار به اتاق عمل اقدامات لازم 

  را انجام دهد. 
و بخش ها و در  غيرالكتيو ICUموظف به پاسخ گويي به نيازهاي ويزيت بيماران در   first callساعات كشيك رزيدنت در طول 

  صورت لزوم گرفتن شرح حال از بيماران الكتيو مي باشد. 
  موظف به حضور در اتاق عمل جهت كمك به رزيدنت ارشد جهت اعمال جراحي اورژانسي مي باشد.  first callرزيدنت 

  شرح وظايف رزيدنت در اتاق عمل :  -٤
  هر گونه عمل جراحي بايد با اطلاع و تأييد اتندينگ انجام گردد. 

  تمام مراحل انتقال و آماده سازي بيمار جهت عمل جراحي بايد با نظارت و همراهي رزيدنت انجام گردد. 
اقدامات مورد نياز قبل  از انجام تمامرزيدنت ارشد هر سرويس موظف به اطلاع از اعمال جراحي روزانه سرويس مربوطه و اطمينان 

  از عمل  و آماده بودن وسايل و تجهيزات مورد نياز مي باشد 
  د. رزيدنت ارشد هر كشيك موظف به ارائه ليست اولويت زماني  اعمال جراحي به سوپروايزر مي باش

  رزيدنت ارشد هر سرويس تا زماني كه بيمار عمل شده در ريكاوري حضور دارد مي بايست در بيمارستان حضور داشته باشد . 
  رزيدنت جونيور هر سرويس تا زماني كه بيمار عمل شده در ريكاوري حضور دارد مي بايست در اتاق عمل حضور داشته باشند . 

  

  رزيدنت ارشد كشيك : شرح وظايف  -٥
صبح بعهده  ٧بعد از ظهر الي  ٤ها و يا مراجعين اورژانسي در طول ساعت  ICUكليه بيماران بستري در بخش ها ،   مسئوليت

  مي باشد .  رزيدنت ارشد
زيت اقدام و در صورت لزوم نسبت به وي ICUشب نسبت به بازديد از اورژانس و بخش هاي  ١٠موظف است ساعت  رزيدنت ارشد

  بيماران اقدام نمايد. 
  اعصاب مي بايست يك بار توسط رزيدنت ارشد كشيك ويزيت شود.  ICUهر روز عصر 

   OK  ود. خواهد ب اتندينگ مربوطهو با هماهنگي  رزيدنت ارشدنهايي نياز به انجام ا عمال جراحي توسط  
مسئوليت كليه رزيدنت ارشد انجام خواهد شد.  رزيدنت ارشدتوسط  فقط هر گونه تماس با اتندينگ در طول ساعات كشيك

  اعمال جراحي اورژانسي را بعهده داشته و حضور نامبرده در اتاق عمل در طول اعمال جراحي اورژانسي الزامي است. 
  مي باشد.  first callموظف به ويزيت كليه بيماران بر حسب صلاحديد رزيدنت  رزيدنت ارشد

و بيماران بستري در بخش كه قبلاً توسط اتندينگ مربوطه   ICUدر روزهاي تعطيل كليه بيماران رزيدنت ارشد موظف است 
  صبح ويزيت نمايد .  ٨را در ساعات اند جهت ويزيت روز تعطيل مشخص شده
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  هاثبت پروندهدر  وظايف دستياران

كه وقتي دستيار ارشد يا عضو هيئت علمي به پرونده نگاه يبه طورباشند ،گويا و شفاف بايد خواناداخل پرونده  يهاادداشتي -١

 .دنادادهانجام  متوجه شود شما قصد انجام چه كاري را داشته و به چه علتي آن كار را يبه راحتكند 

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

كه در ان اتمام دوره چرخشي بايد براي تمام بيماراني دستيار در زم.تمامي بيماران خود شرح حال كامل با ساختار صحيح بگذارد

  .بگذارد On service noteرديگيمبگذارد و در بخش جديد براي بيماراني كه تحويل  Off service noteبخش وي بستري هستند 

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

درماني ي و تشخيص يهابرنامهبراي بيمار و  شدهانجام يهامشورتو آزمايشگاهي، راديولوژي همه نتايج و معاينه روزانه بيمار؛ 

را قبل  هاآن يهاادداشتي. كارورزان بايستي براي هر بيمار يادداشتي جداگانه داشته باشند و رزيدنت مسئول بايد ليست شوند

  ( مسئول نوشتن سير بيماري رزيدنت هر محل است)  .از راند استاد تائيد و امضاء نمايد

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

 متناظر با دستورات ثبت نمايد. صورتبهرا در برگه پيشرفت بيمار آن ها رييتغ اي ماريب ييو دارو يصيتشخ ديدستورات جد

. وي موظف است تمام دستورات شود نوشتهبيمار اتندينگ مربوطه توسط دستيار بايد  ، خلاصه پروندهبيمار ر زمان ترخيصد -٥

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

  د.دهبه طور كامل و با زبان ساده توضيح 

دستيار مسئول بخش موظف است علاوه بر نوشتن  ،در صورتي كه قرار است طبق برنامه قبلي بيمار در روز تعطيل مرخص شود -٦

 كليه اقدامات لازم جهت تكميل پرونده و ترخيص بيمار را انجام دهد. ، خلاصه پرونده بيمار 

در مراكزي كه پرونده الكترونيك در حال اجرا مي باشد دستيار سال پايين تر هر سرويس موظف به ثبت شرح حال پروگنوستوك  -٧

  ، دستورات روزانه ، خلاصه پرونده و ... بصورت الكترونيك و تأييد آن توسط رزيدنت ارشد و اتندينگ مربوطه مي باشد . 

 

 :گروه  شرح وظايف دستيار ارشد

 

  ي مختلف (با نظارت مدير برنامه دستياري)هامارستانيبو  هابخشبرنامه ريزي نحوه چرخش دستياران در  -١

  دستياري)برنامه ريزي كشيك دستياران (با نظارت مدير برنامه  -٢

  مصوبات گروه در ارتباط با دستياراناجراي پيگيري  -٣

  پيگيري مسائل و مشكلات دستياران و انعكاس آن به مدير برنامه دستياري و يا مدير گروه -٤

 مختلف آموزشي بين دستياران ياداره كنفرانس هابرنامه ريزي  -٥

 جمع بندي و پيگيري گزارش هاي ارشد كشيك  -٦

 

 

 

 تعطيلات و مرخصي ها
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 ) مي باشد . ٥استفاده از مرخصي هاي استحقاقي ، استعلاجي و... بر اساس ضوابط و مقررات دوره دستياري ( پيوست 

 ساير موارد 

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

دستيار بايد در اولين  ريتأخگردد. در صورت غيبت يا ها توسط منشي گروه ثبت ميشود هستند و حضور آنها برگزار ميصبح

 ير برنامه دستياري توضيح دهد.فرصت علت موضوع را به دستيار ارشد يا مد

 شده توسط گروه هستند.ريزي انجامي آموزشي مصوب دستياري طبق برنامههاكلاسها و دستياران موظف به شركت در كارگاه -٢

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

 برسانند. دستياري انتخاب و به تصويب ٣به  ٢نامه خود را قبل از امتحان ارتقاي سالپاياندستياران موظف هستند عنوان  - 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 بود.در رابطه با ساير فراگيران گروه برنامه و امور آموزشي  هايقسمتبرخي از  دستياران مسئول پيگيريتعدادي از  -٦

كارهاي غيرانتفاعي بايد با موافقت شوراي انجام حق كار انتفاعي در خارج از گروه را ندارند و  ...دستياران گروه  - ٧

  باشد.گروه 
 

 گروه طريقه تعيين دستيار ارشد 

 

 دستياران 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 بينپيشنهاد، و از 

   شود.مي ارشد منصوب

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

  ز وي كسر خواهد شد. كشيك ا ...رديگيم

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

اي به انتخاب دستياران همان سال معرفي مي گردد. اين نمايندگان در جايگاه مشورت دهي و انتقال متقابل نماينده

  نظرات هستند. 
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 برنامه هاي مشاوره اي

 

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

كمك كننده 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 يا  ويو اعضاي خانواده  دستيارو راهنماي 

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 اناً احييا 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 گروه اطلاعات لازم در مورد مسئلهپس از جمع آوري 

 .كنديمشورا در خصوص آن تصميم گيري  مطرح و



 28    

 

 هاوستيپ

    



 29 

  

  

  ١٤٠١-١٤٠٢در سال جراحي مغزو اعصاب علمي گروه  تهاي اعضاي هيأبرنامه كنفرانس

  ١٤٠٢لغايت خرداد  ١٤٠١مهر  –الزهراء(س) مركز آموزشي درماني  ٥كلاس شماره ،   ١٥/٧هر هفته از ساعت   شنبه روزهاي    

 موضوع فصل ارايه دهنده تاريخ
1401/7/2  Chapter 204 Spinal cord stimulation 
1401/7/9  Chapter 51 Brain Tumors During Pregnancy 

1401/7/16  Chapter 322 Evaluation and Treatment of Spinal Epidural Abscess 
1401/7/23  Chapter 87 Wada Testing 

1401/8/7  Chapter 143 Clinical Features: Neurology of Brain Tumor and 
Paraneoplastic Disorders 

1401/8/14  Chapter 161 Unusual Gliomas 
1401/8/21  Chapter 167 Hemangioblastomas 
1401/8/28  Chapter 164 Pineal Tumors 

1401/9/5  Chapter 175 Pituitary Tumors: Functioning and Nonfunctioning (port1)  
1401/9/12  Chapter 175 Pituitary Tumors: Functioning and Nonfunctioning(port2) 
1401/9/19  Chapter 180 Chordomas and Chondrosarcomas 
1401/9/26  Chapter 189 Pseudotumor Cerebri 
1401/10/3  Chapter 197 Trigeminal Neuralgia: Diagnosis and Nonoperative 

Management 
1401/10/10  Chapter 200 Microvascular Decompression for Trigeminal Neuralgia 
1401/10/17  Chapter 224 Infantile Post-hemorrhagic Hydrocephalus 
1401/10/24  Chapter 230 Management and Prevention of Shunt Infections 

1401/11/1  Chapter 50 Vascular lesions during pregnancy 
1401/11/8  Chapter 276 Distal Entrapment Syndromes: Carpal Tunnel, Cubital 

Tunnel, Peroneal, and Tarsal Tunnel 
1401/12/6  Chapter 278 Piriformis Syndrome, Obturator Internus Syndrome, 

Pudendal Nerve Entrapment, and Other Pelvic 
Entrapments 

1401/12/13  Chapter 307 Disk Degeneration and Regeneration 
1401/12/20  Chapter 325 Evaluation and Treatment of Benign Tumors of the Axial 

Skeleton 
1402/1/19  Chapter 349 Evaluation and Treatment of Adolescent Idiopathic 

Scoliosis 
1402/1/26  Chapter 386 Initial Resuscitation, Prehospital Care, and Emergency 

Department Care in Traumatic Brain Injury 
1402/2/9  Chapter 400 Traumatic Cerebrospinal Fluid Fistulas 

1402/2/16  Chapter 401 Rehabilitation of Patients With Traumatic Brain 
Injury(port1) 

1402/2/23  Chapter 401 Rehabilitation of Patients With Traumatic Brain 
Injury(port2) 

1402/2/30  Chapter 405 Acute Medical Management of Ischemic and Hemorrhagic 
Stroke 

1402/3/6  Chapter 421 Adult Moyamoya Angiopathy 
1402/3/13  Chapter 435 Surgical Approaches to Intracranial Aneurysms 
1402/3/20  Chapter 240 Cerebellar astrocytomas 

 ١پيوست 
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1402/3/27  Chapter 444 Medical, Microsurgical, and Interventional Treatment of 
Infectious Aneurysms 
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صاب ی  و ا ا س ادواری  ا رک    و     ه  ی  وز ھای آ   و
 ١٤٠٢سال  - (بيمارستان دكتر شريعتي )  ٣٠/٨ – ٣٠/١١پنجشنبه ها ساعت 

  
 نام دبير پيشنهادي عنوان برنامه رديف

  ورتبروپلاستي و كيفوپلاستي در بيماران مبتلا به تومور مهره  ١

   degenerationمقايسه لوردوز كمري ناشي از تنگي كنانال با بيماريهاي  ٢

٣ AVM مغزو نخاع    

٤ Social risk factors in neurosurgical patients     دكتر امين منصور 

٥ (intraoperative neuromonitoring ) معايب و فوايد  –انديكاسيون     

  اصول شيمي درماني و اشعه درماني در تومورهاي مغزو نخاع ٦

٧ Revision spinal surgery    

MRIمداليتي هاي مختلف  ٨ و كاربرد كلينيكي آنها     

٩ neuroendoscopy  

١٠ Adult & ped tethered cord   

 
 

  
 
 
 
 
 
 

 ٢پيوست 
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   ١٤٠١-١٤٠٢حصيلي هاي دستياري در سال تبرنامه كنفرانس 

  ) ١٤٠٢ خرداد لغايت ١٤٠١كلاس گراند راند دستياران گروه جراحي مغزو اعصاب در روزهاي پنجشنبه ( مهر
  

 رزيدنت برگزار كننده موضوع تاريخ
٢١/٧  ---------------- كلاس پاتولوژي 

٢٨/٧  دكتر تاليفي ژورنال كلاب 

١٩/٨  راديولوژي brain MRIتفسير  
٢٦/٨  دكتر عسكري ژورنال كلاب 

١٧/٩  ----------------- كلاس پاتولوژي 

٢٤/٩  دكتر جمدي  ژورنال كلاب 

١٥/١٠   بيهوشي درد و نورالژي 
٢٢/١٠  دكتر مرندي  ژورنال كلاب 

٢٠/١١  ----------------- كلاس پاتولوژي 

٢٧/١١  دكتر برزگر  ژورنال كلاب 
١٨/١٢  جراحي عمومي  تروما و جراحي گردنآسيب عروقي در  

٢٥/١٢  دكتر افشارنيا  ژورنال كلاب 
١٧/١/١٤٠٢  ----------------- كلاس پاتولوژي 

٣١/١  دكتر هاشمي  ژورنال كلاب 

٢١/٢  بيهوشي  icuاختلال آب و الكتروليت در  

٢٨/٢  دكتر اميني  ژورنال كلاب 
١٨/٣  ----------------- كلاس پاتولوژي 

٢٥/٣  دكتر عامري  ژورنال كلاب 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 برنامه كلاس هاي نورولوژي    

  (س)بيمارستان الزهرا  -صبح    ٨:١٥تا  ٧:٣٠سه شنبه ها ساعت 

 ٣پيوست 

 ٤پيوست 
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 برگزار كننده:  آقاي دكتر اعتمادي فر
 

 
 
 
 

Content Chapter تاريخ  

Neurologic History Taking, Localization, and Differential 
Diagnosis 

١٢/٧ ٣  

 مهر
The Neurologic Examination ١٩/٧ ٤  

Dizziness, Vertigo, and Hearing Loss ٢٦/٧ ٥  

Syncope ٣/٨ ٦  

١٠/٨ ١١ Delirium آبان  

Dementia and Memory Loss ١٧/٨ ١٢  

Muscle Weakness, Cramps, and Stiffness ٢٤/٨ ١٤  

Gait Disorders ١/٩ ١٥  

 آذر
Acute Stroke: The First Hour ٨/٩ ١٦  

Electroencephalography and Evoked Potentials ١٥/٩ ٢٦  

Evaluation of the Special Senses (Vision, Hearing, 
Smell, Vestibular System) 

٢٢/٩ ٢٩  

Lumbar Puncture and Cerebrospinal Fluid Analysis ٢٩/٩ ٣٢  

Acute Ischemic Stroke ١٣/١٠ ٣٦  
٢٠/١٠ ٣٧ Transient Ischemic Attack دي  

Central Nervous System Vasculitis ٢٧/١٠ ٤٣  

Posterior Reversible Encephalopathy Syndrome and Other 
Cerebrovascular Syndromes 

٤/١١ ٤٤  
 بهمن

 
Primary and Secondary Stroke Prevention ١١/١١ ٤٥  

Alzheimer Disease ١٨/١١ ٥١  

Frontotemporal Dementia ٢٥/١١ ٥٢  

Lewy Body Dementias ٢/١٢ ٥٣  
٩/١٢ ٥٤ Vascular Dementia and Cognitive Impairment  اسفند  

Primary and Secondary Headache Disorders ١٦/١٢ ٥٦  

Ménière Syndrome, Benign Paroxysmal Positional Vertigo, and 
Vestibular Neuriti 

٢٢/١/١٤٠٢ ٦٢  فروردين  
Transient Global Amnesia ٢٩/١/١٤٠٢ ٦٣  

Multiple Sclerosis and Related CNS Neuroimmune Diseases ٥/٢ ٧١/  ارديبهشت  
Transverse Myelitis ١٢/٢ ٧٢   
Neuromyelitis Optica Spectrum Disorder ١٩/٢ ٧٣   
Restless Legs Syndrome ٢٦/٢ ٧٨   
The Dystonias - Hemifacial Spasm ٢/٣ ٨٠ , ٧٩  خرداد 
Myoclonus ٩/٣ ٨١   
Hereditary and Acquired Ataxias ١٦/٣ ٨٢   
Amyotrophic Lateral Sclerosis and Motor Neuron Diseases ٢٣/٣ ٨٨   
Bell’s Palsy and Cranial Neuropathies ٣٠/٣ ٨٩   

 ٥پيوست 
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ژورنال كلاب  .شد اندازيراه مدت طولاني و عمقي يادگيري پرورش جهت كانادا و آمريكا هايبيمارستان در ابتدا و دارد ساله ١٥٠ قدمت لابك ژورنال

 علمي،مقالات و متون  باادبيات وآگاهي دانش سطح داشتن نگه روز به دانش، تسهيم جهت افراد از گروهي كه است هزينه وكم ساده آموزشي جلسه

 ژورنال. پردازندمي معتبر مقالات درمورد نظر وتبادل بحث به انتقادي تفكر هايمهارت وتقويت توسعه و شواهد برپايه عملكرد كلي اصول درك و فهم

  دارد. فردي توسعه و مداوم درآموزش مهمي نقش كلاب

 اجراي روش بر يشتر وب شودمي ارائه بحث مورد عوموض با مرتبط مقاله چند يا يك درهرجلسه،. باشد داشته سخنراني حالت نبايد كلاب ژورنال جلسه

  .شودمي تأكيد آن وضعف قوت نقاط و مطالعه

  

 پزشكي اطلاعات داشتن نگاه روزبه - ١

 جديد دانش بر مبتني باليني طبابت ارتقاي - ٢

 آشنايي با مباحث روز طب - ٣

 textbookترغيب استفاده از منابع اطلاعاتي غير از  - ٤

 منابع واكاوي و جستجو توانمندي افزايش - ٥

 شده و مقالات انجام هايپژوهش وارزيابي نقد و توسعه مهارت آموزش - ٦

 پژوهش هايروش انواع از آگاهي - ٧

 پژوهش انجام وروش اصول با آشنايي - ٨

 بعدي هايپژوهش طراحي - ٩

 آماده شدن جهت امتحان بورد - ١٠

 مطالعه عادت بهبود - ١١

 )معلمي مهارت تقويت( دادن آموزش عملي مهارت تقويت - ١٢

  

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 ◌ٔ هاي بخش درزمينهتواند 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 تواند در انتخابمقالاتاريژينال مناسبمي معيارهايي كه

 روز موضوعات با متناسب مقالات 

 كنندگانشركته هم براي استفادهوقابل عام موضوع با مقالات 

 موضوع باليني در نظر شده با مرتبط مقالات جديدترين 

 كاربردي زمينه با مقالات 

  

  
 

 بحث: قابليت و علمي مقالات ازنظرارزش بندياولويت  
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 )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 ويك original مقاله نوبت يك ساليانه درهرماه شدهتنظيم برنامه طبق اند موظف دستياران

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

راهنماي پيش رو در خصوص  .نمايند استفاده است موجود دفترگروه در كه دستياري الكترونيكي منابع آرشيو از توانندمي دستياران نياز درصورت

  شده است. تهيه originalهاي مقاله

  

 هاي مطالعه:زمينه 

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

) مشخص نمودن تحقيقات باليني و تئوري كه ٢) توضيح مستدل موضوع موردمطالعه و اهميت باليني آن، ١اند از: توجيه كنيد. اهداف اين قسمت عبارت

شده قبلي مقاله و ساير مطالعات انجام Backgroundهاي بخش شما رفرنسمنجر به تحقيق فعلي شده است. در اين زمينه ممكن است لازم باشد 

  تواند مفيد باشد.هاي استاندارد فعلي با آنچه در اين تحقيق بررسي گرديده است ميتوسط نويسندگان مقاله را مطالعه كنيد. مقايسه مراقبت

 :متدولوژي مطالعه و نتايج 

 گيريدرنمونه) inclusion & exclusion criteria( ورودوخروج موردبررسي ازجمله معيارهاي عيتروشني مشخصات جمدر اين بخش شما بايد به

ترين مطالعات انجام دهيد. در روشني مقايسه بين دو گروه مورد و شاهد را حتي در پيچيدهتوانيد بههاي پاورپوينت ميبيان كنيد. با استفاده از دياگرام  را

صورت توانيد از مشاور آماري كمك بگيريد. بهشده و ...) توضيح دهيد. در اين خصوص مي استفاده آماري هاي،تست نمونه (حجممطالعه  آماري مورد دقت

  آمده از پژوهش را بيان كنيد.دستشفاهي يا با استفاده از پاورپوينت نتايج اصلي به

 :بحث نويسندگان مقاله 

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

  خواني دارند قضاوت كنيد.آمده در مطالعه همدستهاي بهشده با دادههاي انجامگيريكه آيا نتيجهاين

  

تحت  JAMAتوانيد از سري مقالاتي كه در نشريه مندي ميشما دارد. در صورت علاقهاين بخش از ارائه شماست كه بيشترين تأثير را در ارزشيابي ارائه 

  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   

  شرح زير است:هرچند بيان كامل نحوه نقد مقاله خارج از چارچوب اين نوشتار است اما برخي از نكات مهمي كه بايد در اين زمينه درنظر داشته باشيد به 

 شده بر روي بيماران:مداخله (مداخله هاي) انجام 

o  شده است؟صحيح انجامآيا مداخله به شكل 

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

  
 

  
 

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

o  شده است؟انتخابطراحي و نوع مطالعه: بررسي اينكه آيا بهترين نوع مطالعه براي سؤال موردنظر 
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o طور مناسب، تعداد كم بيماران متدولوژي مطالعه: بررسي مطالعه ازنظر كنترل تورشهاي احتمالي ازجمله رعايت شرايط تصادفي سازي مطالعه به

 اند و ...شدهكننده در مطالعه كه در ادامه پژوهش از آن خارجشركت

o شده هاي آماري استفادهآوري كرده است يا خير، آيا تستنه مناسب براي مطالعه جمعدقت آماري مطالعه: بررسي اينكه آيا پژوهشگر حجم نمو

 اند؟مناسب بوده

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

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

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

 اهميت باليني است

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

 كند.شده را كم ميگزارش

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

تري از تأثير واقعي آن مداخله ارزيابي 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 زير انجام گيري و تفسير نهايي بايد توسط تيم متخصصين در قالبگيري شده و اندازه اثر آن نتيجهاندازه با استفاده از تحليل پيامد تحليل نتايج

  شود:

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

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

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

 شود؟آموزشي بخش چگونه وارد 

o آيا پژوهش بومي براي پوشش نواقص مطالعه لازم است؟ 

 ساير موارد مهم  

o  است؟ شدهتهر نظر گرفد جوانب اخلاقيآيا 

o شده است؟نامه گرفتهآيا از بيماران رضايت 

o آيا تضاد منافعي وجود داشته است؟ 

ري و دكترحسين اصل سليماني را مطالعه نوشته آقاي دكتررضا شريعت محو» چگونه ژورنال كلاب را اداره كنيم؟« شود مقالهدراين زمينه توصيه مي

  )اصل مقاله برروي سايت گروه موجوداست. (كنيد

  

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

. 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

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

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

و ساير منابع اطلاعاتي در خصوص  Pubmedهاي درماني استفاده شود؟ و يا منجر به تحقيقات جهت توليد داروهاي مشابه شود؟ جستجو در رژيم

  بگذارد. ها را در اختيار شماتواند پاسخ برخي از اين سؤالنظر ميهاي باليني مشابه و يا مشورت با افراد صاحببررسي
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 شود؟ مطمئناً انتخابايد باعث ترغيب شما و يا ديگران به تغيير در فكر و عملكرد مياي كه انتخاب كردهآيا مقاله مقالات دقت كنيد. درانتخاب - ١

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

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

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

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

 با اسلايدهاي ساده استفاده كنيد. Power pointاز - ٤

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

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

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

  دقيقه) ٣انجام مطالعه ( هايالف) زمينه

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

  دقيقه) ١٠ونتايج ( مطالعه پ) ارائه متدولوژي

  دقيقه) ١٠مقاله ( ت) نقد

 دقيقه) ٥آينده ( هايوراهنمايي كارگيريبه گيري،ث) نتيجه

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

 داشته باشيد.

شده ناراحت نشويد! توانايي شما در ارائه خوب مقاله و نها به آنچه در مقاله بياها نظرات متفاوتي دارند از انتقاد آنهميشه افراد در مورد مقاله - ٩

  المللي.تر و بينهاي موفق شما در مجامع بزرگاي باشد براي ارائهمقدمه تواندشده از طرف حاضرين ميمطرح هايپاسخگويي مناسب به سؤال
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  ب) قضاوت باليني

    نامطلوب  متوسط  مطلوب  

  ي افتراقي مناسبهاصيتشخطرح 
١  ٢  ٣  ٤  ٥  ٦  ٧  ٨  ٩  

نمودن  در مطرحهاي باليني ي نظري و يافتههادانستهي و تلفيق ريكارگبه

  ي افتراقيهاصيتشخ

  ي تشخيصيهاروشنيترمناسبانتخاب 
١  ٢  ٣  ٤  ٥  ٦  ٧  ٨  ٩  

 تشخيصي با در نظر گرفتن محدوديتي هاروشاستفاده بجا و صحيح از 

  منابع موجود

  ي درمانيهاروشنيترمناسبانتخاب 

١  ٢  ٣  ٤  ٥  ٦  ٧  ٨  ٩  

و ني ي مختلفدرماهاروشاطلاع از موارد استفاده، منع استفاده و عوارض 

منافعحاصل از اقداماتمختلف و خطرات بالقوهآن و توجه به  برآورد

  ي ماليهاتيمحدود

  ياحرفهپ) خصوصيات فردي و 

  طرز سلوك

١  ٢  ٣  ٤  ٥  ٦  ٧  ٨  ٩  

ي، دوستاز نظرنوعبا اساتيد، بيماران و همراهان وي، همكاران كاركنان، 

ه ديگران ي، نجابت، راستي و احترام بشناسفهيوظ احساسو پذيرش مسئوليت،

  در برخورد

  يشناسوقت
١  ٢  ٣  ٤  ٥  ٦  ٧  ٨  ٩  

ي هاردههاكنفرانس و و منظم در بخش، درمانگاه،اورژانس، جلسه 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 

  رمانيو تكميل پرونده ترخيص بيمارد -شامل امور بيماران،اقدامات تشخيصي   ١  ٢  ٣  ٤  ٥  ٦  ٧  ٨  ٩  تسريع در انجام وظايف

  ، 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

 ...فرم ارزيابي انتهاي دوره چرخشي ماهيانه دستياران گروه 

 ٦پيوست 

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 است ارزيابي بر اساسارزيابي

به شفاف مرقوم نماييد. بديهي است اطلاعات اين برگه محرمانه بوده و  به طورندسازي، مورد يا موارد اشتباه دستيار را در پشت برگه مست 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 هفته استاد ارجمند شايسته است كه اگر كمتر از

  خودداري فرماييد.
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  دانشكده پزشكي اصفهان جراحي مغزو اعصابگروه 

  Case Presentationفرم ارزشيابي دستياران در 
  

  كننده: ...................... يابياد ارزاست يدستيار: ......................تاريخ: ......................نام و نام خانوادگ ينام و نام خانوادگ
  

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

 عالي خوب  قابل قبول  بهبودنياز به     

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

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

          

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

            توانايي پاسخگويي به سوالات مطرح شده از جانب شنوندگان -٦

            ر به طوركليعملكرد دستيا -٧

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

  
  
  

  

  

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

  

 ٧پيوست 
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  دانشكده پزشكي اصفهان جراحي مغزو اعصابگروه 

  Journal Clubفرم ارزشيابي دستياران در 
  

  كننده: ...................... يابياد ارزاست يدستيار: ......................تاريخ: ......................نام و نام خانوادگ 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). نسندگاي، بحث نوجيمطالعه و نتا يمطالعه، متدولوژ يهانهيزمباليني 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 ييهاي كارآزمامورد مقاله 

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

          

رائه بحث و نتيجه گيري دقيق و صحيح، ارائه توصيه هاي مناسب در مورد ا -٤

  لين بيماران.ايج تحقيق ارائه شده در بامطالعات مورد نياز آينده و يا به كارگيري نت

          

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

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

          

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

            توانايي پاسخگويي به سوالات مطرح شده از جانب شنوندگان -٧

            عملكرد دستيار به طوركلي -٨

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

  
  
  

  

  

  ) ..................شودي(اين قسمت توسط مدير امور دستياري تكميل منتيجه ارزشيابي 

  

  

  

 

 ٨پيوست 
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  دانشكده پزشكي اصفهان گروه جراحي مغزو اعصاب

  ...در سال دستياران بيمارستاني  هايپروندهبررسي  ليستچك
 

 

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

 
 

 الف) مشخصات پرونده
 تاريخ ارزيابي پرونده تاريخ بستري شماره پرونده نام بيمار

 

 
   

 

نمره) ٣٠ب) يادداشت ارشد (  

  )٣تاريخ و ساعت (  نام دستيار ارشد
 SOAPرعايت ساختار صحيح بر پايه 

  )٦هر قسمت ،نمره ٢٤(
  )٣مهر و امضاء (

 

 
   

 
 

نمره) ٣٠حال (شرحج)   

  نام دستيار بستري كننده بيمار
تاريخ و 

  )٢ساعت (

مشخصات 

  )٢بيمار (

با  حالشرح

  )٦صحيح (ساختار 

معاينه با ساختار 

  )٦صحيح (

Problem 

list )٤(  
DDX 

)٤(  
Plan )٤(  

مهر و 

  )٢امضاء (

 

 
        

 

  بخش نام دستيار
On service 

note )نمره) ١٠  
) Progress noteد) روند بيماري (

  )نمره ١٠(

  

  نمره) ٢٠( ساختار دستورات) ه

  

رعايت ساختار صحيح 

(SOAP) )٥(  

مناسب توالي و دفعات 

)٥(  

تاريخ و 

  )٢ساعت (

ساختار صحيح 

)١٦(  

مهر و امضاء 

  )٢دستيار (

     

 

  نمره)٣٠بيمار (و) برگه ترخيص 

نام دستيار ترخيص 

  كننده
  )٢تاريخ (

مشخصات 

  )٣بيمار (

تشخيص 

  )٤( يينها

علت 

مراجعه 

)٤(  

روند بيماري 

)٤(  

ها بررسي

)٤(  

دستورات هنگام 

  )٤ترخيص (

پيگيري 

)٣(  

 مهر و امضاء

  )٢دستيار (

 

 
         

  كننده يابيارزنام و مهر و امضاء 

 ٩پيوست 
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ع نا نا وا قا و ون ار ی    ه آز ی  ١٤٠١-١٤٠٢    سال 

  : اصلي كتبآخرين چاپ الف) 

١- Youmans neurological surgery/ Richard win W.B sanders  
      ٥٩-٤٥-٤٤-١٩-١٤    به استثناي چاپترهاي جلد اول:  

  ٢٠٠-١٦٧      جلد دوم :       
     ٣٣٩جلد سوم :         

٢- Merritt’s Textbook of Neurology / 14th Edition / Rowland LP / Williams &Wilkins 

/2016  

٣- Textbook of Medical Physiology / Guyton AC./ W.B. Saunders 2016  

٤- Gray’s Clinical Neuro Anatomy/2011 

 

 مجلات اصلي:  آخرين چاپ ب)

١-  Journal of neurosurgery / Williams & wilkins  

٢- Neuro surgery / Williams & wilkins 2016-2017 
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  فهرست مطالب
  صفحه    عنوان

  ٤٨   پيشگفتار

  ٤٨   مقدمه 

  ٥٠   دستور العمل پايان نامه دستياران دانشكده پزشكي اصفهان

  ٥٩ دستياران در حال تحصيل)دوره هاي آموزش دستيار تخصصي مصوب وزارت متبوع (مورد استفاده بخش هايي از آئين نامه 

  ٥٩   كليات  

 ٥٩    دوره آموزشي   

  ٦٤    امور رفاهي   

  ٦٦    مقررات كلي آزمون هاي ارتقا و گواهينامه دستياري تخصصي

  ٧٦  مجموعه دستورالعمل و ابزارهاي ارزشيابي پاي بندي به اصول حرفه اي دستياران

  ٧٨  حرفه اي دستيارانبخش اول: دستورالعمل ارزشيابي پايبندي به اصول   

  ٨٤  بخش دوم: رسيدگي به رفتارهاي غير حرفه اي دستياران  

  ٩٦  چك ليست نحوه رسيدگي به مصاديق رفتارهاي غير حرفه اي دستياران   
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  گفتارپيش

  

   مقدمه
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  اصفهان يدانشكده پزشكدستياران  نامهانيدستورالعمل پا

 (فصل اول)  نحوه انتخاب موضوع پايان نامه دستياري 
پيش نياز اخذ پايان نامه دوره دستياري، گذراندن كارگاههاي روش تحقيق، مرور متون به منظور تدوين و تصويب پروپوزال  : ١ماده 

  تحقيقاتي دستياري مي باشد.

شته هاي تخصصي باليني موظفند در دوره هاي سه ساله حداكثر تا آئين نامه دوره دستياري كليه دستياران ر ١٠بر اساس ماده :  ٢ماده 

پروپوزال پايان نامه  كليات ٣به  ٢ساله حداكثر تا زمان معرفي به امتحان ارتقا  ٥و  ٤و در دوره هاي  ٢به  ١زمان معرفي به امتحان ارتقا 

  د.تهيه و به تصويب شوراي پژوهشي گروه و شوراي پژوهشي دانشكده پزشكي برسانن

موضوع پايان نامه ترجيحاً نوآورانه باشد و از ارائه عناوين مشابه كه داراي محتواي يكسان است اجتناب شود. ضروري است : ٣ماده  

حاصل نمايد، و مسئوليت  دستياران با بررسي متون در پايگاههاي اطلاعاتي يا منابع كتابخانه اي از عدم تكراري بودن موضوع اطمينان 

  ن موضوع پايان نامه به  عهده استاد راهنماي اول و شوراي پژوهشي گروه و دانشكده خواهد بود.تكراري نبود

  سال با تائيد شوراي پژوهشي گروه و تصويب شوراي پژوهشي دانشكده بلامانع است. ٥تكرار مطالعه در فاصله كمتر از  تبصره:

نفر دستيار پس از تائيد استاد راهنما  ٢برون گروهي) توسط حداكثر : اخذ موضوع پايان نامه بصورت مشترك (درون گروهي و  ٤ماده 

  و تصويب شوراي پژوهشي گروه و دانشكده به شرط رعايت موارد ذيل مجاز مي باشد:

ساعت فعاليت تحقيقاتي باليني براي هر  ٦١٢الف) حجم و اهميت موضوع تحقيق با تعداد دستياران تناسب داشته باشد. (معادل 

  دستيار)

) تقسيم بندي موضوع تحقيق به گونه اي باشد كه هر يك از دستياران ذيربط بتوانند انجام بخش مستقلي از پايان نامه را عهده ب

  دار شوند و هر كدام پروپوزال مستقل ،گزارش مستقل و دفاع مستقل داشته باشند.  

  انتخاب كند:  دستيار مي تواند موضوع پايان نامه خود را مطابق روشهاي زير:  ٥ماده  

  پيشنهاد موضوع از طرف دستيار به استاد راهنما - 

  پيشنهاد موضوع از طرف استاد راهنما به دستيار - 

پيشنهاد موضوع طرحهاي تحقيقاتي مصوب (داراي كد تحقيقاتي) به دستيار كه در اين صورت دستيار به عنوان يكي از مجريان  - 

 اصلي طرح محسوب مي شود. 

شركتها و موسسات خارج از دانشگاه كه سفارش انجام طرحهاي تحقيقاتي خود را به معاونت تحقيقات  پيشنهاد موضوع از طرف - 

 و فناوري دانشگاه اعلام نموده اند و در اولويت هاي دانشگاه قرار گرفته اند.

درماني و بهداشتي دانشگاه مشروط بر همخواني رشته  –پيشنهاد موضوع از بين اولويت هاي پژوهشي واحدهاي مختلف آموزشي  - 

 تحصيلي دستيار با موضوع منتخب.
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  (فصل دوم) بررسي و تصويب پروپوزال و اجراي آن
  بررسي موضوع پايان نامه شامل مراحل زير مي باشد: : ٦ماده 

چكيده پروپوزال جهت تصويب به شوراي پژوهشي  و به انضمام فصل اول انتخاب گردد ٥بايد بر اساس ماده  موضوع پايان نامهالف) 

  گروه ارائه شود.

انضمام صورت بايد با هدايت استاد يا اساتيد راهنما انجام گيردو پس از تصويب در شوراي پژوهشي گروه به  نگارش كليات پروپوزالب) 

  آن در سامانه پژوهشيار بارگذاري گردد.  جلسه تصويب

 تاييد مركز مشاوره تحقيقات دانشكدهاجرا شامل (متد، برآورد حجم نمونه، جدول متغير و ...) را به  : دستيار موظف است روش١ تبصره

  پزشكي برساند.

رضايت آگاهانه، چك ليست اخلاق، فرم وارسي نامه و چك  هاي : دستيار موظف است كليات پروپوزال خود را اعم از فرم ٢تبصره 

رسانده شده در سايت معاونت پژوهشي دانشكده در اختيار استاد راهنما قرار دهد و از  وزفرمت به رليست تحويل پروپوزال را طبق 

  سامانه پژوهشيار) ١بارگذاري آن در سامانه پژوهشيار اطمينان حاصل نمايد. (مرحله 

ان منتخب گروه انجام دو نفر از داور در پژوهش بايد توسطبررسي و كارشناسي پروپوزال پايان نامه و رعايت اصول اخلاق  :٣تبصره 

  سامانه)  ٢گيرد (مرحله 

سامانه پژوهشيار  ٣) به مرحله مسئول امور پژوهشي گروه:دستيار ملزم است تا پروپوزال خود را توسط ادمين گروه (مدير يا ٤تبصره 

  پيگيري نمايد.

اي پژوهشي مبني بر تصويب يا رد يا ماه نسبت به بررسي و اعلام نظر شور ٢ج) معاونت پژوهشي دانشكده موظف است حداكثر ظرف 

اصلاح پروپوزال پايان نامه از نظر محتوي علمي و رعايت اصول اخلاق در پژوهش اقدام نمايد و نتيجه را از طريق سامانه پژوهشيار به 

  استاد راهنما اعلام كند. 

موظف است يك نسخه از صورت جلسه شوراي پژوهشي گروه را به انضمام صفحه اول پروپوزال  مسئول امور پژوهشي گروه:  ٧ماده 

  شوراي گروه رسيده باشد به معاونت پژوهشي دانشكده ارسال كند.  ء(طبق فرمت استاندارد) به صورت تايپ شده كه به امضاء اعضا

وع پايان نامه سوابق مجري اول در انجام مطالعه مذكور را زمان با بررسي علمي موض شوراي پژوهشي گروه موظف است هم:  ٨ماده 

بررسي نمايد. چنانچه مجري اصلي براي بار اول مطالعه كيفي، متاآناليز يا مرور نظامند انجام مي دهد، شورا ملزم است نسبت به معرفي 

  اساتيد راهنما يا مشاور كه با مطالعه مذكور آشنايي دارند اقدام نمايد.

دستيار بعد از تصويب موضوع پايان نامه فقط يكبار حق تعويض عنوان پروپوزال را دارد كه بايد با ذكر دلايل منطقي از  هر : ٩ماده 

انجام گيرد و به تائيد شوراي پژوهشي گروه و دانشكده برسد. دراين صورت، مراحل تصويب عنوان جديد و كليات استاد راهنما طرف 

  كرار مي شود. ت ٨و  ٧، ٦پايان نامه طبق مفاد 

مسئول امور دستيار ملزم است مستندات لازم شامل درخواست تغيير عنوان پايان نامه را به انضمام موافقت استاد راهنما به  : ١تبصره 

دانشكده  به صورت كتبي به معاونت پژوهشي درخواست مذكور پس از تاييد در شوراي پژوهشي گروهارائه نمايد و  پژوهشي گروه

  ارسال گردد.

پروپوزال پايان نامه (از ابتدا يا در  مسئول امور پژوهشي گروه ملزم است هرگونه درخواست استاد راهنما مبني بر تغيير در :٢تبصره 

  به معاونت پژوهشي دانشكده جهت تاييد نهايي ارسال نمايد.پس از تاييد در شوراي پژوهشي گروه حين اجرا) را 
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  ب موضوع جديد پايان نامه مستلزم تعيين تكليف موضوع قبلي (انصراف يا تبديل آن به طرح پژوهشي) است.تصوي :٣تبصره 

خود را به استاد راهنما و شوراي پژوهشي گروه مربوطه  هر سه ماه يكبار گزارش پيشرفت كار پايان نامه دستيار ملزم است:  ١٠ماده 

  د راهنما بارگذاري كند. ارائه نمايد و در سامانه پژوهشيار توسط استا

  

  فصل سوم : استاد راهنما
  تمامي پايان نامه ها بايستي تحت راهنمايي استاد راهنما انجام شود و از طريق ايشان در سامانه پژوهشيار ثبت شود.:  ١١ماده 

مربوطه به پيشنهاد دستيار، موافقت استاد راهنما و تائيد گروه آموزشي مربوطه و تصويب  از گروه آموزشي ي اولاستاد راهنما : ١٢ماده 

  شوراي پژوهشي دانشكده تعيين مي گردد. 

مرتبه استاد راهنما حداقل استادياري است و راهنمايي حداقل دو پايان نامه كارورزي و يا انجام دو طرح پژوهشي براي استاد  :  ١٣ماده 

  راهنما پيش از اخذ راهنمايي پايان نامه دستياري الزامي است. 

تواند به تشخيص و پيشنهاد استاد راهنماي اول از پايان نامه مي تواند دو استاد راهنما داشته باشد. ( استاد راهنماي دوم مي   : ١٤ماده 

  همان گروه، گروه هاي ديگر ، دانشگاه هاو موسسات آموزشي ديگر و يا مراكز تحقيقاتي تعيين گردد.)

مصوب، لازم است جهت تصويب نهايي به گروه مرتبط ارائه شود و : پروپوزال پايان نامه هاي حاصل از طرح هاي تحقيقاتي  تبصره

  معاونت پژوهشي دانشكده ارائه گردد. به  در شوراي پژوهشي گروهاً  پروپوزال پايان نامه ها بايد پس از تصويب نهايت

نفر از اعضاي هيات علمي يا متخصصان و محققان گروه هاي، دانشگاه  ٣در صورت لزوم، به پيشنهاد استاد راهنما حداكثر تا  : ١٥ماده 

  تعيين مي شود.  استاد مشاورهاو موسسات آموزشي ديگر پس از تائيد شوراي پژوهشي گروه به عنوان 

   داشته باشد.تقاعد كننده اي براي شوراي پژوهشي گروه و دانشكده : انتخاب دو استاد مشاور از يك گروه بايستي توجيه م تبصره

سقف تعداد پايان نامه هاي دوره دستياري براي هريك از اساتيد راهنما متناسب با دستور العمل هاي ابلاغي از طرف معاونت  : ١٦ماده 

  .مي باشدهاي آموزشي  گروهو اعلام آن به تحقيقات و فناوري دانشگاه 

  سقف پايان نامه هاي دوره دستياري متناسب با بودجه تعيين شده در گرنت استاد راهنماي اول به صورت ساليانه تعيين مي شود. تبصره:

مربوطه مي باشد كه اين تغيير بايد با موافقت طرفين و با ذكر  فقط يك مرتبه مجاز به تغيير استاد راهنما در گروههر دستيار  : ١٧ماده 

  تند،  به تصويب شوراي پژوهشي گروه و دانشكده برسد.دلايل كافي و مس

  مي تواند نسبت به تغيير استاد راهنما اقدام نمايد . در شوراي پژوهشي دانشكده حداكثر سه ماه بعد از تصويب پايان نامهدستيار  تبصره:

براي اجراي طرح،  بمدت بيش از يك چهارم زمان پيش بيني شده پايان نامه توسط استاد راهنمادر صورت عدم امكان هدايت  :١٨ماده  

توسط استاد راهنماي اول يا شوراي پژوهشي گروه و يا دانشكده با هماهنگي دستيار تعيين استاد راهنماي ديگري بعنوان استاد راهنماي دوم 

  معرفي مي شود.  دستيار مي گردد و به

يد شوراي پژوهشي گروه ، اضافه نمودن نام افراد جديد به عنوان استاد راهنماي دوم يا مشاور طبق به پيشنهاد استاد راهنما و تائ : ١٩ماده 

تا قبل از انتشار مقاله بلامانع است مشروط به آن كه به تاييد  ١/٧/٩٦پس از تاريخ  ٤/١٢/٩٥صورت جلسه شوراي پژوهشي دانشگاه مورخ 

  شوراي پژوهشي دانشكده برسد. 

تائيد شوراي پژوهشي گروه به  پس ازاستاد مشاور بايد به پيشنهاد استاد راهنما و با ذكر دلايل كافي و قانع كننده باشد وتغيير :  ٢٠ماده 

  معاونت پژوهشي دانشكده اعلام گردد. 

  : تغيير استاد مشاور صرفاً براي يكبار و حداكثر تا پايان نيمه اول زمان اجراي پايان نامه امكان پذير است. تبصره 
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  استاد راهنماي اول به عنوان مجري اصلي طرح محسوب شده و قرارداد بودجه پايان نامه توسط وي امضا مي شود.  : ٢١ماده 

اخذ پايان نامه بصورت مهمان در اين دانشگاه منوط به اعلام موافقت دانشگاه مبدأ و رعايت تمامي مفاد اين آئين نامه امكانپذير :  ٢٢ماده 

  است. 

  رگذاري جلسه دفاع و ارائه مقاله تابع قوانين دانشگاه مبدا مي باشد.انتخاب اساتيد راهنما، نحوه ب: ا١تبصره 

: دستياراني كه پايان نامه خود را در دانشگاه مقصد اجرا مي نمايند ملزم به انتخاب استاد راهنماي دوم يا مشاور از دانشگاه ٢تبصره 

 مقصد مي باشند.

  نامه(فصل چهارم) نگارش پايان 
  مقاله منتج از پايان نامه بايد شامل قستمهاي زير به صورت فايل الكترونيكي باشد :  : ٢٣ماده 

، الف) صفحه جلد مقاله شامل آرم و نام دانشگاه و مركز تحقيقاتي  همكار، نام دانشكده ، عنوان تحقيق، شماره طرح تحقيقاتي، نام پژوهشگر

  گارش است.نام استاد / اساتيد راهنما و تاريخ ن

  ب) صفحه صورت جلسه دفاع. بديهي است اين صفحه بعد از درج رتبه بايد به امضاي معاون پژوهشي دانشكده برسد.

  )مي باشدج ) صفحه پذيرش مقاله (در صورتي كه مقاله چاپ شده باشد اين صفحه نياز ن

  د) صفحه چكيده 

  هـ) مقاله پذيرش شده (چاپ شده)  

  تنظيم مي شود .  (Vancouver)و) منابع، كه طبق الگوي رفرانس نويسي وانكور 

  قراردادن چكيده انگليسي در آخر مقاله هايي كه فارسي نگارش شده الزامي است.  : ٢٤ماده 

زبان فارسي نيز تدوين و  نگارش مقاله به زبان انگليسي بلامانع است، ولي لازم است علاوه بر چكيده به زبان انگليسي چكيده به :٢٥ماده 

  در آخر فايل الكترونيك درج  شود. 

) براي تمام مقالات الزامي است. دستيار ملزم است پس از تهيه اين فرم آن را به امضاء استاد KTEتهيه فرم ترجمان دانش ( : ٢٦ماده 

  راهنماي اول برساند.

  به حوزه معاونت پژوهشي دانشكده پزشكي الزامي است.  pdfو  wordارائه نسخه الكترونيك مقاله به فرمت  :  ٢٧ماده 

  (فصل پنجم ) دفاع از پايان نامه 
  ذيرشپحداقل چاپ يا   ٤/١٢/٩٤فصل سوم پانزدهمين صورت جلسه شوراي دانشگاه مورخ  ١٠با توجه به ماده :   ٢٨ماده 

  ه دستياري ضروري است.يك مقاله تحقيقي مستخرج شده از پايان نامه، براي دفاع از پايان نامه دور

رعايت فاصله زماني يك سال از تصويب پروپوزال تا دفاع مقاله بر اساس جدول زمان بندي پروپوزال بايستي رعايت شود و :  ٢٩ماده 

رسي معرفي به امتحان گواهينامه تخصصي از پايان نامه خود دفاع نمايد. (اين زمان از طريق سامانه قابل بر است قبل ازدستيار موظف 

  است)

: دستيار ملزم است گزارش اجراي طرح تحقيقاتي خود را در دوره هاي سه ماهه به استاد يا اساتيد راهنما و شوراي پژوهشي  ١تبصره 

  گروه آموزشي ارائه دهد.

: ضروري است خلاصه گزارشات عملكرد سه ماهه دستيار و نواقص و اصلاحات درخواستي به انضمام صورت جلسه شوراي  ٢تبصره  

  پژوهشي گروه به معاونت پژوهشي دانشكده ارسال گردد.
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اعضاي شوراي  در حضور در جلسه پيش دفاعشدن را يافته است،  submitضروري است تا مقاله منتج از پايان نامه كه شرايط  :٣٠ماده 

شدن در يكي از مجلات  submitجهت  مسئول امور پژوهشي گروهپژوهشي گروه آموزشي ارائه گردد و پس از تاييد استاد راهنما و 

  معتبر ارسال گردد و سپس جهت دريافت صدور مجوز دفاع به معاونت پژوهشي دانشكده مراجعه شود. 

له منتج از پايان نامه بر اساس ميزان مشاركت هر يك از افراد و از طريق توافق جمعي ترتيب نام ها در بخش نويسندگان مقا : ١تبصره 

آنان مشخص مي گردد. فردي كه بيشترين سهم را در مطالعه و نگارش دست نوشته داشته است، نويسنده ي اول خواهد بود. (جايگاه يا 

  د داشت).سطح علمي نويسندگان مقاله تاثيري در ترتيب نام نويسندگان نخواه

 ، موضوع به درخواست هر يك از ايشانبنا  منتج از پايان نامه در مقاله نويسندگان عدم توافق در مورد ترتيب نامدر صورت  :  ٢تبصره 

  مطرح مي گردد و اتخاذ تصميم مي شود.  پزشكيدر شوراي پژوهشي دانشكده 

داشته اند اما معيارهاي درج نام در  منتج از پايان نامه نام كليه ي افرادي كه سهم قابل توجهي در اجراي مطالعه يا نگارش مقاله :٣تبصره 

  بخش نويسندگان مقاله را ندارد، در بخش سپاسگزاري با ذكر نوع مشاركت، آورده مي شود.

اقدامات لازم  در جلسه پيش دفاع، ت يك ماه پس از تاييد مقالهموظف است حداكثر ظرف مد مسئول امور پژوهشي گروه : ٣١ماده 

نفر  يكقبل از زمان دفاع، نسخه كامل پيش نويس مقاله را در اختيار داوران ( حداقل دو هفتهجهت برگزاري جلسه دفاع را فراهم آورد و 

  هد. نفر داور داخلي) و كارشناس حوزه معاونت پژوهشي دانشكده قرار د دوداور خارجي و 

  ديبهشت ماه هر سال برگزار گردد. ار ٣١ : جلسات دفاع مقالات دوره دستياري بايستي حداكثر تا ١تبصره 

) از طريق معاونت publish, accept, submitشامل زمان، نحوه پذيرش مقالات ( ارتقا: هرگونه تغيير در آيين نامه هاي  ٢تبصره  

  هماهنگي با معاونت پژوهشي دانشكده پزشكي لازم الاجرا خواهد بود. تخصصي و فوق تخصصي اعلام مي گردد و پس از

 ، دستيار ملزم به ارائه اطلاعات خام و نتايج آناليز آماري قبل از جلسه دفاع مسئول امور پژوهشي گروهدر صورت صلاحديد : ٣٢ماده 

حوزه معاونت پژوهشي دانشكده پزشكي مورد  درصد داده ها در سال به صورت تصادفي توسط كارشناسان ارزشيابي ١٠خواهد بود. 

  بررسي قرار خواهد گرفت.

مسئول امور از موعد مقرر با اعلام كتبي توسط  حداقل يك هفته قبل  زمان و مكان برگزاري جلسه دفاع از پايان نامه بايد:  ٣٣ماده  

   وران و ساير ذينفعان برسد.به اطلاع معاون پژوهشي دانشكده ، استادان راهنما، مشاوران و دا پژوهشي گروه

  : جلسه دفاع به صورت عمومي برگزار مي گردد.  ١تبصره  

  : هماهنگي درج آگهي در سايت و تابلو اعلانات گروه آموزشي و دانشكده، به عهده دستيار خواهد بود.  ٢تبصره  

پژوهشي دانشكده به عهده معاونت پژوهشي : اطلاع رساني زمان و مكان برگزاري جلسه دفاع از طريق وب سايت معاون   ٣ تبصره

  دانشكده خواهد بود.

گروه آموزشي موظف است تسهيلات لازم جهت جلسه دفاع از مقاله و امكانات مورد نياز ارائه مطلوب مقاله را در اختيار :  ٣٤ماده  

  دستيار و استاد راهنما قرار دهد. 

براي خود جانشين مشخص نموده است ،  مسئول امور پژوهشي گروهتائيد ند و مورد : در مواردي كه استاد راهنما  با دلايل مست١ تبصره

  اين جانشين مي تواند در جلسه دفاع از پايان نامه به جاي استاد راهنما حضور يافته و وظايف محوله را انجام دهد. 

كار، بازنشستگي  و ...) در خصوص عدم  : دلايل و مستندات لازم (فرصت مطالعاتي، مرخصي ، شركت در كنگره، تعليق از٢تبصره 

برگزاري دو هفته قبل از زمان حضور استاد راهنما و جايگزين شدن ايشان با اساتيد ديگر به معاونت پژوهشي دانشكده بايد بطور كتبي 

  جلسه دفاع اعلام شود.
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امكان پذير مي باشد  مسئول امور پژوهشي گروهتغيير زمان و مكان جلسه دفاع از مقاله صرفاً يك بار با تائيد استاد راهنما و  : ٣٥ماده 

  ساعت قبل از جلسه دفاع بايستي  هماهنگي هاي لازم توسط دستيار انجام گردد. ٤٨و حداقل 

  شود.  مقاله ها را بر عهده دارند با حضور اعضاء زير تشكيل ميهيات داوران كه مسئوليت تصميم گيري نهايي درمورد :  ٣٦ماده 

 مدير گروه يا معاون گروه .١

 معاون پژوهشي يا دبير پژوهشي گروه .٢

 استاد يا اساتيد راهنما و مشاور .٣

 هيات داوران:  .٤

  مسئول امور پژوهشي گروهنفر داور داخلي  از اعضاي هيات علمي به پيشنهاد استاد راهنما و تاييد  دو - 

 نفر داور خارجي از اعضاي هيات علمي گروه ديگر  (ترجيحا اساتيدي كه سابقه تحقيق در رابطه با موضوع مقاله داشته باشند)  يك - 

  .به عنوان ناظر در جلسه دفاع حضور خواهد داشتنماينده معرفي شده از معاونت پژوهشي دانشكده  :١تبصره

  رسميت خواهد داشت. ٣٦جلسه دفاع با حضور كليه افراد مذكور در ماده  :٢تبصره 

  : حضور نماينده حوزه معاونت پژوهشي دانشكده در جلسه دفاع الزامي است.  ٣تبصره 

نسبت به معرفي داوران (داخلي يا خارجي) يك هفته قبل از تشكيل جلسه دفاع به  مسئول امور پژوهشي گروه: ضروري است ٤تبصره 

عاونت پژوهشي دانشكده اقدام نمايند و معاونت پژوهشي دانشكده بر اساس معرفي انجام گرفته نسبت به صدور دعوت نامه داوران اقدام م

  نمايد. 

  : نظارت بر كيفيت برگزاري جلسات دفاع به عهده نماينده معاونت پژوهشي دانشكده مي باشد. ٥تبصره 

  ي شركت كننده در جلسه دفاع پايان نامه دستيار  به شرح زير مي باشد:نحوه محاسبه ضريب نمره اعضا :  ٣٧ماده 

  ١معاون پژوهشي يا ديبر پژوهشي ضريب        ١مدير يا معاون گروه ضريب 

  ١داوران ضريب     )١(استاد مشاور ضريب  ٢استاد راهنما ضريب 

   ١نماينده پژوهشي دانشكده ضريب 

موظف است نمرات مكتسبه دانشجو از هيات داوران را با ضرايب مذكور محاسبه و مجموع آن را  مسئول امور پژوهشي گروه :١تبصره

 ) در جلسه دفاع اعلام نمايد. ١٧بر مبناي هفده (

  رسانده شود.  مسئول امور پژوهشي گروهموارد درخواست شده توسط هيات داوران پس از اصلاح بايد به تائيد  :٢تبصره 

  اعضا در مقابل هر يك از اسامي تكميل گردد. امضاء و مهرا صورت جلسه دفاع به صورت تايپ شده و با : ضروري است ت٣تبصره 

و با  حداكثر يك مرتبهجلسه دفاع مجدد در صورت وجود ايرادات اساسي و قابل قبول نبودن دفاع، توسط هيات داوران  :  ٣٨ماده 

  فاصله زماني مقتضي از جلسه قبلي برگزار خواهد شد. 

منتج از پايان يا مقالات  مقاله امتياز از در صورت تمايل به استفاده ،با توجه به آيين نامه دانشنامه تخصصي و فوق تخصصي :  ٣٩ماده 

، ارائه يك نسخه و يا كپي از مقاله به همراه مستندات پذيرش آن از سوي مجلات معتبر كه به هاي دستياري در آزمون بورد تخصصينامه 

تخصصي بايد صورت جلسه دفاع از مقاله جهت ارائه در آزمون شفاهي بورد  .مدير گروه آموزشي رسيده باشد الزامي است تاييد كتبي

  پژوهشي دانشكده پزشكي رسانده شود. قبلا به تاييد معاون

نمره) به انجام فرآيند و اتمام  ١٧(تا  ٢٠نمره آن از  %٨٥نحوه امتيازدهي به مقاله منتج از پايان نامه در مقطع دستياري شامل  :  ٤٠ماده 

نمره) بر اساس نمايه مجله اي  ٣عمليات آن اختصاص يافته و اين نمره در جلسه دفاع توسط هيات داوران تعيين مي گردد. باقيمانده نمره (
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ساس جدول زير محاسبه كه مقاله مستخرج شده از پايان نامه در آن چاپ يا پذيرش شده است، توسط حوزه معاونت پژوهشي دانشكده بر ا

  مي گردد.  

سطح (نوع) بانك   نام بانك اطلاعاتي  رديف

  )Qاطلاعاتي(

نمره اختصاص داده 

  شده به ازاء هر مقاله

١  ISI web of science ٣  ١  

٢  Medline (Pub Med) ٢  ٢  

٣  Scopus ١  ٣  

  

  (فصل ششم) ارزشيابي پايان نامه 
ارزشيابي هاي  ارزشيابي مقاله منتج از پايان نامه به عهده اعضاء هيات داوران است كه نتيجه آن در پايان جلسه دفاع در فرم  : ٤١ماده 

  بصورت كتبي ثبت مي گردد و جمع بندي آن با مسئوليت مسئول امور پژوهشي گروه انجام خواهد شد.

جلسه اي جداگانه، بدون حضور دستيار و ساير مدعوين اقدام به تكميل فرم بلافاصله پس از دفاع در لازم است هيات داوران  :تبصره 

  جمع بندي و استخراج نمره مقاله منتج از پايان نامه و اعلام آن به دستيار نمايند. ،ارزشيابي

  نمره مقاله منتج از پايان نامه بصورت ذيل تقسيم خواهد شد:  ٢٠  :٤٢ماده 

) و ميانگين نمرات اساتيد راهنما ١س ميانگين نمره هيات داوران و استاد مشاور (با تساوي و با ضريب نمره آن در جلسه دفاع بر اسا ١٧ 

نمره) بر اساس نمايه مجله اي كه مقاله مستخرج شده از پايان نامه در آن چاپ يا پذيرش شده است،  ٣و باقيمانده نمره (  ٢با اعمال ضريب 

  انشكده در فرم صورت جلسه دفاع از مقاله منتج از پايان نامه محاسبه خواهد شد.توسط كارشناسان حوزه معاونت پژوهشي د

 و ISIمعاونت تحقيقات و فناوري دانشگاه به مقالاتي كه در مجلات با نمايه  ٢٢/٧/١٣٩٨مورخ  ٢٦٩١طبق تاييديه شماره  تبصره :

PUBMED  به انتشار برسد و دارايIF  ياز به مجموع نمرات ارزشيابي دستيار اضافه مي گردد.   امت ١باشد، حداكثر تا  ٢بالاتر از  

  رتبه پايان نامه پس از مشخص شدن نمره پايان نامه دستيار بشرح زير تعيين مي گردد. : ٤٣ماده 

 

  نمره  رتبه
  عالي

  بسيار خوب

  خوب

  قابل قبول

  غير قابل قبول

  ٢٠تا  ١٩نمره 

  ٩٩/١٨تا  ١٨نمره 

  ٩٩/١٧تا ٥/١٦نمره 

  ٤٩/١٦تا  ١٥نمره 

  ١٥نمره كمتر از 

  

چنانچه تعيين نمره دستيار مشروط به انجام تغييرات در مقاله منتج از پايان نامه باشد، دستيار موظف است با هماهنگي استاد  : ٤٤ماده  

  ارائه نمايد. مسئول امور پژوهشي گروهراهنما اصلاحات لازم را انجام داده و به 

  دقيقه خواهد بود.  ٤٥زمان ارائه مقاله منتج از پايان نامه توسط دستيار ( به صورت سخنراني )حداكثر :  ٤٥ماده  

چنانچه موضوع پايان نامه توسط دو دستيار اخذ شده باشد، بايد در ارائه و دفاع از پايان نامه هر دو دستيار شركت فعال داشته :  ٤٦ماده 

  باشند. 

  ت به تفكيك يك مقاله از پايان نامه اخذ شده، ارائه و دفاع نمايد.هر دستيار موظف اس :١تبصره 
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فرم هاي ارزشيابي مقاله منتج از پايان نامه به صورت مجزا و تفكيك شده براي هر دستيار تكميل و به حوزه معاونت پژوهشي  :٢تبصره  

  دانشكده ارسال گردد.

به صورت  مسئول امور پژوهشي گروههيات داوران ، بايد توسط  ءاز امضاه دفاع و برگه هاي ارزشيابي پس سفرم صورتجل : ٤٧ماده 

   .محرمانه به حوزه معاونت پژوهشي دانشكده ارسال شود
  (فصل هفتم) شرايط پذيرش مقاله در دوره ي فلوشيپ  

  بلامانع است:  ارائه مقاله با احراز شرايط زير در دوره ي فلوشيپ : ٤٨ماده  

. پروپوزال بايد در سامانه پژوهشيار ثبت شده و داراي كد مصوب پروپوزال تصويب شده داشته باشدده و ) حاصل كار پژوهشي بو١

  الزامي است) IRCTتحقيقاتي و كد اخلاق در پژوهش باشد. (در كارآزمايي هاي باليني دريافت كد 

  ) پروپوزال تحت راهنمايي يك استاد راهنما انجام گردد. ٢

  زال به تاييد گروه رسيده باشد. و) پروپ٣

  هاي تحقيقاتي مصوب در يكي از شوراهاي مورد تائيد دانشگاه باشد و دستيار فلوشيپ، مجري طرح  باشد.  ) مقاله منتج از يكي ازطرح٤

  باشد.   پژوهشي داخلي يا ايندكس شده خارجي چاپ شده و يا مجوز نهايي چاپ دريافت نموده –) مقاله دريكي از مجلات علمي ٥

  ) مقالات از نوع تحقيقي اصيل، ثانويه مثل مرور نظام مند، متاآناليز، مطالعات هزينه اثربخشي و مدلينگ باشد. ٦

در شوراي پژوهشي دانشكده طرح و در صورت موافقت بجاي مقاله اصلي Case Report، Letter to editor) مقالاتي مانند  ٧

  مورد قبول واقع شود.

  . قابل دفاع مي باشدصرفاً  براي يك نفر دستيار فلوشيپ  منتج از پايان نامه قاله هر م:  ٤٩ماده 

دفاع از مقاله پذيرفته شده در گروه آموزشي مربوطه (بصورت سخنراني) الزامي است. صورت جلسه تكميل شده بايد به  :٥٠ماده 

  معاونت پژوهشي دانشكده ارسال گردد.

 محاسبهنمره بر اساس نمايه مجله توسط معاونت پژوهشي دانشكده   ٣-١بين  و توسط گروهپايان نامه منتج از نمره مقاله ١٧:  ٥١ماده 

  د. شخواهد 

  كتب تاليفي يا ترجمه شده بعنوان پايان نامه پذيرفته نمي شود. : ٥٢ماده   

   (فصل هشتم)  شرايط پذيرش طرح پژوهشي به جاي پايان نامه
  طرحهاي تحقيقاتي مصوب در شوراهاي پژوهشي دانشگاه يا دانشكده مي تواند، بعنوان پايان نامه دستيار پذيرفته شود. :  ٥٣ماده 

هاي آموزشي دانشكده بايستي در اين طرح بعنوان مجري و يا همكار اصلي مشاركت داشته  يكي از اعضاي هيات علمي گروه : ١تبصره

  باشد. 

اتي مصوب در شوراي پژوهشي دانشگاه يا دانشكده حتما بايد در سامانه پژوهشيار بارگذاري شده و كد كليه طرح هاي تحقيق  :٢تبصره

  مصوب دريافت كرده باشند. 

كه قرار باشد يك طرح تحقيقاتي يا بخشي از آن به عنوان پايان نامه به اجرا درآيد ، مشمول ضوابط و مقررات  در صورتي  : ٥٤ماده 

  يقاتي خواهد بود.مربوط به طرح هاي تحق

طبق ضوابط و مقررات معاونت تحقيقات و فناوري دانشگاه تصويب بودجه، پرداخت اعتبار و تسويه حساب طرح تحقيقاتي  : تبصره

  دانشگاه انجام خواهد شد.تحقيقات و فناوري زير نظر معاونت 

  باشد.  يا همكار اصلي دستيار بايد جزء مجريان اصلي طرح  : ٥٥ماده 
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به تيم مي پيوندد،  ": در خصوص طرح هاي گرانت و يا طرح هاي پژوهشي بزرگ كه اساتيد مجري آنها هستند و دستيار بعدا تبصره 

  دانشگاه معرفي گردد. تحقيقات و فناوري دستيار مي تواند توسط مجري اصلي طرح به عنوان مجري بخشي از طرح به معاونت 

پيشنهاد استاد راهنما و درخواست دستيار را مبني بر وارد شدن در بخشي از يك طرح شوراي پژوهشي گروههاي آموزشي،  : ٥٦ماده 

گرانت و يا يك طرح پژوهشي مصوب بررسي مي نمايند و چنانچه عنوان و حجم كار پژوهشي در نظر گرفته شده در آن طرح با حجم 

  ي گروه به دانشكده پزشكي اعلام مي گردد. كار پژوهشي و رشته و مقطع تحصيلي دستيار تطابق داشته باشد، موافقت شورا

ساله قبل از  ٥و  ٤و  دوره هاي  ٢به  ١ ارتقاساله حداكثر زمان بررسي درخواست دستيار تا قبل از امتحان  ٣در دوره هاي  : ١تبصره

  خواهد بود.  ٣به  ٢ ارتقا

  طرح هاي تحقيقاتي كه به عنوان پايان نامه دستيار پذيرفته مي شود نياز به بررسي مجدد علمي و متدولوژيك ندارد.  : ٢تبصره

چنانچه حجم كار پژوهشي در خصوص مقطع تحصيلي مورد نظر در طرح پژوهشي ارائه شده كافي نباشد مجري طرح با  :  ٥٧ماده 

گر از پژوهش را در غالب پروپوزال تكميلي ارائه دهد تا نظر شوراي پژوهشي گروه مشاركت دستيار مي تواند بخشي از يك فاز دي

  مربوطه تامين شود. 

در صورت نياز به بودجه اضافي، مجري اصلي طرح درخواست خود را به شوراي تصويب كننده طرح اوليه ارائه مي نمايد. تبصره : 

  ن متناسب با سقف بودجه مصوب گرانت تحقيقاتي خواهد بود.بديهي است درخواست افزايش بودجه اضافي و موافقت با آ

  اين آيين نامه خواهد بود. ٥٣ماده  ٢تقاضاي پايان نامه شدن طرح بايد در ابتدا و يا در حين اجراي طرح مطابق با تبصره  : ٥٨ماده 

لزم به تغيير موضوع پايان نامه خود شده، در صورتي كه طبق دلايل مستند و قابل قبول در شوراي پژوهشي دانشكده، دستيار م تبصره :

رائه گروه  موافقت خود را با  درخواست دستيار و تاييد استاد راهنما با انجام بخشي از طرح تحقيقاتي به عنوان پايان نامه اعلام نموده و ا

  دانشكده مي باشد.  گزارش نهايي و پايان طرح منوط به رعايت حداقل يكسال از زمان تصويب درخواست در شوراي پژوهشي

جايگزين شدن طرح پژوهشي به عنوان پايان نامه دستيار در شوراي پژوهشي گروه و دانشكده پزشكي بررسي و تصويب  :٥٩ماده 

  شود . مي

  حقوق مادي و معنوي مربوط به پايان نامه بر اساس توافق بين مجريان براي آنان محفوظ است. :  ٦٠ماده 

به تصويب شوراي معاونين دانشكده  ٢٩/١/١٤٠١در تاريخ پس از بررسي و بازنگري تبصره  ٤٦ماده و   ٦١در  اين آئين نامه : ٦١ماده 

    پزشكي دانشگاه علوم پزشكي اصفهان رسيده و از تاريخ تصويب لازم الاجرا است و كليه مقررات و قوانين مغاير به آن لغو مي گردد.
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  دستيار تخصصي مصوب وزارت متبوع هاي آموزشدوره نامهبخش هايي از آيين

  (مورد استفاده دستياران در حال تحصيل)

 كليات

    دستياري باليني پزشكي دوره تعريف -١ماده 

 داشتنبا  واجد شرايط متقاضيان ، كه) استAcademicدانشگاهي (عالي  تحصيلات هاي تخصصي باليني يكي از مقاطعدستياري رشته دوره

هاي آموزشي تئوري و عملي و قبولي دوره دستياري و گذراندن پذيرش در امتحان از موفقيت )، پسM.Dدكتراي پزشكي عمومي ( مدرك

 گردند.مي مربوطه تخصصي در رشتة اخذ مدرك به )، موفق(تكويني و نهايي لازمه در امتحانات

    دستيار تعريف -٢ماده 

هاي نظري آموزش ، جهتورودي دستياري در امتحان دكتراي پزشكي عمومي و پذيرش مدرك با داشتن شود كهمي دي اطلاقفر دستيار به

پزشكي  شوراي آموزش از طريق دوره براي آن مشخصي كه زمان، طي مدتهاي تخصصي پزشكيهاي عملي در يكي از رشتهمهارت و كسب

  ورزد.مي هاي كارورزي تخصصي اشتغالفعاليت و انجام ، پژوهش، آموزشامر تحصيل ، بهاست شده و تخصصي تصويب

    :دستياري دوره هدف -٣ماده 

 و گسترش ، تعميمپزشكي ، آموزشهاي نظري و عمليمهارت كسب هاي موردنياز كشور جهتو متعهد در رشته متخصص پزشك تربيت

  .پزشكي است هاي پژوهشي در راستاي پيشبرد دانشفعاليت ر درماني و انجام، امودر جامعه بهداشت

هاي جسمي و رواني براي شدگان ازنظر گروه آموزشي مربوطه، واجد شرايط لازم توانائي: چنانچه فرد يا افرادي از معرفي١تبصره  -٢٠ماده 

د خود را به دانشگاه متبوع منعكس و دانشگاه نيز پس از كارشناسي بايست گروه دلايل مستنربط شناخته نشوند، ميتحصيل در دوره ذي

لازم در صورت تائيد، مراتب را به دبيرخانه شوراي آموزش پزشكي و تخصصي اطلاع دهد و دبيرخانه در صورت تائيد نسبت به معرفي جايگزين 

  اقدام خواهد نمود.

حرفه اي كه مانع از ادامه تحصيل و يا انجام خدمات بعد از فراغت تحصيل  نقص عضو مؤثر بهدر صورتي كه داوطلب بدون توجه به داشتن 
شود در رشته اي پذيرفته شود ولي به دليل اين نقص عضو مجاز شروع به آموزش شناخته نگردد، امكان تغيير رشته توسط دبيرخانه مقدور 

  نيست و اعتراضي پذيرفته نمي گردد.

  

  آموزشي دوره
  :دوره شروع شرايطالف) 

    شدگاناخذ تعهد از پذيرفته-٢١ماده 
 اخذ خواهد شد. تعيين ها تعهد عامدانشگاه ، توسطمحروم مناطق سهمية استثناي مشمولينورودي دستياري به آزمون شدگاناز پذيرفته

  .استپزشكي  و آموزش ، درمانبهداشت وزارت عهدة التحصيلي بهاز فارغ پس دستياران خدمت محل

 شوند، ملزمهاي تخصصي وارد ميرشته به تحصيل ها براي ادامةها، نهادها و سازمانآموزشي از وزارتخانه با مأموريت شدگاني كه* پذيرفته

 پزشكي و خدمات هاي علوماستثناي مستخدمين دانشگاه(به مربوطه خود هستند. فرد يا سازمان استخدام محل تعهد محضري به سپردن به

 وزارت هاي تحصيلي برابر ضوابطهزينه و كلية شهريه پرداخت به ) موظفپزشكي و آموزش ، درمانبهداشت وزارت به درماني وابسته بهداشتي

در محل هايي كه وزارت  در غير اينصورت بايد تعهدات قانوني را مشابه ساير پذيرفته شدگان باشد.پزشكي مي و آموزش ، درمانبهداشت

  نمايد، انجام دهند.بهداشت تعيين مي

  :دوره ) شروعب
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    دوره از مرخصي در شروع استفاده ممنوعيت -٢٥ماده 

 دوره تحصيلي يا تعويق نهيهزكمك دريافت از مرخصي بدون استفاده مجاز به تحصيل به شروع اول ماهة ٦در  شدهپذيرفته دستياران

  باشند.نمي

    جايگزين و اعلام غرامت بدون انصراف مهلت -٢٧ماده 

انجام  ارييماه از دوره دست كي ياز ط شي(درهرمرحله) پ يتخصص اريدست رشيآزمون پذ شدگانرفتهيپذ ليانصراف از تحص كهيدرصورت

  .دينخواهند گرد يليمشمول پرداخت غرامت تحص آزمون در شركت از سالهيك ضمن محروميت رد،يگ

  :و انصراف تحصيل ) تركپ

    از پذيرش سالهكي و محروميت انصراف -٢٨ماده 

 دوره شروع در موعد مقرر يا عدم نامثبت يا عدم در هرزمان انصراف در صورت اصلي و جايگزين شدگان، پذيرفتهآزمون نتيجة از اعلام پس

  هاي تخصصي باليني پزشكي خواهند شد.هاي دستياري رشتهدر دوره پذيرش از محروميت سال يك مشمول

  خواهد شد. گذاشته مورداجرا قطعي به انصراف اعلام از زمان سالهكي محروميت :٣ تبصره

در  تحصيل و ادامة قطعي تلقي شده ف، انصرادستياري دوره اول ماه سه قبولي تا پايان بعد از اعلام از تحصيل انصراف هرگونه: ٤ تبصره

  .ستينمجاز  مربوطه دوره

 اينكه . ضمناست و شوراي عالي پزشكي وزارت متبوع پزشكي و شوراي آموزشي دانشگاه با تأييد كميسيون بيماري فقط علت به انصراف

  شود.افراد نمي اين حال شامل بعدي آزمون در دوره از پذيرش تحصيلي و محروميت غرامت

    دستياري لغو دوره -٢٩ماده 

 به دستياري خواهد شد. بازگشت لغو دوره ، منجر بهغيرموجه دلايل به ماه از يك بيش تحصيل در دوران و انقطاع ، انصرافتحصيل ترك

  ).٢٨ماده  ٣ تبصره استثناي مشمولين(به است بلامانع هدانشگا خود متقاضي و موافقت درخواست ، بهماه از يك دستيار قبل تحصيل

 پزشكي ارسال و آموزش ، درمانبهداشت دفتر حقوقي وزارت شود، بهها لغو مي، دستياري آندوره از شروع پس داوطلباني كه : پروندةتبصره

  ار شود.ها رفتموجود با آن و مقررات شده تعهد سپرده گردد تا براساسمي

    تحصيل به بازگشت -٣٠ماده 

 ، موافقتتقاضاي ذينفع بيشتر نباشد، به ماه از يك وي از تحصيل انفصال مدت كهيدرصورت يا غايب دستيار منصرف تحصيل به بازگشت

 بودن موجه باشد تشخيص ماه ر كمتر از ششدستيا غيبت كهيدرصورتخواهد بود.  بلامانع پزشكي مربوطه آموزشي و تأييد دانشكدة گروه

  .استخواهد بود،  ربطيذ با حضور مدير گروه كه دانشگاه شوراي آموزش عهدة به آن و چگونگي جبران غيبت

  :و ميهماني ، تغيير رشته) انتقالت

رشته هاي تخصصي باليني به دانشگاههاي علوم پزشكي  كليه امور كارشناسي، بررسي و تصميم گيري در مورد انتقال و مهماني دستياران

  مربوطه (مبدأ و مقصد) حسب مورد واگذار مي گردد.

  ه و تغيير رشت انتقال -٣٢ماده 

 :انتقال  

 :باشندانتقال مي درخواست ارائه به مجاز ذيل موارد رعايت با دستياري مقطع در شدهپذيرفته دستياران

 كه دستيار خاص جهت احراز شرايط صورت در تنها مقصد و مبدأ هايدانشگاه انتقال و نقل شوراي موافقت صورت در دستياران انتقال -١

  .است انجام دانشگاه قابل موافقت با باشد، گرديده حادث محل – رشته انتخاب فرم تكميل پس از

 :از اندعبارت خاص موردنظر شرايط

 باشد پيوسته وقوع به محل-رشته انتخاب تاريخ از بعد نكاح عقد كه همسر از تبعيت. 

 .اندشدهقبول و شركت دستيار، پذيرش آزمون يك در دو هر كه همسراني :تبصره
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 حقوقي مراجع از روحي يا جسمي معلوليت داراي خواهر و برادر و يا پدر مادر، كفالت حكم 

 دانشگاه پزشكي تشخيص كميسيون به العلاجصعب هايبيماري به ابتلا 

  .است بررسي و دريافت قابل شدهپذيرفته فرد به» دستيار«لفظ  اطلاق و آموزش به شروع و نامثبت از پس صرفاً انتقال درخواست -٢

  .است دريافت قابل مهرماه پايان لغايت شهريور اول تاريخ از صرفاً انتقال درخواست -٣

  .است دستياران انتقال جهت الزامي شرط مقصد، و مبدأ پزشكي علوم هايدانشگاه موافقت -٤

  .است ممنوع شهر در مستقر هايدانشگاه به هادانشگاه ساير از دستياران انتقال -٥

  .است ممنوع يكديگر به تهران شهر در مستقر هايدانشگاه دستياران انتقال -٦

 .است ممنوع دستياري دورة آخر سال در انتقال -٧

 آخر سال در دستيار انتقال يا و تهران در مستقر پزشكي علوم هايدانشگاه به دستيار انتقال مورد ): در٧ و ٦و  ٥بندهاي  به مربوط( تبصره

 تخصصي و آموزش پزشكي شوراي منتخب نفره ٧ كميسيون مصوبه نامه،آيين اين در ذكرشده مراحل ساير طي بر علاوه دوره دستياري،

  .است ضروري نيز

  .باشدمي ممنوع دستياران جابجايي -٨

 .است ممنوع جايگزين شرط ذكر با دستيار انتقال با موافقت -٩

 گذرانده آن در دستيار دوره آموزشي از نيمي بيش از كه باشدمي دانشگاهي عهده به انتقالي دستياران تحصيل از فراغت مدرك صدور -١٠

  .است شده

 تغيير رشته به دليل نقص عضو مؤثر حرفه اي  

 را جهت ، مراتبتواند با ذكر دلايلمي مربوطه عضو مؤثر جسمي يا رواني شوند، گروه دچار نقص آموزش دوره در طول دستياران چنانچه

شوراي آموزشي  مذكور و موافقت از تأييد كميسيون نمايد. پس پزشكي منعكس دانشكده به دانشگاه پزشكي منتخب در كميسيون طرح

  آيد.مي به عملافراد جلوگيري  اين تحصيل از ادامه و دانشگاه نشكدهدا

  شود.افراد نمي قبيل اين تحصيلي شامل و غرامت سالهكي محروميت :١ تبصره

 ها نباشد و فرد حداقلرشته در آن تحصيل از ادامه مانع دانشگاه ها در هماناي براي ساير رشتهعضو مؤثر حرفه نقص چنانچه: ٢تبصره 

جه: دهد. (تو تواند تغيير رشتهدارا باشد مي دانشگاه همان سال در و همان سهميه را در همان مربوطه رشته شدهرفتهيپذنفر  آخرين نمره

  هرگونه اتخاذ تصميم در خصوص اين تبصره در حيطه اختيارات وزارت متبوع است)

  ميهماني -٣٣ماده 

  .بلامانع است ذيل شرايط رعايت با مقصد و مبدأ پزشكي علوم هايدانشگاه موافقت صورت در دستياران ميهماني
 موافقت صورت در و گروه مربوطه مدير به ميهماني درخواست ارائه به مجاز آموزش، به شروع و نامثبت از پس ماه ٦ حداقل دستياران -١

 .باشندمي آموزش محل دانشگاه در ذيصلاح مراجع ساير به گروه، مدير
 .است ممنوع آموزشي دوره آخر ماه ٦ در ميهماني -٢
 .باشدمي سال يك حداكثر بيشتر يا ساله ٤ هايدر رشته و ماه ٩ ساله، ٣ آموزشي دوره با تحصيلي هايرشته در ميهماني مدت حداكثر -٣
 .شودمي كسر دستياران مجاز ميهماني مدت از پزشكي علوم هايدانشگاه ساير در دستياران چرخشي دوره مدت -٤
 .گردداعلام مي مبدأ دانشگاه به مقصد دانشگاه سوي از ميهماني، مدت اتمام از پس دستيار بخشي درون ارزيابي نمره -٥
 .مي باشد مبدأ دانشگاه عهده به گواهينامه / ارتقا آزمون در شركت جهت دستيار بودن شرايط واجد تعيين -٦
 .ميباشد مبدأ دانشگاه عهده به دستياري مقرري پرداخت ميهماني، دوره در -٧
 مدت در دستيار كه نمايند اعلاممقصد  دانشگاه به مشخصاً ميهماني دوره طي جهت دستيار معرفي هنگام در باشدمي ملزم مبدأ دانشگاه -٨

 .باشدمي خود آموزشي برنامه در مندرج وظايف از قسمت چه انجام به ملزم موردنظر
 فعاليت از مبسوط گزارشي ارائه و دستيار Log bookتائيد  به ملزم دستيار، ميهماني دوره اتمام گزارش ارائه هنگام در مقصد دانشگاه -٩

 .باشدمي مبدأ دانشگاه به ميهماني مدت در وي آموزشي
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 باشد.مي ميهماني دستيار محل دانشگاه و مربوطه گروه مدير عهده به دستيار آموزشي مسئوليت ميهماني دوره طول در -١٠

  :دستياري دوره ) آموزشث

  دستياران آموزش برنامة هاي موظففعاليت -٣٤ماده 

آموزشي، بر اساس برنامه آموزشي مصوب رشته مربوطه تنظيم مي شود، در كليه فعاليت  دستياران موظفند طبق برنامه اي كه از طرف گروه

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

 تيمسئول ،يدر دوره آموزش شرفتيموازات كسب تجربه و پبه اران،يفراهم كند تا دست يطيشرا يارياست برنامه دست يضرور: ١تبصره 
شركت  ارانيدست ريو سا يگروه پزشك انيدر آموزش دانشجوو  رنديبر عهده گ يو ارائه خدمات پزشك مارانيدر مورد مراقبت از ب يشتريب

مطابق برنامه ه طبابت بتوانند مستقلاً ب ليدوره تحص انيدر پا ارانيباشد كه دست ياگونهبه ديبا تيمسئول يجيتدر يروند واگذار داشته باشند.
   بپردازند.و ضوابط آموزشي رشته تخصصي مربوطه 

اند، تخصصي و تكميلي تخصصي كه در امور تشخيص و درمان بيماران فعالهاي آموزشي دستياري تخصصي، فوق: كليه گروه٢تبصره 
ومير را حداقل كنفرانس آموزشي عوارض و مرگ، "گزارش صبحگاهي"ويژه هاي معتبر آموزشي بهاند ضمن برگزاري كليه كنفرانسموظف

  يك نوبت در ماه برگزار نمايند.
ها و هاي آموزشي، آزمايشهاي لازم براي انجام اتوپسي مورد درخواست گروهاند زمينههاي علوم پزشكي موظف: دانشگاه٢-١تبصره 

  هاي موردنياز و ساير مستندات ضروري را فراهم آورند.تصويربرداري
: كليه دستياران براي شركت در آزمون گواهينامه تخصصي موظفند از پايان نامه خود قبل از معرفي به امتحان كتبي سراسري دفاع ٣ تبصره

  نمايند. 

: دستياران سال آخر موظفند درقالب طرح يكماهه در مناطق محروم بر اساس اعلام نياز معاونت درمان وزارت متبوع و دانشگاه انجام ٤تبصره 

  وظيفه نمايند.

وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي، مجاز است كه در صورت نياز به ارائه خدمات درماني و تخصصي دستياران دو سال آخر  -٤-١

نمايند. ماهه استفاده ميماهه دستياران را به دو ماه افزايش دهد. اين دستياران از مزاياي طرح يكهاي تخصصي باليني، طرح يكرشته

  هاي آموزشي آنان حذف نمايند. ماه طرح اضافه را از يكي از چرخش يكاند اينهاي آموزشي مربوطه موظفگروه

 خدمت اين گذراندن به منوط تحصيل از فراغت اعلام و شده محسوب آنان آموزش دوران جزو  دستياران دوماهه يا ماههيك طرح مدت -٤-٢

  است. آن گواهي ارائه و

  هاي دستياريفعاليت در دوره ساعات طول دوره و حداقل -٣٥ماده 

 :بر اساس آخرين برنامه و ضوابط آموزشي رشته مربوطه مصوب وزارت متبوع در زمان شروع به تحصيل  طول دوره دستياري

  دستيار در آن رشته است. 

 :يا مدير  مدير گروه از طرف كه است يابرنامه و بر اساس بوده وقتتمامطور دستياري به در دوره تحصيل حداقل ساعات كار

  :زير است به شرحكار  ساعات شود. حداقلمي برنامه دستياري تنظيم

  ٣٠/١٦ لغايت ٣٠/٧ از ساعت الي چهارشنبه روزهاي شنبه -

  ٣٠/١٢ لغايت ٣٠/٧ ها از ساعتشنبهپنج -

ياران، توسط رؤساي بخش ها و يا مدير برنامه دستياري به معاونت آموزشي مركز : گزارش ماهانه حضور و غياب و كاركرد دست١تبصره 

  آموزشي درماني اعلام و از آن طريق به دانشكده ذيربط ارسال خواهد شد. يك نسخه از گزارش مذكور نيز به مدير گروه ارسال مي شود.

  .است دستياران ماهانة ليتفعا گزارش اراية به منوط تحصيلي هزينة كمك پرداخت :٢ تبصره

  خواهد بود. مربوطه مقررات ، تابعدستياران تحصيلي با تمديد دوره سنوات افزايش: ٣تبصره 

    دستياران كشيك برنامة -٣٦ماده 

  



 60 

  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

: كليه دستياران شاغل به تحصيل در بيمارستان، از صبحانه و ناهار رايگان و دستياران كشيك علاوه بر آن از خوابگاه و شام رايگان ١تبصره 

  برخوردار خواهند بود.

  امه و افزايش كشيك موظف، طبق ضوابط به عهده مدير گروه است: تنظيم برن٢تبصره 

  .است ارتقاي ساليانه بالاتر بعد از احراز شرايط سال و صدور حكم است سالهكآموزشي دستيار ي حكم: ٣ تبصره

  آموزشي دستيار ارشد گروه و وظايف انتصاب -٣٧ماده 

 ها،آن فعاليت ميزان و كاري وجدان تعهد، كفايت،به توجه با آموزشي گروه هر در آخر سال دو تخصصي دستياران بين از نفر دو سالههمه

 .شودمي منصوب ارشد دستيار عنوانبه دانشكده رييس حكم با و انتخاب گروه شوراي تأييد به نفر يك هاآن بين از و پيشنهاد دستياران توسط

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

  مي شود.

  ها:) مرخصيج

، ، استعلاجيي استحقاقيهايمرخصدستياري از  توانند در هرسال، ميو ضرورت بروز موارد ناخواسته نياز و در صورت به با توجه دستياران

  نمايند. مزايا استفاده و بدون زايمان

    مرخصي استحقاقي-٣٨ماده 

  نمايند. از مرخصي استحقاقي استفاده ماه يك مدت تحصيلي جمعاً به روز و هرسال ٥/٢ هرماهازاي  توانند بهمي دستياران

 شود. دستيار مجاز استمي ي بعد موكولهاسال و به خيرهروز ذ ١٥ تحصيلي فقط سال از مرخصي در طول استفاده عدم در صورت :تبصره

  كند. استفاده سال بر مرخصي استحقاقي همان علاوه روز مرخصي ذخيره ٤٥آخر حداكثر از  در سال

  خواهد بود. مربوطه از مرخصي با نظر مدير برنامه دستياري و تأييد مدير گروه استفاده ترتيب

    مزايا نمرخصي بدو -٣٩ماده 

آموزشي و  مدير برنامه دستياري و مدير گروه مرخصي استحقاقي خود با موافقت مدت مجموع معادل دوره تواند در طولهر دستيار مي

 استفاده تحصيلي نهيهزكمك مرخصي بدون ماه ٤تواند از مي هاي چهارسالهدستيار دوره باشد (براي مثال داشته تحصيل انقطاع دانشكده

  خواهد شد. دستياري افزوده دوره طول مذكور به مدت نمايد) بديهي است

توانند (با از كشور هستند مي خارج مرخصي عازم يا ادامه مأموريت دليل و به بوده دولت جزو كاركنان همسر آنان دستياراني كه :١ تبصره

  .نديجوبهرهتحصيلي  دوره بار در طولتحصيلي تنها يك نهيهزكمك رخصي بدونم سال ك) صرفاً از يمستدل مدرك ارائه

  .تحصيل مجاز نيست انقطاع تحصيلي دستياري در مدت نهيهزكمك پرداخت: ٢ تبصره

    مرخصي استعلاجي -٤٠ماده 

معتمد  و تأييد پزشك گواهي پزشك ، براساسدستياري ورهد در طول ماه حداكثر يك ميزان به از مرخصي استعلاجي براي دستياران استفاده

بيشتر باشد، برابر  ماه تحصيلي از يك دوره بيماري در طول علت دستيار به غيبت كهيدرصورت. است بلامانع و شوراي پزشكي دانشگاه

 به ماه از سه بيماري بيش اما در مدت؛ خواهد شد تحصيلي اضافه هنيهزكمكاز  ، با استفادهدستياري وي دوره مذكور به مدت التفاوتمابه

  نخواهد شد. تحصيلي پرداخت نهيهزكمكدستيار 
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 گواهي استعلاجي براي شروع دهد و اراية اطلاع دانشگاه به هفته يك را ظرف مراتب است ، دستيار موظفبروز بيماري در صورت :١ تبصره

  .الزامي است مجدد دوره

از تأييد شوراي  ، پسدستياري يا لغو دوره گيري در مورد ادامهتجاوز كند، تصميم ماه ٦بيماري دستيار از  مدت كهيدرصورت :٢ تبصره

   خواهد بود. شوراي آموزشي دانشگاه عهدة ، بهپزشكي دانشگاه

  مرخصي زايمان -٤١ماده 

ماه باشد، گروه و دانشگاه مربوطه موظف به موافقت با درخواست وي مي  ٩از مرخصي زايمان حداكثر تا  چنانچه دستياري متقاضي استفاده

  .است بلامانع دستياري دوره طول در باريك براي فقط زايمان مرخصي باشند. استفاده از

تحصيلي در زمان  هزينة از كمك دستياري دوره بار در طولبراي يك دستياران خانم استفاده كننده از مرخصي زايمان فقط :١تبصره 

  خواهند كرد.  مرخصي استفاده

 مطابق گواهينامه و ارتقا هاي آزمون در شركت جهت و گرددمي محاسبه دستيار آموزشي دوران جزو ماه ٩ اين از ماه يك فقط: ٢ تبصره

  .شد خواهد برخورد وي با جاري مصوبات

 مجاز باشد مربوطه تحصيلي سال ماه آذر ام سي از پس دوره طول افزايش احتساب با آنان آموزشي دوره طول اتمام كه دستياراني: ٣تبصره 

  .باشند نمي تخصصي گواهينامه و آخر ماقبل زمان هم ارتقا دو از استفاده به

  امور رفاهي

    تحصيلي نهيهزكمك-٤٢ماده 

  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

  خواهد شد. پرداخت ارشديت حق عنوانبه تحصيلي ماهيانه نهيهزكمكدرصد  ١٠ ارشد معادل دستياران به :٣ تبصره

دستورالعمل پرداخت مبتني بر عملكرد  ٢١تا  ١٦و مواد  ٦: پرداخت كمك هزينه تشويقي (اضافي) به دستياران در قالب ماده ٤تبصره 

ه هاي پزشكي و خدمات بهداشتي درماني وزارت بهداشت، پزشكان و اعضاي هيأت علمي شاغل در بيمارستانهاي وابسته به دانشگاه/ دانشكد

   درمان و آموزش پزشكي (نظام نوين سلامت) صورت مي گيرد.

دستياران مي توانند در صورت تقاضا از تسهيلات صندوق رفاه دانشجويان (وديعه مسكن و وام ضروري دستياران) بر اساس تعرفه : ٥تبصره 

ه شوراي آموزش پزشكي و تخصصي و با تصويب هيأت امناي صندوق رفاه دانشجويان استفاده نمايند. هاي پيشنهادي ويژه از طرف دبيرخان

اين تسهيلات به صورت وام بوده و بايد بعد از فراغت از تحصيل طبق مقررات صندوق رفاه به اين صندوق تأديه گردد. مبالغ دريافتي توسط 

دانشگاههاي علوم پزشكي يكسان است. صندوق رفاه دانشجويان موظف است با تصويب دستياران رشته هاي تخصصي باليني پزشكي در كليه 

  هيأت امناي مربوطه بر حسب نياز نسبت به افزايش مبلغ وديعه مسكن و وام ضروري مذكور اقدام نمايد.
  

  .است پرداخت ها قابلدانشگاه امناتئيه با تصويب خواهد بود كه دولت كارمندان عيدي مصوب معادل عيدي دستياران مبلغ -٤٧ماده 

توانند حتي را ندارند و نمي خصوصي يا درمانگاه مطب و ادارة تأسيس حق وجهچيهبه ، دستياراندستياري دوره مدت در تمام -٤٨ماده 

  درآيند. خصوصي و يا خيريه بخش، آن به دولتي يا وابسته از مؤسسات كيچيه استخدام قراردادي و يا ساعتي به صورتبه

 استفاده با عقد قرارداد خاص وي در واحدهاي تابعه تواند از خدماتدستيار مي تحصيل پزشكي محل علوم ، دانشگاهلزوم در صورت :تبصره

  نمايد.
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هايي هاي تخصصي باليني پزشكي منوط به ارائه پايان كامل تعهدات در محلالتحصيلان رشتهاعطاي گواهينامه تخصصي فارغ -ماده واحده

هاي علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني محل تحصيل شده است دانشگاهاست كه توسط وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشكي معين

 باشند.تا قبل از پايان تعهدات نمي شنامه تخصصي به اين افرادمجاز به تحويل گواهينامه و يا دان
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  هاي ارتقا و گواهينامه دستياري  تخصصيمقررات كلي آزمون

  آزمون ارتقا –الف 

  شامل دو بخش است: ارتقاآزمون  –١ -الف

نمره كه توسط گروههاي آموزشي و با تائيد دانشگاه علوم پزشكي كه دستيار  ١٥٠ارزشيابي درون دانشگاهي:  با  – ١-١ –الف 

  حيطه به شرح ذيل انجام مي گردد: ٣در آن مشغول به تحصيل است براساس ارزشيابي در 

  با روش هايي نظير: )competencyارزيابي صلاحيت ( -١  – ١ – ١ –الف 
 KFP, KF  OSCE, PMP, ) نمره) ٦٠وروش هاي مشابه  

  روش هاي مشابه در اين حيطه در دانشگاه علوم پزشكي اصفهان:
 ، ژورنال كلاب و ....book review, lectureارائه سخنراني يا كنفرانس در قالب  -

 ارائه در گزارش صبحگاهي، گراند راند، راند آموزشي -

 (case presentation)بورد، معرفي بيمار ، تومور CPCارائه كنفرانس مورتاليتي موربيديتي،  -

  آزمون هاي كتبي دوره اي -
  ) با روش هايي نظير: performanceارزيابي عملكرد (  – ٢-١-١ –الف 

 mini-CEX , DOPS , MSF  ) نمره) ٦٠و روش هاي مشابه  
  روش هاي مشابه در اين حيطه در دانشگاه علوم پزشكي اصفهان:

 پرونده نويسي -

 بخش) -عملكرد در پايان دوره چرخشي (استادارزيابي  -

- CSR 
 لاگ بوك -

 شركت در كارگاه هاي آموزشي كه با ارزشيابي و سنجش توانايي عملي دستياران همراه باشد. -

ــات جزو آيتم هاي نمره دهي  ١توجه  ــركت صــرف در جلســات، كنفرانس ها و كارگاه هاي فوق و حضــور و غياب اين جلس : ش
  محسوب نمي شود. 

  الزامي است.  PMP, KFP, KFو يكي از روش هاي  OSCE: براي زيرمجموعه صلاحيت وجود حداقل نمره  ٢ توجه
  ضروري است. mini-CEX , DOPS , MSF: براي زيرمجموعه عملكرد وجود حداقل نمره يكي از روش هاي ٣توجه 
  نمره) ٣٠(  (professionalism)ارزيابي رفتار حرفه اي  -٣ -١-١ –الف 
 . درصد نمره كل هر بند) مي باشد ٧٠هر دستيار ملزم به كسب حد نصاب قبولي در هر يك از بند هاي فوق ( *   

  
  نمره كه به طور مشترك و به صورت سراسري برگزار مي گردد. ١٥٠آزمون كتبي:  با  – ٢ – ١ –الف 

   است.  ٣٠٠هر سال برابر  ارتقا مجموع نمرات – ٣-١-الف

ــركت %٢٠نمره ميانگين  - ٢ –الف  ــته در ش ــور كنندگان برتر هر رش ــب كردهكش ملاك به عنوان اند، كه بالاترين نمرات را كس

  .  گرددمقايسه تعيين مي

  كنندگان كمتر از يك نفر شود ملاك همان يك نفر محاسبه شود.تعداد شركت %٢٠: چنانچه ٢تبصره 
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صورت تعداد شركت %٢٠: در مواردي كه ٣تبصره شد به سمت پايين وكنندگان ب در صورتي  اعشاري در بيايد اگر كمتر از نيم با

  به سمت نمره بالاتر گرد شود.محاسبه گردد مساوي نيم يا و كه عدد حاصله بالاتر 

شايان ذكر است عطف به مصوبات نودوسومين نشست شوراي آموزش پزشكي و تخصصي نمرات محاسبه شده طبق فرمول فوق 

اين دستورالعمل باشد. در  ٣تا  ١بايست كمتر از حداقل نمرات كتبي مجاز مندرج در جداول ، نميارتقا الذكر جهت آزمون كتبي

صورتي كه حدنصاب قبولي پس از محاسبه در فرمول مربوطه در هر رشته تخصصي در كشور بيشتر از حداقل نمره كتبي مجاز 

  ده خواهد بود.الذكر باشد، ملاك عمل، حدنصاب محاسبه شمندرج در جداول فوق

  باشد:هر دستيار به سال بالاتر بشرح و طبق جداول ذيل مي ارتقاكسب حداقل نمرات مورد نياز بندهاي زير براي  – ٣ -الف

  حداقل نمره ارزشيابي درون دانشگاهي   – ١-  ٣ –الف 

  حداقل نمره آزمون كتبي سراسري ساليانه – ٢- ٣ –الف 

  حداقل نمره كل – ٣ - ٣ –الف 

  

  

  

  هاي سه ساله:براي دوره ارتقاجدول نمرات  - ١

مقطع 

  ارتقا

  كف نمره كتبي مجاز

A 

حداقل نمره كتبي 

  ساليانه

- حداقل ارزشيابي درون

  )١٥٠دانشگاهي(از 
B 

حداقل نمره كل 
  مجاز

  ٦٥  ٥٠%چنانچه   ٢به  ١

A=%50n  

   ٥٠% ≥ ٦٥چنانچه

A=65  

١٥  ١٠٥  ٦٥A+B+  
 )١٨٥(حداقل 

  ٨٠  ٦٠%چنانچه   ٣به  ٢

A=%60n  

   ٦٠% ≥ ٨٠چنانچه

A=80  

١٥  ١٠٥  ٨٠A+B+  
  )٢٠٠(حداقل 

n شركت كنندگان برتر هر رشته در سطح كشور %٢٠(ملاك مقايسه): ميانگين نمره  
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  براي دوره هاي چهار ساله  ارتقاجدول نمرات  - ٢

مقطع 

  ارتقا

  كف نمره كتبي مجاز

A 

حداقل نمره كتبي 

  ساليانه

- درونحداقل ارزشيابي 

  )١٥٠دانشگاهي(از 
B 

حداقل نمره كل 
  مجاز

  ٦٥  ٥٠%چنانچه   ٢به  ١

A=%50n  

   ٥٠% ≥ ٦٥چنانچه

A=65  

١٥  ١٠٥  ٦٥A+B+  
 )١٨٥(حداقل 

  ٧٥  ٥٨%چنانچه   ٣به  ٢

A=%58n  

   ٥٨% ≥ ٧٥چنانچه

A=75  

١٥  ١٠٥  ٧٥A+B+  
  )١٩٥(حداقل 

  ٨٥  ٦٣%چنانچه    ٤به  ٣

A=%63n  

   ٦٣% ≥ ٨٥چنانچه

A=85 

١٥  ١٠٥  ٨٥A+B+  
  )٢٠٥(حداقل 

n شركت كنندگان برتر هر رشته در  سطح كشور %٢٠(ملاك مقايسه): ميانگين نمره  
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  ساله  ي پنجبراي دوره ها ارتقاجدول نمرات  - ٣

 
مقطع 

  ارتقا

  كف نمره كتبي مجاز

A 

حداقل نمره كتبي 

  ساليانه

- حداقل ارزشيابي درون

  )١٥٠دانشگاهي (از 
B 

حداقل نمره كل 
  مجاز

  ٦٥  ٥٠%چنانچه   ٢به  ١

A=%50n  

   ٥٠% ≥ ٦٥چنانچه

A=65  

١٥  ١٠٥  ٦٥A+B+  
 )١٨٥(حداقل 

  ٧٥  ٥٨%چنانچه   ٣به  ٢

A=%58n  

   ٥٨% ≥ ٧٥چنانچه

A=75  

١٥  ١٠٥  ٧٥A+B+  
  )١٩٥(حداقل 

  ٨٥  ٦٣%چنانچه    ٤به  ٣

A=%63n  

   ٦٣% ≥ ٨٥چنانچه

A=85 

١٥  ١٠٥  ٨٥A+B+  
  )٢٠٥(حداقل 

  ٩٥  ٦٦%چنانچه   ٥به  ٤

A=%66n  

   ٦٦% ≥ ٩٥چنانچه

A=95 

١٥  ١٠٥  ٩٥A+B+  
  )٢١٥(حداقل 

n شركت كنندگان برتر هر رشته در سطح كشور %٢٠(ملاك مقايسه): ميانگين نمره  

(يكصدوپنج) در ارزشيابي درون دانشگاهي  ١٠٥شرط شركت در آزمون كتبي گواهينامه تخصصي كسب حداقل نمره  –٤ -الف 

  سال آخر دستياري مي باشد.

با توجه به مصوبه شوراي آموزش پزشكي و تخصصي شرط قبولي در آزمون گواهينامه تخصصي دستياران رشته هاي  - ٥ –الف 

  قبولي نمرات آزمونهاي ارزشيابي درون دانشگاهي و كتبي مي باشد. تخصصي باليني پزشكي كسب حدنصاب
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حداقل نمرات جهت قبولي در آزمون گواهينامه تخصصي در دوره هاي مختلف رشته هاي تخصصي باليني پزشكي به شرح ذيل 

  ميباشد:

  
حداقل نمره ارزشيابي درون 

  دانشگاهي
  حداقل نمره كتبي

٩٥  ١٠٥  
  

مردود شوند از سيستم آموزش تخصصي باليني پزشكي  ارتقادستياراني كه در طول دوران دستياري سه بار در آزمون  – ٦ -الف

  اخراج خواهند شد.

) دوبار مردود شوند مجاز به ادامه دوره نبوده و از سيستم آموزش ٢به  ١ ارتقاسال اول ( ارتقادستياراني كه در آزمون  – ٧ -الف

  اخراج خواهند شد. تخصصي باليني پزشكي

اند مردود آزمون گواهينامه تخصصي شناخته افرادي كه به آزمون گواهينامه تخصصي معرفي نشده و يا شركت ننموده - ٨ –الف 

  شده و لازم است براساس برنامه آموزشي مدون سال آخر با دريافت كمك هزينه تحصيلي تمديد دوره شوند.

اند مردود نشده ارتقاجهت شركت در آزمون گواهينامه تخصصي براي افرادي كه در آزمون  حداكثر تعداد دفعات مجاز - ٩ –الف 

اند حداكثر دو نوبت مجاز به شــركت در يك يا دو مرتبه مردود شــده ارتقاباشــد. بديهي اســت افرادي كه در آزمون ســه نوبت مي

دفعات مجاز موفق به احراز قبولي نگردد، از ســيســتم باشــند. چنانچه داوطلبي، در ســقف تعداد آزمون گواهينامه تخصــصــي مي

  آموزشي تخصصي باليني خارج خواهد شد

  از نظر ارزشيابي درون دانشگاهي ارتقامقررات آزمونهاي  –ب 

ضوع  – ١ -ب ستناد مو صت ٥به ا شتهش ستياران ر شركت كليه د صي،  ص شكي و تخ شوراي آموزش پز ست  ش هاي وچهارمين ن

و دانشگاهي  اين دوره منوط به موفقيت در آزمونها و فعاليتهاي درون تخصصي  ارتقا آزمونهايتخصصي پزشكي واجد شرايط در 

ــي و ارائه آن طبق   كســب حداقل نمره ــمي مدير گروه مربوطه و ثبت موضــوع پايان نامه تخصــص با توجه به معرفي رس

  بود.هاي مصوب خواهد برنامه

  نخواهند بود. ارتقااين دستورالعمل واجد شرايط شركت در آزمون  ٧-و الف  ٦-: مشمولين مفاد بندهاي الف ٤تبصره

صره شگاهي حيطه٥تب شيابي درون دان سبه نمرات نهايي ارز شكي، مراقبت از بيمار، رفتار حرفه: در محا اي، هاي مختلف دانش پز

  و عملكرد براساس شناخت از نظام سلامت رعايت گردد.مهارتهاي ارتباطي، يادگيري بر مبناي تجربه 

150
105
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تعيين و اعلام نمره ارزشـــيابي درون دانشـــگاهي معرفي به آزمون كتبي و نيز اعلام نتايج دســـتياراني كه وفق مقررات  – ٢ -ب

شده شگاه ديگر معرفي  صورت ميهمان به دان صيل مي ارتقااند و در زمان آزمون ب شگاه ادامه تح شگاه دهندر آن دان د به عهده دان

شگاهي  شيابي درون دان صوص ارز شي مربوطه در خ سبت به اعلام نظر گروه آموز شگاه مبداء ن ست دان صد خواهد بود. لازم ا مق

  اقدام بعمل آورد. ارتقاان ميهمان به دانشگاه مقصد، قبل از شركت دستياران واجد شرايط شركت در آزمون كتبي دستيار

  ن دانشگاهي پس از اتمام مدت ميهماني، از سوي دانشگاه مقصد به دانشگاه مبداء اعلام گردد.نمره ارزشيابي درو – ٣-ب 

  باشد.گواهينامه به عهده دانشگاه مبداء مي/ارتقاتعيين واجد شرايط بودن دستيار جهت شركت در آزمون  -٤ –ب 

و نيز اعلام نتايج دستياراني كه وفق مقررات  به  تعيين و اعلام نمره ارزشيابي درون دانشگاهي ، معرفي به آزمون كتبي – ٥-ب 

باشد. لازم است دانشگاه مبداء نسبت به اعلام نظر گروه آموزشي مربوطه اند، بعهده دانشگاه مقصد ميدانشگاه ديگر منتقل شده

مون كتبي اقدام بعمل ستيار انتقالي به دانشگاه مقصد، قبل از شركت دستيار ذيربط در آزد در خصوص ارزشيابي درون دانشگاهي

  آورد.

ستياران  –٦-ب  سب و پيش از آزمون كتبي به اطلاع د صله زماني منا شگاهي در فا شيابي درون دان ست نمرات نهايي ارز لازم ا

شركت در  ضمن اين كه  شد.  ستياران موجود با ضات احتمالي د سيدگي به اعترا شود تا زمان كافي جهت دريافت و نيز ر سانده  ر

  باشد.سراسري ساليانه منوط به قبولي در ارزشيابي درون دانشگاهي مي آزمونهاي كتبي

اي مركب از: معاون آموزشـي دانشـگاه، رئيس بعهده كميتهرسـيدگي به اعتراضـات در مورد ارزشـيابي درون دانشـگاهي  –٧-ب 

ضاي هيات علمي به انتخاب  شكي، مدير گروه مربوطه و يك نفر از اع شكده پز شي باليني دان شكي، معاون آموز شكده پز گروه دان

  باشد.مربوطه حسب مورد مي

و اعلام به معاونت آموزشي  ٨ -: نمرات ارزشيابي درون دانشگاهي پس از طي مراحل رسيدگي به اعتراضات مطابق بند ب٦تبصره

  باشد.دانشكده به هيچ عنوان قابل تغيير نمي

  دستياري تخصصي ارتقامقررات آزمون كتبي  –ج  -

شركت در آزمون  –١-ج ستياران داوطلب  صيلي حداكثر  ارتقاد سنوات تح شند  ٣چنانچه در مجموع  شته با سر دوره دا ماه ك

  كتبي سال مربوطه با رعايت ساير مقررات شركت نمايند. ارتقا آزمونتوانند در مي

صيلي مربوطه مي سال تح شهريور  سر دوره، ماههاي تير، مرداد و  سه ماه ك ضيح: منظور از  شد كه از زمان معرفي به تو آزمون با

  تا پايان سال تحصيلي مربوطه باقي مانده است.  ارتقاكتبي 

ماه از دوره تحصيلي خود را طي نمايند در صورت موفقيت  ٩يرماه سال مربوطه حداقل دستياران سال اول كه تا تا پايان ت -٢-ج

  ) خواهند بود.٢به  ١ ارتقاساليانه كتبي ( ارتقان آزموملزم به شركت در در ارزشيابي درون دانشگاهي 
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سال قبل در آزمون  -٣-ج ستياراني كه در  شركت در آزمون  ارتقاد ست از اول سا ارتقاشركت نموده اند، جهت  ل مربوطه لازم ا

  ماه از دوره تحصيلي خود را طي نموده باشند. ١١مرداد ماه سال قبل تا پايان تيرماه سال مربوطه 

اند با گذراندن دستياراني كه به دلايل مختلف ( مانند جايگزيني، گزينش و ...) ديرتر از موعد مقرر به دانشگاه معرفي شده -٤-ج  

صيلي ماه از دوره  ٨حداقل  سال مربوطه تح صورت موفقيت در تا پايان تيرماه  شگاهي در  شيابي درون دان شركت در ارز ملزم به 

  خواهند بود. ٢به  ١ اليانهسسراسري كتبي  ارتقان آزمو

  هاي سه ساله:به عنوان مثال: در دوره

 ٤ -در شرايط مفاد بند ج  ٢-در شرايط مفاد بند ج
 ماه ٨ ٢به  ١ ارتقابراي  ماه ٩ ٢به  ١ ارتقابراي 

  ماه ٢٠  ٣به  ٢ ارتقابراي   ماه ٢١  ٣به  ٢ ارتقابراي 

  داشتن مرخصي استحقاقي ذخيره باعث كاهش طول دوره نخواهد شد.

ـــتياران موظفند پروپوزال - ٥ –ج  ـــاله حداكثر تا زمان معرفي به آزمون كتبي خود را در دورهپايان نامه  كليه دس ـــه س هاي س

 ٢هاي بيش از سه سال حداكثر تا زمان معرفي به آزمون كتبي سراسري ساليانه، سال و در دوره ٢به  ١سال سراسري ساليانه، 

 آماده و پس از تائيد گروه در شوراي پژوهشي دانشكده و يا دانشگاه به تصويب رسانده باشد. ٣به 

شده به آزمو – ٦-ج  ستياران معرفي  شركت در آزمو ند صورت عدم  سب هر يك از به دلا نكتبي در  يل غير موجه و يا عدم ك

شناخته مي سال  شده، مردود آن  صابهاي منظور  سال با دريافت كمك هزينه حدن شي مدون همان  ساس برنامه آموز شوند، برا

  تحصيلي ملزم به تمديد دوره خواهند بود.

  .همزمان شركت نمايد ارتقاتواند با رعايت مقررات در دو هر دستيار فقط براي يكبار در طول دوره مي – ٧ -ج 

  همزمان خواهند بود: ارتقابصورت دو  ارتقامصاديق موارد ذيل مجاز به شركت در آزمون  -١- ٧ -ج 

كتبي  نو عدم شركت در آزمو ارتقاكسب حدنصاب قبولي ارزشيابي درون دانشگاهي در دوره قبلي آزمون هاي  –١ - ١ –٧–ج 

  ) ٩/٨/١٣٧٨آ مورخ /٦٨٠٤/٣خشنامه شماره بدلايل موجه (موارد مندرج در ب ارتقا

ستياراني كه در دوره قبلي آزمون هاي  – ٢-١ - ٧ –ج  صاب قبولي آزمو – ارتقاد سب حدن شده  نگواهينامه موفق به ك كتبي 

  اما حدنصاب قبولي مجموع را بدست نياورده اند.

ستفاده از مرخصي زايمان، تأخي – ٣ – ١ – ٧ –ج  شروع دوره به دليل دستياراني كه به دليل ا ر معرفي از طرف دبيرخانه براي 

سراسري معرفي نشده اند،  ارتقاگزينش يا ساير دلايل با كسر دوره مواجه شده و صرفاً به همين دليل به يكي از آزمونهاي كتبي 

صورت احراز نمره ار سد، در  سال  به اتمام بر شان قبل از پايان آذر ماه همان  شروط بر اينكه دوره اي شگاهي م شيابي درون دان ز

  ماقبل آخر و گواهينامه تخصصي در سالجاري خواهند بود. ارتقاسال بالاتر و رعايت ساير مقررات مجاز به شركت در آزمون 
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دستياراني كه از پذيرفته شدگان چهل ويكمين دوره آزمون پذيرش دستيار تخصصي به بعد بوده (شروع دوره سال  – ٤-١-٧-ج 

صورت گرفته و يا به دليل  ) و به دلايل١٣٩٣ سال تحصيلي مربوطه  سي ام آذر ماه  ستياري آنان با تأخير تا  شروع دوره د موجه 

شند، بجاي دو  شركت در آزمون مي با شته اند، در اولين زمان قانوني كه مجاز به   ارتقاپذيرش در مرحله تكميل ظرفيت تأخير دا

شركت در  سال آخر، حق  صي بيماريهاي  ٣به  ٢و  ٢به  ١همزمان  ارتقاهمزمان در  ص شته تخ ستياران ر ستثناي د را دارند. (به ا

  عفوني و گرمسيري ، بيماريهاي قلب و عروق و راديوآنكولوژي)

سيري و  – ٥-١-٧ –ج  صي بيماري هاي قلب و عروق، بيماري هاي عفوني و گرم ص شته هاي تخ ستياران ر شرايطي كه د در 

كه بر اساس برنامه آموزشي مصوب شورا موظف مي باشند سال اول دوره دستياري را در بخش آموزشي راديوانكولوژي(دستياراني

مشروط گردند، در سال تحصيلي  ٢به  ١ديگري غير از بخش آموزشي اصلي مرتبط با رشته تخصصي خود طي نمايند) ،در ارتقا 

  هاي آموزشي رشته تخصصي مربوطه ، مي باشند. ، مجاز به حضور در بخش٢به  ١بعد و قبل از شركت در آزمون ارتقا 

ــب قبولي در ارتقاي  ــتياران ملزم به كس ــت اين گروه از دس ــوعه خواهند بود و دو ارتقا  ٢به  ١بديهي اس با رعايت مقررات موض

  همزمان مرتبط با نتيجه مشروطي آنان در سال هاي بعد با نظر كميسيون برنامه دستياري قابل اعمال خواهد بود.

حضور و ادامه آموزش در مردود گردند موظف به ٢به  ١: تأكيد مي گردد چنانچه دستياران مشروحه فوق درآزمون ارتقا ٧صره تب

صي خود) مطابق با برنامه  ص شته تخ صلي مرتبط با ر شي ا شي ديگري غير از بخش آموز شي داخلي (و يا بخش آموز بخش آموز

   آموزشي سال اول دوره دستياري خواهند بود.  

صره سيري و راديو انكولوژي كه بدليل  ٨تب صي بيماري هاي قلب و عروق، بيماري هاي عفوني و گرم ص شته هاي تخ ستياران ر : د

خود را شــروع مي نمايند، پس از يكســال طي دوره در جايگزيني و يا بدلايل موجه مورد تأييد دبيرخانه با تأخير، دوره آموزشــي

ي غير از بخش آموزشي اصلي مرتبط با رشته تخصصي خود) وارد بخش آموزشي مرتبط بخش داخلي (و يا بخش آموزشي ديگر

بوده و در آزمون ارتقا سال  ٢به  ١گردند و در اولين آزمون ارتقا مجاز ، ملزم به شركت در آزمون ارتقا با رشته تخصصي خود مي

  شركت خواهند نمود. ٤به  ٣و  ٣به  ٢ان بعد از آن ، ضمن رعايت كليه مصوبات و مقررات موجود در دو ارتقا هم زم

شركت در آزمون دو  – ٦ -١ – ٧ –ج  شرايط  ستياران واجد  صورت عدم كسب قبولي در هر  ارتقاد صرفاً در  همزمان هر دوره، 

 همزمان همان مقاطع در آزمون دوره بعد شركت نمايند. ارتقادو مقطع معرفي شده،  مجاز مي باشند به صورت مجدد در دو 

 ارتقاتواند از دو با توجه به مصوبات موجود مبني بر اينكه هر دستيار فقط يكبار در طول دوره آموزشي دستياري مي: ٩تبصره 

) ، الزامي است از معرفي مكرر جهت شركت در دو ارتقا همزمان ٦-١-٧ –همزمان استفاده نمايد (به استثناي مشمولين بند ج 

  خود داري به عمل آيد.
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هاي تخصصي بيماريهاي عفوني، بيماريهاي قلب و عروق و همزمان براي دستياران رشته ارتقاامكان شركت در دو : ١٠تبصره

) وجود ندارد، مراتب گذراندن دوره داخلي حسب مورد ٣به  ٢و  ٢به  ١همزمان  ارتقاراديوآنكولوژي براي سالهاي اول و دوم (دو 

  يار درج گردد.در قسمت ملاحظات در سايت مربوطه جهت هر دست

بيني نشده به كميسيون نامه و مصوبات پيشهمزمان كه در آئين ارتقاگيري در خصوص كليه موارد مربوط به تصميم – ٨ –ج 

  گردد.برنامه دستياري تخصصي باليني دانشگاه با تركيب زير تفويض اختيار مي

  ) رئيس دانشكده پزشكي١

  ) مدير كل آموزش دانشگاه٢

  آموزشي دانشكده پزشكي) معاون ٣

  ) مدير گروه رشته مربوطه٤

  ) يك نفر عضو هيئت علمي با انتخاب معاون آموزشي دانشگاه ٥

در هر يك باشند در صورت عدم كسب نمره حدنصاب قبولي همزمان مي ارتقادستياراني كه واجد شرايط شركت در دو – ٩ -ج 

  تمديد دوره از ابتداي سال مربوطه خواهند بود.مردود همان سال محسوب و مشمول يكسال  ارتقااز دو 

ستياراني كه در دو  – ١٠ -ج  سال پايين ارتقاد صاب  سب حدن شوند از نظر تعداد دفعات همزمان موفق به ك سال بالاتر ن تر يا 

  شوند.مردوي يك بار مردود محسوب مي

  هاي گواهينامه تخصصيمقررات كلي آزمون -د 
تير ماه همان  ٣١و تا تاريخ رسد كليه دستياراني كه حداكثر تا پايان آبان ماه سال مربوطه دوره دستياري آنان به اتمام مي – ١-د

ماقبل گواهينامه ايشان گذشته و در اين مدت در بخش مربوطه حضور ماه از زمان كسب قبولي در مقطع  ١١حداقل مدت سال 

 شوند (بديهي استمجاز به شركت در آزمون كتبي گواهينامه تخصصي شناخته مياند ودهداشته و مشغول به طي دوره آموزشي ب

شركت در آزمون مذكور اين دسته از داوطلبان منوط به كسب حداقل نمرة ارزشيابي درون دانشگاهي جهت معرفي به آزمون 

  .باشد)گواهينامه مي

ركت مي نمايند، مي بايست دفاعيه پايان نامه خود را قبل از معرفي : كليه دستياراني كه در آزمون گواهينامه تخصصي ش١١تبصره

  به آزمون گواهينامه تخصصي انجام داده باشند.

لوگ بوك مستند الكترونيك به عنوان شرط معرفي به آزمون گواهينامه در كليه رشته هاي تخصصي  -ارائه كارپوشه: ١٢تبصره 

  باليني الزامي است.

  استحقاقي ذخيره، باعث كاهش طول دوره نخواهد شد.داشتن مرخصي : ١٣تبصره 
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باقيمانده دوره نمايند، لازم است كليه دستياراني كه به صورت مشروط در آزمون گواهينامه تخصصي شركت مي: ١٤تبصره 

  تحصيلي خود را در مراكز آموزش مربوطه گذرانده و گواهي لازم مبني بر اتمام دوره تحصيلي خود را ارائه نمايند.

  ساير ضوابط و مقررات: -ه

 ١٥٠گواهينامه تخصصي  در كليه رشته هاي تخصصي داراي يك دفترچه واحد با  - ارتقاآزمون كتبي سراسري ساليانه   - ١–ه

  (يكصد و پنجاه) سئوال مي باشد.

نمره  ١٥٠گواهينامه تخصصي  ساليانه دستياران رشته هاي تخصصي بر مبناي  - ارتقانمره آزمون هاي كتبي سراسري  – ٢ -ه

  گردد.محاسبه مي

  شود.(مشترك) انجام مي Combinedبصورت  "آزمون دستياران رشته آسيب شناسي صرفا -٣-ه

سري  ١٥تبصره  ساليانه ( بر مبناي  ارتقا: آزمون كتبي سرا رشته تخصصي آسيب  نمره ) دستياران ١٥٠و گواهينامه تخصصي 

  سئوال مي باشد. ٢٠٠شناسي داراي يك دفترچه واحد با 

صميم -٤ –ه سيون هفت نفره  با توجه به ت صي در تاريخ كمي ص شكي و تخ شوراي آموزش پز زمان آزمون  ٩/٩/١٣٨١منتخب 

شته ستياران جانباز ر شكيجهت د صي باليني پز ص شخيص  با توجه به ،هاي تخ سماني و بنا به ت ضعيت ج شي و شوراي آموز

  درصد مدت زمان معمول قابل افزايش است. ٢٥دانشگاه، حداكثر تا 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
ی وز عاو آ  
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  و  ابزارهاي دستورالعمل مجموعه 

  اي دستيارانارزشيابي پاي بندي به اصول حرفه
  
  
  

  
  ويراست دوم

  ١٣٩٩اسفند 
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  مقدمه 
  شوراي آموزش پزشكي و تخصصيمفاد هفتاد و دومين نشست 

  

شصت و پنجمين  ١هاي تخصصي باليني پزشكي: (اصلاح موضوع نحوه محاسبات نمرات ارتقاي ساليانه دستياران دوره -٤موضوع 
  است كه به شرح زير خواهد بود: ٣٠٠نشست شوراي آموزش پزشكي و تخصصي) مجموع نمرات ارتقا در هرسال   

  باشد:) به ارزيابي درون بخشي اختصاص داشته و داراي اجزاي زير مينمره ١٥٠كل نمره ( %٥٠ -٤-١
  نمره ٣٠اي: رفتار حرفه -٤-١-١
  تبصره:

اساس ابزار استانداردشده توسط واحد كيفيت ارتقا دبيرخانه شوراي آموزش  اي (برنمره از بخش رفتار حرفه %٧٠كسب حداقل 
  درون بخشي ضروري است.پزشكي و تخصصي) براي قبولي دستيار در ارزيابي 

  هاي:اي در حيطهرفتار حرفه
 پذيريشناسي و مسئوليتوظيفه -١

 شرافت و درستكاري -٢

 دوستينوع -٣

 احترام به ديگران -٤

 عدالت -٥

اي متشكل از مدير گروه، استاد مستقيم و اي مستمر، توسط كميتهتعالي شغلي و ساير موازين و شئون معتبر اخلاقي و حرفه -٦
 گردد.رزيابي ميمعاون آموزشي مركز ا
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  اولبخش 
  دستورالعمل ارزشيابي پايبندي به اصول حرفه اي دستياران
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هاي لازم جهت آشنايي دستياران به اصول و مصاديق پاي بندي در شروع هرسال تحصيلي لازم است جلسات آموزشي و كارگاه

هاي مربوط نامهاي و نحوه ارزيابي دستياران در اين حيطه و آييناي و موارد لغزش در پاي بندي به اصول حرفهبه اصول حرفه

 آموزشي برگزار گردد.، دانشكده پزشكي و يا گروه EDCتوسط 

علمي در اين خصوص در هر دانشگاه به نحو مقتضي اقدام بديهي است لازم است جهت آشنايي اعضاي محترم هيئت -١-١
 لازم به عمل آيد.

 
كه تمامي  اي دستيارانپرسشنامه ارزشيابي رفتار حرفهاي توسط ارزيابي دستياران در حيطه پاي بندي به اصول حرفه -٢

علمي كه گيرد. اين پرسشنامه توسط عضو هيئتسنجد صورت مياي را ميندي دستياران به رفتار حرفههاي پاي بحيطه
علمي (مثلاً صورت ماهيانه و يا در هر دوره چرخشي دستيار با يك عضو ثابت هيئتبيند بهدستيار زير نظر وي آموزش مي

ها در پرونده آموزشي دستيار گردد. اين برگهنمره محاسبه مي ٣٠نوبت ارزيابي بر مبناي  شود. هربار) تكميل ميماه يك ٣هر 
 شود.اي نگهداري ميهاي ارزيابي دورهبرداري در كميتهصورت محرمانه جهت بهرهدر گروه به

اي، در مورد نمره از بخش رفتار حرفه %٧٠با توجه به مصوبه شوراي آموزش پزشكي و تخصصي مبني بر لزوم كسب حداقل  -٢-١
شود، به اساتيد محترم  ٢١تواند منجر به تكرار دوره يك ساله دستيار در صورت كسب نمره كمتر از ارزش اين نمرات كه مي

  رساني مقتضي به عمل آيد.اطلاع

  

صورت » در گروه آموزشي مربوطهاي دستياران كميته ارزيابي دوره«اي توسط ارزيابي پاي بندي دستياران به اصول حرفه -٣
نفر از  ٣علمي گروه هستند. نفر از اعضاي هيئت ٣ها متشكل از مدير گروه، مدير برنامه دستياري و گيرد. اين كميتهمي

 شوند.علمي گروه به پيشنهاد مدير گروه و حكم رئيس دانشكده پزشكي منصوب مياعضاي هيئت

 
گيرد. كليه سوابق هاي شهريور و اسفند) صورت ميبت در هرسال تحصيلي (در ماهنو ٢اي دستياران حداقل ارزيابي دوره -٤

هاي و كليه گزارش اي دستيارانهاي ارزشيابي رفتار حرفهپرسشنامهاي شامل مربوط به پاي بندي دستياران به اصول حرفه
 -دستياران در سطح گروه و مركز آموزشياي هاي رسيدگي به نحوه پاي بندي به اصول حرفهمربوطه و احكام صادره در كميته

 درماني -فرم هاي رسيدگي به گزارش رويدادهاي حساس مربوط به گروه آموزشي يا مركز آموزشيدرماني مربوطه بر اساس 
قبلي دستيار در اين جلسات مطرح و با  ايحرفه رفتار ارزشيابي بندياي و نيز فرم جمعدر دوره منتهي به زمان ارزيابي دوره

شود و نمره دهي در قالب توجه به ارزيابي نوبت قبل و عملكرد دستيار در طول مدت دوره اخير در خصوص وي اظهارنظر مي
صورت مي گيرد. ترجيحاً در هر نوبت اساتيدي كه اخيراً دستيار در بخش  اي دستيارانبندي ارزشيابي رفتار حرفهفرم جمع

 دستيار در كميته حضور داشته باشند.ها بوده است براي اطلاع رساني وضعيت آن

  
 
ها هاي ارزيابي توسط همان كميتهاي، نظرات كميتههاي دورهبرداري تكويني از ارزيابيمنظور بهرهپس از هر نوبت ارزيابي به -٥

منعكس  صورت حضوري و محرمانه به دستياراناي با حضور مدير گروه و مدير برنامه دستياري بههاي جداگانهو يا در جلسه
بندي ارزشيابي رفتار اي براي دستيار فرم جمعگردد و پس از تعيين اهداف آينده براي ارتقاي پاي بندي به اصول حرفهمي

گردد و صورت محرمانه بايگاني مياي دستياران به امضاي دستيار رسانده شده و در پرونده آموزشي وي در گروه بهحرفه
 گيرد.در اختيار دستيار قرار ميبرداري اي از آن جهت بهرهنسخه
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 ١٠هاي مهم اتخاذشده در هر دوره حداكثر ظرف مدت بندي موارد و تصميمها و جمعلازم است وضعيت تشكيل اين كميته -٦

 برداري لازم منعكس گردد.روز از برگزاري به معاونت تخصصي/ معاونت آموزشي دانشكده پزشكي جهت پايش و بهره

  
 
اي دستياران در گروه ماه) و قبل از اعلام نمره ارزيابي درون بخشي، كميته ارزيابي دورهلي (ارديبهشتدر اواخر سال تحصي -٧

هاي موردي اي دستياران را با در نظر گرفتن محتواي گزارشاي رفتار حرفههاي دورهبندي ارزيابيآموزشي مربوطه كار جمع
تياران گروه در حيطه پاي بندي به اصول حرفه اي براي محاسبه گيرد. نمرات كليه دسدر طول سال تحصيلي بر عهده مي

 در نمره ارزشيابي درون بخشي ساليانه دستياران در اختيار مدير برنامه دستياري گروه قرار مي گيرد.

 
كميته منظور پرهيز از تخصيص بازتاب عملكردهاي منفي احتمالي هر دستيار در نمره ارزيابي وي در چند نوبت، لازم است به -٨

ها و بازخورد ارائه شده به يافته به آنهاي موردي در هر دوره و نمره منفي اختصاصاي با در نظر گرفتن گزارشارزيابي دوره
اي خودداري دستيار، در صورت اصلاح عملكرد وي پس از آن از در نظر گرفتن نمره منفي دوباره به آن حيطه از رفتار حرفه

 .طور ويژه در نظر گيردها لازم است كميته موارد را بهكرار آن لغزشكند. بديهي است در صورت ت
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اران گروه ....................اي دستيپرسشنامه ارزشيابي رفتار حرفه  

  درماني ................................... سال تحصيلي .................................. –مركز آموزشي 

 ....................................    سال دستياري : ............          تاريخ : از .................. تا .................نام دستيار 

ل 
صو

ه ا
د ب

عه
ه ت

وز
ح

فه
حر

ي
ا

  

  گويه ها
  غيرقابل

  قبول

تر پايين
از حد 
  انتظار

در 
حد  
 موضوعيت  انتظار

  ندارد
١  ٧٥/٠  ٠  

 و 
ي

اس
شن

ه 
يف

وظ
ت

ولي
سئ

م
  

          كند كه مراقبت از بيمار در مراحل مختلف پيگيري شده است.. اطمينان حاصل مي١

 وفقيتم ميزان و تشخيصي هايروش از يك هر ارزش در محدوديت به نسبت آگاهي . با٢
          كندمي فراهم بيمار براي را ممكن مراقبت بهترين درماني، هايروش از يك هر

          شود.حاضر مي موقع در بخش. به٣

          دهد.درستي انجام مي. وظايف محوله را به٤

          دسترسي است.. از سوي بيماران و همكاران قابل٥

          . پوشش و ظاهر متناسب با محيط درمان و مراقبت دارد.٦

          كند.. در صورت نياز، به همكاران خود كمك مي٧

          كند.ه ميدرستي استفادسلامت به. از وسايل و امكانات سيستم ٨

          كند.. قوانين و مقررات بيمارستان را رعايت مي٩

          كند.تر و ساير فراگيران اهتمام مي. نسبت به آموزش دستياران سال پايين١٠

شده براي او (مستندات هاي انجام. مستندات مربوط به وضعيت بيمار يا مراقبت١١
          كند.طور دقيق ثبت ميدرمانگاهي و يا آموزشي) را بهبيمارستاني، 

با زبان  . به بيمار يا در صورت لزوم خانواده وي اطلاعات لازم در مورد بيماري را١٢
          كند.فهم و يا حوصله ارائه ميقابل

يع تسرهاي پزشكي هاي درماني بيمار تحت نظر خود و يا انجام مشاوره. در انجام مراقبت١٣
          كند.مي

    مجموع

ان
گر

دي
ه 

م ب
را

حت
ا

  

          كند.. با بيمار محترمانه برخورد مي١

          كند.. حريم خصوصي بيماران را رعايت مي٢

          گذارد.. به همكاران خود احترام مي٣

          كند.. از جملات تحقيرآميز استفاده نمي٤

    مجموع

ي
ار

تك
رس

و د
ت 

راف
ش

  

          دهد.جمع گوش ميبا حواس. به بيمار ١

          كند.) رفتار ميCase. با بيمار به عنوان يك انسان (و نه شيء يا ٢

          كند.را حفظ مي هاي دشوار خونسردي خود. در موقعيت٣

          كند.. اسرار بيماران را حفظ مي٤

          . در رفتار با بيماران و همكاران خود صادق است.٥
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ل 
صو

ه ا
د ب

عه
ه ت

وز
ح

فه
حر

ي
ا

  

  گويه ها
  غيرقابل

  قبول

تر پايين
از حد 
  انتظار

در 
حد  
 موضوعيت  انتظار

  ندارد
١  ٧٥/٠  ٠  

          اطمينان از سوي همكاران و بيماران است.نشان داده است كه فردي قابل. در كل ٦

    مجموع

ي
غل

 ش
ي

عال
ت

  

          پذيرد.. خطاهاي خود را مي١

          . به دنبال دريافت بازخورد از عملكرد خويش است .٢

          پذيرد.شود، مي. وقتي به وي بازخورد داده مي٣

كند كمبودهاي دانشي و مهارتي مطالعه فردي تلاش مي. با سؤال كردن از اساتيد و ٤
          خود را مرتفع سازد.

    مجموع

ع 
نو

ي
ست

دو
  

          دهد. مي حيترج خود منافع بر را ماريب . در عمل نشان داده است كه منافع١

جنسيت و  را بدون توجه به نژاد، مذهب، عقيده، عدالت مختلف مارانيب با مواجهه . در٢
          .كندمي  تيرعا ...

هت فراهم فعالانه در ج اجتماعي هايحمايت و مالي . در صورت نياز بيمار به منابع٣
 يا مددكاري احدو طريق هايشان ازخانواده و آنان براي قانوني هايكردن، حمايت

  .كندمي اقدام خيريه هايانجمن
        

    مجموع

    مجموع كل  

  

اي،  در صورت نمره از بخش رفتار حرفه %٧٠و تخصصي به لزوم كسب حداقل  با توجه به مصوبه شوراي آموزش پزشكي
  دستيار است.  ساله يكدر يك سال تحصيلي، دستيار ملزم به تكرار دوره  ٢١كسب نمره كمتر از 

    

  ها :توضيحات/ توصيه

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

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

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

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

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

  

 مهر و امضا   علمي ..................................      نام و نام خانوادگي عضو هيئت
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اي دستيارانيابي رفتار حرفهبندي ارزشفرم جمع  

  سال تحصيلي ...      گروه آموزشي ............ 

  نام دستيار ......................... سال دستياري ..................... تاريخ ..................
  

  هاي مورد ارزيابيحيطه

يافته نمره اختصاص

برمبناي ارزيابي اساتيد 

  مستقيم

يافته توسط اختصاصنمره مثبت / منفي 

اي هاي رسيدگي به پايبندي به اصول حرفهكميته

  رمانيد -گروه و يا مركز آموزشي

نمره 

  نهايي

شناسي و اي در حوزه وظيفهتعهد به اصول حرفه
  )١٣مسئوليت (نمره بر مبناي 

      

اي در حوزه احترام به ديگران تعهد به اصول حرفه
  )٤(نمره بر مبناي 

      

اي در حوزه شرافت و درستكاري اصول حرفهتعهد به 
  )٦(نمره بر مبناي 

      

  اي در حوزه تعالي شغلي تعهد به اصول حرفه
  )٤(نمره بر مبناي 

      

  دوستي اي در حوزه نوعتعهد به اصول حرفه
  )٣(نمره بر مبناي 

      

        نمره نهايي

 

  شدهنمره اختصاص داده  مرجع صادركننده  هاي رسيدهگزارش

      

      
      

  ها :توضيحات/ توصيه

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

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

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

  ............     ............................     ............................     ............................     نام و نام خانوادگي اعضاي كميته ................

  مهر و امضا

 مهر و امضاي رزيدنت          به رويت من رسيد
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  بخش دوم 
 ارانيدست يارحرفهيغ يبه رفتارها يدگيرس

  

   

  

  



 82 

  مقدمه

  باشند:اي دستياران شامل موارد زير ميهاي دستياري جهت در نظر گرفتن تنبيهات براي رفتارهاي غيرحرفهنامهقوانين و آيين مستندات قانوني موجود در

نمره ارزيابي درون بخشي به  ١٥٠نمره از  ٣٠هفتاد و دومين نشست شوراي آموزش پزشكي و تخصصي  ٤با توجه به مفاد موضوع  بند الف:

از اين بخش براي قبولي دستيار در ارزيابي درون بخشي الزامي  %٧٠اي دستياران اختصاص دارد و كسب حداقل پايبندي به رفتار حرفه

  است.

كند بيان ميبر اين اساس  به دستياران يليهزينه تحصو پرداخت كمك ارانيدست انهيگزارش كار ماهلزوم نامه دستياري در خصوص آيين ٣٥ماده  بند ب:

  :كه

 :زير است كار به شرح ساعات شود. حداقلمي تنظيم مدير گروه از طرف كه است يابرنامه و بر اساس بوده وقتطور تمامدستياري به دورهدر  تحصيل

 ٣٠/١٦ لغايت ٣٠/٧ از ساعت الي چهارشنبه روزهاي شنبه - ١

  ٣٠/١٢ لغايت ٣٠/٧ ها از ساعتشنبهپنج - ٢

مراكز،  معاونين و از طريق مربوطه يا مدير گروه آموزشي گروه معاونين ها بهرؤساي بخش ، توسطو كاركرد دستياران ابيضوروغح ماهانه : گزارش١ تبصره

  .خواهد شد ارسال ربطيذ دانشكده به

  .باشدمي دستياران كار ماهانه گزارش ارائه به تحصيلي منوط هزينهكمك : پرداخت٢ تبصره

  خواهد بود. مربوطه مقررات ، تابعدستياران تحصيلي با تمديد دوره سنوات : افزايش٣ تبصره

  كند كه:بالاتر بيان مي سال نامه دستياري در خصوص صدور حكمآيين ٣٦ماده  بند ج:

  زير خواهد بود: شرح هاي باليني بهدر زمينه دستياران كشيك برنامه حداقل

 در ماه كشيك ٦ و پنجم چهارم سال، در ماه كشيك ٨ سوم سال، در ماه كشيك ١٠ دوم سال، در ماه كشيك ١٢ اول سال  

  برخوردار خواهند بود. و شام ، صبحانهاز خوابگاه بر آن علاوه كشيك ، از نهار و دستياراندر بيمارستان تحصيل به شاغل دستياران هي: كل١ تبصره

  .است مدير گروه عهده به ضوابط ، طبقموظف كشيك و افزايش برنامه : تنظيم٢ تبصره

  باشد.مي ارتقاي ساليانه بالاتر بعد از احراز شرايط سال و صدور حكم است سالهكيآموزشي دستيار  : حكم٣ تبصره

 مراقبت پزشكي، دانش مختلفهاي حيطهساله بر منظور كردن و گواهينامه تخصصي همههاي ارتقاء دستياري هاي اجرايي آزموندر دستورالعمل بند د:

ارزيابي درون بخشي محاسبه نمره  در سلامت نظام از شناخت بر اساس عملكرد و تجربه مبناي بر يادگيري ارتباطي، هايمهارت اي، حرفه رفتار بيمار، از

  كه: شدهانيب ١٣٩٣ومين دوره آزمون ارتقاء دستياري و گواهينامه تخصصي در سال س و گردد ازجمله در دستورالعمل اجرايي سيتأكيد مي

 هاي ارتقاء ازنظر ارزيابي درون بخشيمقررات آزمون –ب  •

هاي تخصصي پزشكي وچهارمين نشست شوراي آموزش پزشكي و تخصصي، شركت كليه دستياران رشتهشصت ٥به استناد موضوع  – ١ -ب •

 ١٥٠از  ١٠٥ بخشي و كسب حداقل نمرههاي درونها و فعاليتاين دوره منوط به موفقيت در آزمون هاي ارتقاء تخصصيآزمونواجد شرايط در 

هاي نامه تخصصي و ارائه آن طبق برنامهاي با توجه به معرفي رسمي مدير گروه مربوطه و ثبت موضوع پايانو كسب كف نمره آزمون كتبي دوره

  .مصوب خواهد بود

اي، هاي مختلف دانش پزشكي، مراقبت از بيمار، رفتار حرفه: در محاسبه نمرات نهايي ارزيابي درون بخشي حيطه٢ره تبص •

  .هاي ارتباطي، يادگيري بر مبناي تجربه و عملكرد بر اساس شناخت از نظام سلامت رعايت گرددمهارت
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  دبيرخانه شوراي آموزش پزشكي و تخصصي ذكرشده است كه:هاي اجرايي در بخش شانزدهم از قوانين و دستورالعمل ه:بند 

  بخش شانزدهم مقررات انضباطي

  توجهي كوشش كنند برحسب مورد به شرح زير مورد تشويق قرار خواهند گرفت:دستياراني كه در انجام وظايف خود به نحو قابل -٣٨ماده 

 اعطاي تقديرنامه از سوي مدير گروه به پيشنهاد رئيس بخش - ١

 تقديرنامه از سوي رئيس دانشكده به پيشنهاد رئيس بخش و تأييد مدير گروهاعطاي  - ٢

 اعطاي تقديرنامه از سوي رئيس دانشگاه به پيشنهاد رئيس دانشكده - ٣

ن مبادرت كه دستياران مقيم در انجام وظايف محوله قصور ورزند و يا به اعمالي مغاير با قداست پزشكي و اهداف جمهوري اسلامي ايرادرصورتي -٣٩ماده 

  ها اعمال خواهد شد:ورزند با توجه به اهميت مسئله برحسب مورد تنبيهاتي به شرح زير در مورد آن

 اخطار كتبي از سوي مدير گروه به پيشنهاد رئيس بخش - ١

 توبيخ كتبي از سوي رئيس دانشكده به پيشنهاد رئيس بخش و تأييد مدير گروه - ٢

اي خواهد شد (با قطع حقوق و افزايش دوره و درج در و دستياران كه حداكثر موجب تعليق چهارهفته رسيدگي به تخلفات اوليه كارورزان -٤٠ماده 

  ها) با رئيس بيمارستان و رئيس بخش مربوطه خواهد بود.پرونده

  اند از :تركيب كميته رسيدگي به تخلفات عبارت -٤١ماده 

 رئيس بيمارستان يا رئيس بخش برحسب مورد - 

 مدير گروه - 

 نشكده رئيس دا - 

  ربط است .رئيسه دانشگاه ذيحق تجديدنظر با هيئت -٤٢ماده 

صورت اخراج موقت و چه دائم كه زمان و شكل آن را خود كميته تعيين خواهد كرد تبصره : چنانچه دستياري از دانشگاهي اخراج شود حكم صادره چه به

  هاي علوم پزشكي كشور است.منزله اخراج از كليه دانشگاهبه

  در صورت بروز تخلف شديدتر از طرف دستيار كميته رسيدگي به تخلفات يكي از مجازات هاي زير را اعمال خواهد كرد: -٤٣ ماده

  ماه  ٣افزايش دوره به مدت  -الف

  ماه تا يك سال ٣افزايش دوره به مدت بيش از  -ب

  )٢٧/٦/١٣٦٩ست شورا مورخ سي و سومين نش ٩رئيسه دانشگاه (مفاد بند پيشنهاد اخراج دستيار به هيئت -ج

امور پزشكي را تخلف نامند كه در صورت عدم رعايت عمدي تخلف مربوطه  -٢دوره دستياري  -١عدم رعايت ضوابط و مقررات مربوط به  -٤٤ماده 

نامه تي به شرح مذكور در آئينشود. بروز تخلف برابر تعريف فوق از طرف دستياران مستوجب تنبيها(تقصير) و چنانچه غيرعمدي باشد (قصور) ناميده مي

  )٢٥/٦/١٣٧٠سي و پنجمين نشست شورا مورخ  ١١رسيدگي به تخلفات دستياران خواهد بود. (مفاد بند 



 84 

  اي و صدور احكامسطوح رسيدگي به نحوه پايبندي به اصول حرفه: ١ ماده

  .گرددمي صادر مربوطه حكمنامه آيين نيا ٥ ماده مفاد طبقزير  سطح ٥ از دريكي ،اي صورت گرفتهرفتار غيرحرفه نوع با متناسب

  يآموزش گروه: اول سطح

  مربوطه درماني  -آموزشي مركز: دوم سطح

  يپزشك دانشكده: سوم سطح

  شوراهاي انضباطي (بدوي و تجديد نظر) دانشگاه: چهارم سطح

  يپزشك آموزش و درمان بهداشت، وزارت شوراي مركزي انضباطي: پنجم سطح

  

 ٣تا ١گانهپنج سطوح در ايبه نحوه پايبندي به اصول حرفه يدگيرس تهيكمي اعضا بيترك:  
  :گروه آموزشي در سطحاي كميته رسيدگي به نحوه پايبندي به اصول حرفه

 تهيكم سيرئ( مدير گروه آموزشي(  

 تهيكم ريدب( مدير برنامه دستياري گروه(  

  انتخاب شوراي گروه به( گروه آن علميهيئت اعضاي از نفرسه(  

  

. در استاز طرف مدير گروه، يا مدير امور دستياري و يا نماينده كميته  ايبه نحوه پايبندي به اصول حرفه يدگيرس تهيكم: پيشنهاد تشكيل جلسه ١بند 

ته ممكن است از ذكر نام فرد گزارش شود. (در صورت صلاحديد اعضاي كميطور دقيق به اطلاع دستيار رسانده ميشده بهجلسه مورد يا موارد گزارش

كنند و يا يا در همان جلسه صدور حكم مي دهنده خودداري شود). اعضاي كميته پس از شنيدن توضيحات دستيار و بررسي مدارك موجود در پرونده

  كنند.شده را جهت روشن شدن موضوع ميتقاضاي بررسي مجدد موارد مطرح

اي براي اصلاح عملكرد دستيار بر اساس نوع خطا در مدت مشخص و گرفتن بازخورد در قالب فرم برنامه مداخله همچنين كميته مذكور موظف به تعيين

  شماره يك (فرم رسيدگي به گزارش رويدادهاي حساس مربوط به گروه آموزشي) است.

 يدرمان يگروه (خارج از مركز آموزش يمستقل از بدنه اصل يهاخود را در بخش ياريعمده دوره دست يگروه آموزش كي ارانيدست كهيدرصورت :١تبصره 

از  يندگيبخش مربوطه به نما سيمتشكل از رئ ياتهيرا به كم يگروهدرون تهيكم اراتياخت توانديگروه م ريمد گذرانند،يگروه) م تيريمحل استقرار مد

  .ديگروه واگذار نما يه انتخاب شوراگروه مستقر در آن بخش ب يعلمئتيه يگروه و چهار نفر از اعضا ريطرف مد

توانند بدون تشكيل جلسه گروهي، مدير گروه و يا مدير امور دستياري به نمايندگي از وي ميدر صورت تفويض اختيار از طرف كميته درون :٢تبصره 

  نامه براي دستيار خاطي در نظر بگيرند.ينهمين آي ٣كشيك اضافه و نمره منفي متناسب با آن بر اساس ماده  ٥از يك تا  كميته برحسب نوع لغزش

  :)لغزش وقوع محل( درماني  -مركز آموزشي در سطحاي كميته رسيدگي به نحوه پايبندي به اصول حرفه

 تهيكم سيرئ(ي يا نماينده وي مركز استير(  

 تهيكم ريدب( مركزي آموزش معاون(  

 ي)پزشك دانشكده سيرئبا حكم  و مركز سيرئ شنهاديپ به( مركز آن علميهيئتي اعضا از نفر دو  

 يا مدير برنامه دستياري به نمايندگي از ايشان (عضو مدعو) مربوطهي آموزش مدير گروه 

 (عضو مدعو) رئيس بخش مربوطه 
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  دانشكده پزشكي: در سطحاي كميته رسيدگي به نحوه پايبندي به اصول حرفه

 (رئيس كميته) رئيس دانشكده پزشكي  

  معاون آموزشي دانشكده پزشكي (دبير كميته)معاون آموزش تخصصي يا  

 نماينده معاون آموزشي دانشگاه  

 (به انتخاب رئيس دانشكده پزشكي) يپزشك دانشكده نيمعاون از گريدي كي اي يفرهنگ -ييدانشجو معاون  

 (عضو مدعو) مدير گروه مربوطه  

 (عضو مدعو) معاون آموزشي بيمارستان مربوطه 

  مربوطه (عضو مدعو)رئيس بيمارستان يا رئيس بخش 

  گروه مربوطه به پيشنهاد مدير گروه و با دعوت رييس دانشكده (عضو مدعو) علميهيئتيك نفر از اعضاي  
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  تشويق دستياران نمونه -٢ماده 

و ارج نهادن به استعدادهاي » ايحرفههاي اصول و مسئوليت«منظور تقدير و معرفي الگوهاي مناسب دستياري پزشكي، افزايش پايبندي به به -٢-١

هاي زير انتخاب و مورد تشويق هاي مختلف پزشكي هر دانشگاه تعدادي در حيطهساله از بين دستياران گروهبرتر علمي و فرهنگي در بين دستياران، همه

  گيرند.قرار مي

  هاي آموزشي و پژوهشيبعد علمي: شامل فعاليت - ١

  قرآني، اجتماعي، ورزشي، هنري و ادبيهاي بعد فرهنگي: شامل فعاليت - ٢

  ايحرفههاي وظايف و مسئوليت ،پايبندي به اصولبعد رعايت شئون پزشكي: شامل  - ٣

  هاي پزشكي توسط هر دانشكده تدوين، ابلاغ و اجرا خواهد شد.دستورالعمل اجرايي نحوه انتخاب، معرفي و تشويق دستياران نمونه دانشكده تبصره:

  

  توجهي كوشش كنند برحسب مورد به شرح زير مورد تشويق قرار خواهند گرفت:در انجام وظايف خود به نحو قابل دستياراني كه -٢-٢

 اعطاي تقديرنامه از سوي مدير گروه به پيشنهاد رئيس بخش - ١

 مدير گروه تأييداعطاي تقديرنامه از سوي رئيس دانشكده به پيشنهاد رئيس بخش و  - ٢

 رئيس دانشگاه به پيشنهاد رئيس دانشكده اعطاي تقديرنامه از سوي -٣

  

نمره مثبت  ١تا  ١/٠از  درماني -شده به دستيار و يا به عملكرد شاخص وي به تشخيص گروه آموزشي و يا مركز آموزشيبه تقديرهاي داده -٢-٣

  است. ايبه رفتار حرفه ارانيپايبندي دستارزيابي به مربوط نمره  ٣٠محاسبه در گيرد، كه قابلتعلق مي

اي به رفتار حرفه ارانيپايبندي دستشده به موارد خطاهاي فاحش در توانند نمرات منفي اختصاص دادهشده نميهاي دادهتقديرها و تشويق :١تبصره 

  نامه) را جبران نمايند.اين آيين ٣، موضوع ماده دانشگاه يانضباط تهيموارد ارجاع شده به كم(

 هرسالشده به دستيار در درصد نمرات منفي اختصاص داده ٥٠ها منجر به جبران بيش از كه مجموع نمرات مثبت تشويقدرصورتي :٢تبصره  

  گيري نهايي به دانشكده پزشكي ارجاع گردد.تحصيلي گردد، موضوع بايد جهت تصميم
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  اي دستيارانرسيدگي به رفتارهاي غيرحرفه -٣ماده 

  ايحرفهنوع رفتارهاي غير -٣-١

و  روابط با همكاران پزشك، از بيمار يمراقبت پزشكقابل رخ دادن است از قبيل پزشك  عنوانفرد بههاي فعاليت جنبهاي در تمامي رفتارهاي غيرحرفه

و  -ني و مليهم در حيطه تخصصي و هم در جامعه در سطوح محلي، استا -اد جامعهآحارتقاي سلامت ، فعاليت در جهت ساير متخصصان حوزه سلامت

  هاي رفتاري در ارزيابي دستياران مدنظر قرار گيرند.رو لازم است تمامي اين جنبه... ازاين

  

  تنبيهات: -٣-٢

 كه دستياران در انجام وظايف محوله كوتاهي كنند و يا به اعمالي مغاير با قداست پزشكي مبادرت ورزند با توجه به اهميت موضوع درصورتي

  شود.آنان اعمال ميتنبيهاتي در مورد 

  اي (رفتار : عدم رعايت ضوابط و مقررات مربوط به دستياري و امور پزشكي را لغزش در پايبندي به اصول حرفه١تبصره 

  شود.اي مربوطه (تقصير) و چنانچه غيرعمدي باشد (قصور) ناميده مينامند. در صورت عدم رعايت عمدي، رفتارهاي غيرحرفهاي) ميغيرحرفه

 "ايلغزش در رفتار حرفه"نامه تحت عنوان اين آيين يادر لغزش از اصول حرفه ارانيدست يابيفرم ارزاي كه در بخش : رفتارهاي غيرحرفه٢ تبصره

كه آيا رفتار اين كه منجر به آسيب به بيمار بشوند يا نشوند و نيزداده باشند يا نباشند و يا اينكه در شرايط ويژه و پراسترس رخاند، بسته به اينذكرشده

بار اتفاق افتاده است، مشمول تشديد يا تخفيف مجازات خواهند شد. بديهي است شدت داده بخشي از الگوي رفتاري فرد است يا براي يكاي رخغيرحرفه

ها از اولين سطح در مورد آنگيري اي و تصميمگونه رفتارهاي غيرحرفهو درجه خطاي صورت گرفته در شدت تنبيه مؤثر خواهد بود. رسيدگي به اين

  شود.) آغاز ميدرماني  -آموزشي مركزگروه آموزشي و يا اي در سطح به نحوه پايبندي به اصول حرفه يدگيرس تهيمرسيدگي (ك

 يموارد خطاها"نوان تحت ع نامهنييآ نيا يادر لغزش از اصول حرفه ارانيدست يابيكه در فرم ارز يارحرفهيغ ياز رفتارها ي: در خصوص موارد٣تبصره 

حمله  لياز قب يخصوص موارداند، بهآورده شده "دانشگاه ارجاع گردند يانضباط تهيكه لازم است به كم يابه رفتار حرفه ارانيدست يبنديفاحش در پا

 تهي(كم يدگيسطح رس نياز سوم رسيدگي به موضوعها و ...، خانواده اي مارانيبه ب منطقيو ب يرساندن عمد بيآس ايو  يسوء رفتار جنس ،يكيزيف

به  يبنديبه نحوه پا يدگيرس تهي(كم يدگيرس ٢و  ١. سطوح گرددي) شروع ميدر سطح دانشكده پزشك يابه اصول حرفه يبنديبه نحوه پا يدگيرس

در اسرع وقت  يبندمستندات محكم و جمع هيته ق،ياطلاعات دق يآور) موظف به جمعيدرمان -يمركز آموزش ايو  يدر سطح گروه آموزش يااصول حرفه

 موضوعات  ليقب نيا به يدگيرس تيصلاح يسطح ارجاع دارا نيعنوان اولبه يبه دانشكده پزشك هيگزارش اول افتيهفته از در كيو ارائه آن ظرف مدت 

 يهاتهيكم اراتيهفته در حدود اخت ٢مدت ظرف  يابه رفتار حرفه ارانيدست يبنديبه پا يدگيرس تهيكم لي. دانشكده موظف است با تشكهستند

طور جداگانه بهسريعا را  وعموض نيح نيو در هم دينما يو اعلام رأ يريگميتصم يافتينسبت به گزارش در يابه اصول حرفه يبنديبه نحوه پا يدگيرس

بند  ٢رييس دانشگاه درخواست كند تا بر اساس تبصره تواند از رييس دانشكده حسب مورد مي.ديدانشگاه ارجاع نما يانضباط شورايبه  يدگيجهت رس

  جلوگيري نمايد. دانشگاه يانضباط نامه انضباطي دانشجويان از ورود دستيار به بخش تا زمان رسيدگي به پرونده در شورايآيين ٧ب ماده  -٥



 88 

 ها، گزارش دستيار ارشد و يا ساير يا اساتيد ساير گروهاي دستياران بر اساس گزارش اساتيد گروه آموزشي دستيار و رسيدگي به رفتارهاي غيرحرفه

هاي بيماران و يا همراهان هاي پرسنل پرستاري و پيراپزشكي، گزارشدستياران، گزارش ساير فراگيران، گزارش معاون آموزشي بيمارستان، گزارش

 .استهاي رسيده بيمار و ساير گزارش

 شده و مورد گزارش با ذكر دقيق تاريخ فرد گزارش دهنده، فردي كه در مورد او گزارش داده بايستي مستند، شفاف و شامل مشخصات هاگزارش

به نحوه پايبندي  يدگيرس تهيكمشده به گروه، مدير گروه، مدير امور دستياري و يا نماينده ي ارسالهاگزارشاي باشد. در مورد وقوع رفتار غيرحرفه

 نمايد.دستيار ثبت و بايگاني مي صورت محرمانه در پروندهآوري كرده و بهها را جمعآني اي در سطح گروه آموزشبه اصول حرفه

 و بنا بر صلاحديد آن معاونت يا براي رسيدگي به گروه آموزشي  شده به معاونت آموزشي بيمارستان برحسب نوع و حيطه لغزشهاي ارسالگزارش

گيرد. در مورد رسيدگي قرار مي درماني  -آموزشي اي در سطح مركزپايبندي به اصول حرفهبه نحوه  يدگيرس تهيمگردد يا در كمربوطه ارجاع مي

اي به گروه منعكس دستيار به اصول حرفه پايبندييافته جهت محاسبه در نمره ارزيابي شده و نمره منفي اختصاصحالت دوم، تنبيه در نظر گرفته

ازاي رفتار غير حرفه اي دستيار و مهلت تعيين شده براي اجراي تصميم ها توسط گروه در خواهد شد. همچنين ساير تصميم هاي اتخاذ شده به 

 فرم رسيدگي به گزارش رويدادهاي حساس مربوط به معاونت آموزشي بيمارستان) به آن گروه ابلاغ خواهد شد. -٢قالب فرم مربوطه (فرم شماره 

 يدگيرس هايكميتهرو توجه مسئولان و دبيران اشند قابليت پيگيري قانوني را ندارند. ازاينهايي كه فاقد مشخصات فوق ب: بديهي است گزارش٤تبصره 

  نمايد.را به رعايت دقيق اين نكته در اعمال تنبيهات مدنظر جلب مي ايبه نحوه پايبندي به اصول حرفه
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  نوع تنبيهات: -٣-٣

 مستوجب تنبيهاتي به شرح زير خواهد بود: ٢و  ١هاي تبصره اي از طرف دستياران با در نظر گرفتنبروز رفتارهاي غيرحرفه 

 يارحرفهيغ يرفتارها قيبه مصاد يدگينحوه رس ستيلمطابق با چك يارحرفهيبر اساس نوع رفتار غ ينمره منف صيتخص -١

 ارانيدست

 احضار دستيار و توجيه شفاهي - ٢

  تخصيص كشيك اضافه (به ميزان يك تا پنج كشيك) - ٣

 بر عدم تكرار خطا و درج در پرونده اخذ تعهد كتبي مبني - ٤

 هزينه تحصيلي ثابت دستياريكمك بر مازادي ايمزا افتيدر از تيمحروم - ٥

  ٦/٤/٨٨تخلفات و تنبيهات) مصوب  -٢شيوه نامه اجرايي انضباطي دانشجويان (بخش  ٢ماده  "الف"قسمت  ١٢تا  ١بندهاي  -٦

  ٦/٤/٨٨تخلفات و تنبيهات) مصوب  -٢اجرايي انضباطي دانشجويان (بخش شيوه نامه  ٢ماده  "ب"قسمت  ٢٠تا  ١٣بندهاي  -٧

 طهيح در ٥  تا ١ بند مربوطه، درماني  -آموزشي مركز اي وي آموزش گروه اراتياخت طهيح در ٤  تا ١ بند از هاتيتنب موارد از كي هر اعمال: ١تبصره 

 بهداشت، وزارت در حيطه اختيارات شوراي مركزي انضباطي ٧انضباطي دانشگاه و  بند شوراي   اراتياخت در حيطه ٦  بند، يپزشك دانشكده اراتياخت

  .است يپزشك آموزش و درمان

 هايكميتهاعضاي  ،)ياساس قانون ٢٥ و ٢٢ اصول( تجسس منع و شهروندان تيمصون و تيامني قانون اصول وي اسلام ماتيتعل بر اساس: ٢ تبصره

 را اريدست لغزش به مربوط اطلاعات هيكل اندموظف و نبوده ارانيدستي خصوصي زندگ در تجسس به مجاز ايبه نحوه پايبندي به اصول حرفه يدگيرس

 هر تخلف صورت در. ندينماي خوددار) صلاحيذي قانون مراجع و اريدست مصالح تيرعا با نيوالد و همسربراي  جزبه( آني افشا از و نمودهي تلق محرمانه

  .است پيگيريقابل متبوع وزارت اي دانشگاه درمربوطه ي قانون مراجع قيطر از موضوع اعضا از كي

   .دنينما اخذ را ارانيدست هيدفاع حكم، صدور از قبللازم است  ارانيدست ايبه نحوه پايبندي به اصول حرفه يدگيرس ٣تا  ١سطوح  :٣ تبصره

صورت گرفته و جهت سازنده بودن آثار  )طهومرب اريذكر مورد با دست (با صورت شفافبه لازم استماده  نيمندرج در ا هاتياز تنب كي: اعمال هر٤تبصره 

  .گردد تيمتخلف رعا اريمقررات در خصوص دست نيدر اعمال ا ياخلاق نيگيري از تكرار لغزش، موازشده و پيشاعمال هيتنب

 هاتيمراتب تنب، مراعات سلسلهنامهآيين نيا يمذكور در ماده بعد هاتيو متناسب با تنب ارانياز دست كي هراي رفتارهاي غيرحرفه: در مواجهه با ٥ تبصره

  مدنظر قرار گيرند. ٣-٢قسمت  ٢اين خصوص موارد ذكرشده در تبصره  در .شودمي هيالذكر توصفوق

اي شود. اين عوامل دشمن رفتار حرفهاي اغلب در اثر عواملي مانند استرس، اضطراب، افسردگي و خستگي شديد ايجاد ميلغزش در رفتار حرفه: ٦ تبصره

رو ممكن است اولين عملكرد خوب دارد، ممكن است در اثر اين عوامل خارجي دچار لغزش و اشتباه شود. ازاين طورمعمولبههستند و حتي كسي كه 

پزشك ممكن است در ها باشد. مشاوره با يك روانحل اصلاحي تلاش در جهت تشخيص هركدام از شرايط فوق و سپس حذف يا حداقل كاهش آنهرا
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ل در تعهد به اصوپزشك در خصوص بعضي از موارد لغزش رو مراجعه به رواناش بسيار مؤثر باشد. ازايناي هميشگيبازگرداندن يك دستيار به رفتار حرفه

توصيه گرديده است. در موارد ذكرشده در ليست مذكور و يا در موارد ديگر بر اساس تشخيص  ايدر لغزش از اصول حرفه ارانيدست يابيفرم ارزدر  ايحرفه

وظف است قبل پزشك و تجويز مرخصي استعلاجي براي دستيار، وي م، در صورت ارجاع به روانايبه نحوه پايبندي به اصول حرفه يدگيرسهاي كميته

پزشكي منتخب به پزشك و يا كميته روانمبني بر حضور و يا حضور مشروط در برنامه آموزشي را از روان هيدييتأاز حضور مجدد در برنامه آموزشي گروه، 

  معاونت آموزش تخصصي يا معاونت آموزشي دانشكده پزشكي ارائه دهد.

گروه  ريشود دعوت از مد يدگيبه آن رس ٣و  ٢هاي سطوح كميتهدر لازم است اي است كه گونهبه اريدستاي رفتار غيرحرفهكه  يدر موارد: ٧تبصره 

صورت محرمانه جهت صادره به يرونوشت رألازم است و  است يضرور شانيا حاتيمربوطه جهت شركت در جلسه آن كميته و استماع توضآموزشي 

  .گروه ارسال گردد ايشان به يآگاه

اي نامه لازم است جهت هريك از رفتارهاي غيرحرفهتنبيهات با توجه به مستندات قانوني ذكرشده در مقدمه اين آيين ١: در خصوص اعمال بند ٨تبصره 

تحت  نامهنييآ نيا يادر لغزش از اصول حرفه ارانيدست يابيكه در بخش فرم ارزاي دستيار نمره منفي اختصاص يابد. در خصوص رفتارهاي غيرحرفه

  مدنظر قرار گيرند. ٣-٢قسمت  ٢لازم است موارد ذكرشده در تبصره اند، ذكرشده "يالغزش در رفتار حرفه"عنوان 

به  يدگيرس يهاتهيلازم است كم نامهنييآ نيا يادر لغزش از اصول حرفه ارانيدست يابيدار در بخش فرم ارزستاره يهالغزش هيدر مورد كل: ٩تبصره 

 يبرارا  نامهنييآهمين بند بر اساس موارد مندرج در  يگريمناسب د هاتيتنب يعلاوه بر اختصاص نمره منف اران،يدست يابه اصول حرفه يبندينحوه پا

 هاتيبتن يلازم است علاوه بر اختصاص نمره منف يتذكرات قبل رغميدر صورت تكرار لغزش عل ي،احرفه يهاموارد لغزش ري. در سارندينظر بگ در اريدست

  د.ندر نظر گرفته شوهم  گريمناسب د

 زينتوجيه شفاهي وي صورت محرمانه صورت گرفته و كميته به ريدب اي سيتوسط رئ اري، احضار دستهاتينبت ٣و  ٢ هاي: در خصوص اعمال بند١٠ تبصره

توجيه همراه نباشد. ضمناً مراتب  نيو با توه رديصورت بگ ياخلاق اسلام نيمواز تيلغزش صورت گرفته و با رعا ميدر حضور اعضاء كميته، پس از تفه

  .درج شود )در صورت تكرار از سابقه لغزش يصرفاً جهت آگاه(در گروه  اريپرونده دست در، يشفاه

لغزش  مياحضار نموده و پس از تفه كميتهمربوطه را به جلسه  اري، دستتهيكم ريدب اي سي، لازم است رئهاتيتنب ٤بند  : در خصوص اعمال١١ تبصره

  .ددگرو نگهداري ثبت  يو دانشكده پزشك يدر گروه آموزش اريدر پرونده دستتعهد كتبي مبني بر عدم تكرار خطا از وي اخذ نمايد تا صورت گرفته، 

صورت گرفته و  كميته ريدب اي سيتوسط رئ اريصادره به دست يلغزش صورت گرفته و رأ ميتفه لازم است، هاتيتنب ٥بند : در خصوص اعمال ١٢ تبصره

  .علام گرددمعاونت مالي اداري دانشكده پزشكي ا صورت محرمانه بهمراتب جهت اجرا به

  الاجراست.) قطعي و لازم٥و آراي صادره توسط دانشكده (تا بند  )ماده نيا ٤تا بند ( يدرمان -يمركز آموزشگروه آموزشي و صادره توسط  يآرا :١٣ تبصره

 يمربوطه كتباً ابلاغ و توسط مرجع صدور حكم از و اريروز به دست ٥حداكثر ظرف مدت  لازم است ٣تا  ١هاي سطوح كميتهصادره در  يآرا: ١٤ تبصره

 .گردد افتيدر ديرس
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دعوت به عمل  كميته جهت حضور در جلسه يتواند از وميكميته  ري، دبكميتهدر جلسه  يدفاع حضور يبرا اريدر صورت درخواست دست: ١٥ تبصره

، كميته رمذكو لسهدر زمان مقرر در ج اريفرصت داده شود. در صورت عدم حضور دست يدفاع از خود به و يبرا يدگيآورد و متناسب با موضوع مورد رس

   .دينما يدگيبه پرونده رس اريدست ابيتواند در غميرسيدگي 

 ياعضا يجلسات به امضاجلسه بوده و صورتصورت يدارا ديبا ارانيدست ايبه نحوه پايبندي به اصول حرفه يدگيرسهاي كميتهجلسات : ١٦ تبصره

در دو  ١رسيدگي براي هر دستيار به ترتيب فرم شماره  ٢و  ١در سطوح  نيهمچن .ثبت و ضبط گرددكميته  يگانيپس در باس و حاضر در جلسه برسد

در سه نسخه (مربوط به بايگاني معاونت آموزشي مركز، پرونده دستيار  ٢نسخه (مربوط به پرونده آموزشي دستيار در گروه و خود دستيار) و فرم شماره 

  در گروه و خود دستيار) بايد تكميل شود.

صدور حكم در موارد ارجاع شده به شوراهاي انضباطي دانشگاه و شوراي مركزي انضباطي دانشجويان، بر اساس شيوه نامه اجرايي : رسيدگي و ١٧تبصره 

  مي باشد.   ٦/٤/٨٨حقيقات و فناوري مورخ انضباطي دانشجويان مصوب وزراي بهداشت، درمان و آموزش پزشكي و علوم، ت
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به نحوه پايبندي به اصول  يدگيرسگانه  ٥سطوح  قيتنها از طر ارانيدستاي ارد رفتارهاي غيرحرفهمو در خصوص تنبيهاتصدور احكام  :٤ماده 

احكام صادرشده  يمسئولان دانشگاه جز در مقام اجرا اينهادها  ريگيرد و ساصورت ميو در حدود اختيارات ايشان  نامهآيين نيا ١اي مندرج در ماده حرفه

موضوع را به  نيدانشگاه موظف است ا سيباشند. رئنميي در اين خصوص هيتنباحكام يك از به صدور هيچ ، مجازركومذرسيدگي  هايكميته ياز سو

تبصره باشد خود  نيدانشگاه كه برخلاف ا يحقوق اي يقياشخاص حق ي. هرگونه اقدام از سوديدانشگاه جهت اطلاع و اقدام ابلاغ نما واحدهاي تابعه هيكل

  پيگيري است.قابل صلاحيده و در مراجع ذمحسوب ش يتخلف ادار

  

و  ارانيدست يامثال آن در خصوص سوابق انضباط ها وسازمان نشي، گزيمراجع قضائ رياستعلام كننده نظ صلاحيبه مراجع ذ ييپاسخگو :٥ماده 

نامه اجرايي انضباطي و بر اساس شيوهها به استعلام ييعنوان تنها مرجع مجاز به پاسخگوبهشوراي انضباطي دانشگاه دانشگاه توسط  آموختگان دردانش

   گيرد.انجام ميدانشجويان 

  

، با دعوت از مسئولان مركز مشاوره يازجمله تخلفات اخلاق يدر موارد ضرور ديبا ايبه نحوه پايبندي به اصول حرفه يدگيرس هايكميته: ٦ماده 

را معمول داشته و  يو اجتماع يو مسائل خانوادگ يفرد اتيروح هاي لازم درزمينهحساسيت هيآن مركز، كل يمندي از نظرات مشورتدانشگاه ضمن بهره

  .تبعات مختلف احكام صادره را مدنظر قرار دهند
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  ليست نحوه رسيدگي به چك
  دستياران ايغيرحرفه رفتارهاي مصاديق
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  دوستياي در حوزه نوععهد به اصول حرفهت -الف

معيارهاي مندرج در 

كوريكولوم هاي 

  آموزشي

ميزان     نوع لغزش  

نمره 

  منفي

ساير 

  تنبيهات

لزوم 

مراجعه به 

  مشاور

 بر را ماريب منافع ) ١

 حيترج خود منافع
  دهند.

 مارانيب با مواجهه در ) ٢

 را عدالت مختلف

 .كنند تيرعا

 مارانيب با برخورد در ) ٣

 ابعاد تمام به

 و يروان ي،جسم
 توجه آنان ياجتماع

 باشند. داشته

 مراحل يتمام در ) ٤

 مارانيب از مراقبت

 صرف يكاف وقت

 .ندينما

 آلام و هاخواسته به ) ٥

 داشته توجه مارانيب

 باشند.

 ماريب حقوق منشور ) ٦

 مختلف طيشرا در را

 آن از و كرده تيرعا

 .كنند دفاع

  

اي، حرفه و شخصي هايمسئوليت بين تضاد نكردن حل خاطر به  ١

  ماند.بازمي )بيمار قبال در وظايف انجام( ايحرفه الزامات از

  
٥/٠ – ١  

    

هاي منطقي خانواده بيمار يا ديگر متخصصان نسبت به درخواست  ٢

(پرستار، مددكار اجتماعي، همكار پزشك) براي انجام مراقبت 

موقع و باكيفيت از بيماري كه مسئوليتش را به عهده دارد به

  كند.توجهي ميبي

  

٥/٠ – 

١/٠  

    

، نظير هاخانوادهي قانوني براي بيماران و هاتيحمااز پيدا كردن   ٣

هاي اجتماعي از طريق دسترسي به منابع موردنياز مالي و حمايت

  ورزد.هاي خيريه امتناع ميواحد مددكاري يا انجمن

  

٥/٠ – ١  

    

رغم وجود امكانات لازم در مراكز دانشگاهي، بيماران را جهت علي  ٤

  كند.و هدايت مي مراكز غيردانشگاهي ترغيبمراجعه به 

  
٥/٠ – ١  

    

، جنسيت، هايناتواننسبت به بيماران بر پايه نژاد، قوم، مذهب،   ٥

ها رفتار يوه زندگي آنشاجتماعي يا  -سن، موقعيت اقتصادي

كه چنين رفتاري سبب خصوص ايندهد؛ بهآميز نشان ميتبعيض

  شود. هاخانوادهپريشاني بيمار، والدين و 

  

١ – ٢  

    

ها اش نسبت به فرهنگ آندر برخورد با بيمار و خانواده  ٦

خصوص كه اين رفتار عمدي و دهد، بهتفاوتي آشكار نشان ميبي

  بدون احساس پشيماني باشد.

  

١ – ٢  
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  شناسي و مسئوليتاي در حوزه وظيفهعهد به اصول حرفهت -ب

مندرج در معيارهاي 

  كوريكولوم هاي آموزشي

ميزان     نوع لغزش  

نمره 

  منفي

ساير 

  تنبيهات

لزوم 

مراجعه 

به 

  مشاور
 وظايف انجام به نسبت ) ١

 داشته يكاف تعهد خود

  باشند.
 پاسخ مارانيب سؤالات به ) ٢

 دهند.

 به مربوط اطلاعات ) ٣

 با را ماريب تيوضع

 در وهيش نيترمناسب

 همراهان و يو ارياخت

 دهند. قرار

 موردبي يهادخالت از ) ٤

 زيپره همكاران كار در
 ميت ياعضا با و ندينما

 سازنده تعامل سلامت

 باشند. داشته

 مراحل يتمام در ) ٥

 مارانيب انتقال و مراقبت

 تيمسئول احساس
 .ندينما

 انجام مصاحبه، يبرا ) ٦

 كار هر و نهيمعا

 از يدرمان يصيتشخ

 .رنديبگ اجازه مارانيب

 از يريشگيپ با رابطه در ) ٧

 بروز ي،ماريب ديتشد

 مجدد، يابتلا عوارض،

 زين و يماريب انتقال
 يزندگ تيفيك بهبود

 به مناسب طوربه

  دهند. آموزش مارانيب
  

ر آگاهانه در اطمينان يافتن از انتقال مناسب اطلاعات بيما  ١

كند (مثلاً با همكاران در به اعضاي تيم مراقبت كوتاهي مي

وگو باعجله گفتطور ناقص و مورد وضعيت بيمار به

اي كه سلامت بيمار در معرض خطر قرار گونهكند)، بهمي

  گيرد.مي

*  ١ - ٣  *  

  

مت آگاهانه اطلاعات باليني بيماران را به ديگر مراقبان سلا  ٢

  *  ١ - ٣  *  كند.بد و غلط ارائه مي
  

ها و مستندات كه مطمئن شود گزارشنسبت به اين  ٣

مراقبان سلامت ثبت شده پرونده بيمار كه توسط ساير 

  كند.است؛ واضح، دقيق و بدون خدشه است كوتاهي مي

  
١ - ٢  

    

ي هامراقبتمستندات مربوط به وضعيت بيمار يا   ٤

شده براي او (مستندات بيمارستاني، درمانگاهي و يا انجام

  كند.ثبت نمي قيدقطور به آموزشي) را

  
١ - ٢  

    

از  لازم براي بيماران قبلهاي نسبت به تكميل مراقبت  ٥

  كند.ها كوتاهي ميمرخص كردن آن
  

٥/٠ – ١  
    

ضوابط مربوط به ساعات حضور در بخش آموزشي يا   ٦

هاي آموزشي صبح و ر برنامهدرماني را د -مركز آموزشي

  كند.يا زمان كشيك رعايت نمي

  
٥/٠ – ١  

    

طور هاي درماني بيمار تحت نظر خود را بهمراقبت  ٧

  *  ٣ - ٥  *  دهد.دهد، يا با تأخير انجام ميغيرموجه انجام نمي
  

دهد، يا طور غيرموجه انجام نميهاي پزشكي را بهمشاوره  ٨

  *  ٢ - ٤  *  دهد.با تأخير انجام مي
  

تواند حاضر شود، دستيار وظيفه نميزماني كه براي انجام  ٩

يافتن از كند و به اطمينان ارشد و يا اتندينگ را مطلع نمي

  دهد.وجود جايگزين براي خود اهميت نمي
*  ١ - ٣  *  

  

مكان آگاهانه دستيار سال بالاتر و يا اتندينگ را از عدم ا  ١٠

كند و بيماران را در موقع وظايف محوله مطلع نميانجام به

  دهد.معرض خطر قرار مي
*  ١ - ٢  *  

  

ديگران در زمان خستگي بيش از حد، از كمك گرفتن از   ١١

  زند.براي انجام بقيه كار سرباز مي
  ٥/٠ – 

٢/٠  

  
*  

هاي اتندينگ پاسخ مناسب ها يا آموزشبه توصيه  ١٢

  كند.ها را اجرا نميدهد يا آننمي

  
٥/٠ – ١  

    

كند و در تنها در حد معمول و رفع تكليف فعاليت مي  ١٣

ازجمله عدم ( دهدهنگام نياز، كار اضافي انجام نمي

  
٥/٠ – ١  
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  شناسي و مسئوليتاي در حوزه وظيفهعهد به اصول حرفهت -ب

مندرج در معيارهاي 

  كوريكولوم هاي آموزشي

ميزان     نوع لغزش  

نمره 

  منفي

ساير 

  تنبيهات

لزوم 

مراجعه 

به 

  مشاور
براي پوشش دادن همكاران در مواقعي كه به  همكاري

توانند در بخش دليل بيماري يا مشكل موجه ديگري نمي

  حاضر شوند).

در مواردي (به پريشاني و درماندگي واضح يك همكار   ١٤

مانند خستگي بيش از حد يا بيمار بودن وي حين انجام 

يا بيماران شدن او با تعداد زياد بيماران كار يا مواجه

  كند.توجهي ميخيلي بدحال) بي

  

٥/٠ – ١  

  

*  

كند به نحوي كه مورد ميدر كار همكاران دخالت بي  ١٥

  موجب اختلال در امر مراقبت از بيمار گردد.

  
٥/٠ – ١  

    

شامل دستياران ديگر، كارورزان، (در هنگام هدايت تيم   ١٦

و اكسترن ها، پرستاران و ...)، در مشخص كردن نقش 

در  كند و يامسئوليت هر يك از اعضا كوتاهي مي

سطح تخصص مديريت  بر اساسواگذاري وظايف 

  مناسبي ندارد.

  

١ - ٢  

    

را بين همه  هاتيمسئولعنوان يك رويه هميشه و به  ١٧

كند و بين صورت منصفانه تقسيم نمياعضاي گروه به

  شود.همكاران تبعيض قائل مي

  

١ - ٢  

    

ن ي لازم را در فعال كردهامهارتدر هنگام رهبري تيم   ١٨

يي براي حل مشكلات افراد و سيستم از هاسميمكان

  دهد.مجاري مناسب از خود نشان نمي

  
٥/٠ – 

١/٠  

    

ه مسئوليتي كه در قبال تذكر خطاهاي مربوط به پايبندي ب  ١٩

به مراجع  هاا گزارش آنياي همكاران و اصول حرفه

  گيرد.دارد را ناديده مي صلاحيذ

  

٥/٠ – ١  

    

از قبول مسئوليت بحث و گفتگو براي حل اختلافات بين   ٢٠

  كند.اعضاي تيم خودداري مي

  
٥/٠ – ١  

    

پذيرد، مسئوليت بحث و گفتگو براي حل اختلافات را مي  ٢١

ر اما اين كار را در زمان و/ يا مكان نامناسب (مثلاً د

  دهد.ا) انجام ميهخانوادهحضور بيماران و 

  

٥/٠ – ١  

    

خطاي پزشكي صورت گرفته از طرف خود يا همكاران   ٢٢

به تيم يا  (تشخيصي و يا درماني) را در مورد بيمار،

  كند.سرپرست تيم گزارش نمي

  

١ - ٣  

    

ا اشتباه در درمان ي حاضر به اقرار و عذرخواهي به خاطر  ٢٣

  قضاوت باليني خود نيست.

  
٥/٠ – ١  

    

كند و با توجهي ميبه فرآيندهاي اجرايي بيمارستان بي  ٢٤

  *  ١ - ٣  *مديران بيمارستان در جهت اصلاح فرآيندهاي اجرايي 
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  شناسي و مسئوليتاي در حوزه وظيفهعهد به اصول حرفهت -ب

مندرج در معيارهاي 

  كوريكولوم هاي آموزشي

ميزان     نوع لغزش  

نمره 

  منفي

ساير 

  تنبيهات

لزوم 

مراجعه 

به 

  مشاور
هاي پذيرش، بستري، نظير فرآيندهاي جاري در بخش

تأمين دارو و تجهيزات و ترخيص بيماران همكاري 

  كند.نمي

زش بيماري به بيمار (آمودر ارائه اطلاعات لازم در مورد   ٢٥

  كند.بيمار) يا در صورت لزوم خانواده وي كوتاهي مي

  
٥/٠ – ١  

    

در مواردي كه تعداد و پوشش دستياران براي مراقبت از   ٢٦

و سلامت بيماران به اين دليل در  بيماران كافي نيست

معرض خطر قرار دارد، اتندينگ مربوط را در جريان 

  دهد.قرار نمي

  

٥/٠ – ١  

    

 هايمهارت كسب يا و قبلي تجربه داشتن بدون  ٢٧

طرف  از نظارت بدون مراقبت انجام به موردنياز،

  .پردازداتندينگ و يا دستيار سال بالاتر مي
*  ١ - ٣  *  

  

هاي آموزشي نظير گزارش حضور وي در برنامه  ٢٨

صبحگاهي، راند، ژورنال كلاب و ... نامنظم و ناكافي 

  است.

  

٥/٠ – ١  

    

در انجام تكاليف آموزشي يا پژوهشي (از قبيل تكميل   ٢٩

Logbookتاهي كو نامه و ...)، اجراي مراحل پايان

  كند.مي

  

٥/٠ – ١  

    

تر و ساير نسبت به آموزش دستياران سال پايين  ٣٠

  كند.يتوجهي و كوتاهي مفراگيران بي

  
٥/٠ – ١  

    

گيرد كه هاي تشخيصي يا درماني را به كار ميروش  ٣١  

ي عملي يا هاروشبدون هرگونه توجيه خاصي با بهترين 

اي هاي كشوري و منطقهشواهد موجود و پروتكل

  ناسازگار و يا مغاير است.

  

١ - ٣  

    

با  - هاخانوادهاز روش درماني موردپسند بيماران و يا   ٣٢

 -در دسترس يهادرمانملاحظاتي غير از نياز باليني و 

كند كه موجب آسيب رسيدن به ديگران استفاده مي

  شود.مي

  

١ - ٢  
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  اي در حوزه شرافت و درستكاريعهد به اصول حرفهت -ج  

معيارهاي مندرج در 

كوريكولوم هاي 

  آموزشي

ميزان     نوع لغزش  

نمره 

  منفي

ساير 

  تنبيهات

لزوم 

مراجعه 

به 

  مشاور
  باشند. گوراست ) ١
 باشند. درستكار ) ٢

 .باشند رازدار ) ٣

 ماريب يخصوص ميحر ) ٤

 .ندينما تيرعا را

  

    *  ٣ - ٥  *  پردازد.به خريد و فروش كشيك مي  ١

كند يا مهر پزشكي از مهر پزشكي سايرين استفاده مي  ٢

  دهد.خود را در اختيار ديگران قرار مي
*  

١ - ٣  
*    

كند، امضاي ديگران را جعل مي عنوان پزشكي يا  ٣

نمايد، اسناد مستندات پزشكي را جعل و يا مخدوش مي

  † دهد.پزشكي جعلي ارائه مي

*  
٣ - ٥  

*    

    *  ١ - ٣  *  † كند.هاي پزشكي خلاف واقع صادر ميگواهي  ٤

در زمان تحصيل، در مراكز غيردانشگاهي به كار   ٥

  اشتغال دارد.
*  

٣ - ٥  
*    

در اطلاعات حاصل از پژوهش هنگام ارائه عمومي در   ٦

  ¶ كند.كاري ميدست هاآنيا انتشار  هاكنگره
*  

١ - ٣  
*    

ها اخلاقي از كميته پژوهش هيدييتأ پژوهشبراي انجام   ٧

  ¶ كند.از بيمار دريافت نمي نامهيا رضايت
*  

١ - ٣  
*    

كردن سود يا زيان ظير مشتبه ن -بيمار را به هر طريقي  ٨

حقيقات وادار تبه شركت در  -احتمالي براي وي

  ¶ كند.مي

*  
١ - ٣  

*    

      ٥/٠ – ١    ¶ گذارد.هزينه انجام تحقيقات را بر عهده بيماران مي  ٩

داشتن اطلاعات بيماراني كه در در محرمانه نگاه  ١٠

  ¶ كند.كوتاهي مي كننديمپژوهش شركت 

  
١ - ٢  

    

 هاخانوادهاز طرف صنايع تجاري پزشكي يا بيماران/   ١١

طور واضح يا كه پذيرش آن بهپذيرد درحاليهديه مي

  گذارد.احتمالي در مراقبت وي از بيمار تأثير مي

  

١ - ٢  

    

سازي تضاد بين منافع خود با نيازهاي سلامت در شفاف  ١٢

 زماني كه آن -جامعه يا در جريان مراقبت از بيمار

  كند.كوتاهي مي -ندرگذاريتأثتضادها بر انجام مراقبت 

  

٥/٠ – ١  

    

محرمانه بودن اطلاعات مربوط به بيماران و  نسبت به  ١٣

حفظ رازداري در خصوص اطلاعات مربوط به بيماري 

  به عهده دارد پاي بند نيست. كه مسئوليتش را

  

٥/٠ – ٢  

    

در هنگام معاينه يا انجام پروسيجرهاي پزشكي حريم   ١٤

  كند.خصوصي بيمار را رعايت نمي

  
١ - ٢  

    

  گيري به شوراي انضباطي دانشگاه ارجاع شوند.در صورت تكرار و يا داشتن شاكي خصوصي لازم است جهت تصميم ٤و  ٣موارد † 

  لازم است به كميته اخلاق در پژوهش دانشگاه هم ارجاع گردند. ١٠تا  ٦موارد  ¶
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  اي در حوزه احترام به ديگرانعهد به اصول حرفهت -د  

معيارهاي مندرج 

در كوريكولوم هاي 

  آموزشي

ميزان     نوع لغزش  

نمره 

  منفي

ساير 

  تنبيهات

لزوم 

مراجعه 

به 

  مشاور
 ،آداب ،ديعقا به ) ١

 عادات و رسوم

 احترام مارانيب

  بگذارند.
 عنوانبه را ماريب ) ٢

 نظر در انسان كي

 و نام ،گرفته
 با را يو مشخصات

 .كنند ادي احترام

 مارانيب وقتبه ) ٣

 و گذاشته احترام
 را بيترت و نظم

 .ندينما تيرعا

 مار،يب همراهان به ) ٤
 كادر و همكاران

 احترام يدرمان ميت

 بگذارند.

 يظاهر تيوضع ) ٥
 با مطابق هاآن

 ايحرفه شئون

 باشد.

  

ي وي (تا حدي هاخواستا و هدهياگيري براي بيمار از تصميم در  ١

پذير است) نيازهاي هر بيمار و شرايط باليني امكان بر اساسكه 

  كند.توجهي ميبي هاآنكند يا به پرسش نمي

  

٥/٠ – ١  

    

دهد، آميز نشان ميدر برخورد با همكاران از خود رفتار تبعيض  ٢

اي كه همكاران خاصي را بر اساس معيارهاي فرهنگي، گونهبه

عقيدتي، نژادي، جنسيتي، تمايلات جنسي يا مذهبي ترجيح 

  دهد.مي

  

١ - ٢  

    

عنوان يك انسان رفتار و نه به caseعنوان يك شي يا با بيمار به  ٣

  كند.مي

  
٥/٠ – ١  

    

اي بيماران و يا اعضدر صحبت كردن و رفتار با همكاران، پرسنل،   ٤

  كند.خانواده بيمار ادب را رعايت نمي

  
١ - ٣  

    

علمي، همكاران، پرسنل، بيماران و يا اعضاي با اعضاي هيئت  ٥

  *  ٣ - ٥  *  ¶ كند.فيزيكي يا كلامي پيدا مي يريدرگ خانواده بيمار
  

كننده نظم و فعاليت يا رفتارهاي در محل كار رفتارهاي مختل  ٦

ي تند و هاصحبتدهد، از قبيل: از خود نشان مي ادبانهيب

تلخي تحقيرآميز با كاركنان، تعاملات آميخته با عصبانيت و اوقات

مي و و انجام حركاتي براي بيان ناكا هاژستبا كاركنان، گرفتن 

خشم كه اين رفتار ممكن است موجب شكايت از طرف ساير 

  ¶اعضاي تيم شود.

*  ٣ - ٥  *  

  

    *  ١ - ٣  *  ¶ پردازد.تحقير يا آزار دادن ديگران به هدايت امور مياز طريق   ٧

فرصت ارج نهادن به مهارت ساير اعضاي گروه و استفاده از آن   ٨

  گيرد.مي در جهت بهبود مراقبت از بيمار را ناديده

  ٥/٠ – 

١/٠  

    

 – ٥/١    كند.وضع ظاهري مرتب و متناسب با شأن پزشكي را رعايت نمي  ٩

٥/٠  

    

      ٥/٠ – ١    كند.ادبي كوتاهي ميدر اقرار و عذرخواهي به خاطر بي  ١٠

            

  گيري به شوراي انضباطي دانشگاه ارجاع شوند.در صورت تكرار و يا داشتن شاكي خصوصي لازم است جهت تصميم ٧تا  ٥موارد  ¶
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  اي در حوزه تعالي شغليعهد به اصول حرفهت -ه

كوريكولوم معيارهاي مندرج در 

  هاي آموزشي

ميزان     نوع لغزش  

نمره 

  منفي

ساير 

  تنبيهات

لزوم 

مراجعه 

به 

  مشاور
  باشند. انتقادپذير ) ١
 را خود يعلم يهاتيمحدود ) ٢

 و مشاوره لازم موارد در ،شناخته
 بخواهند. كمك

 و انشد ،مستمر طوربه ) ٣
 .دهند ارتقاء را خود يهايتوانمند

 مناسب يدرمان يصيتشخ اقدامات ) ٤

 يدستاوردها و امكانات با مطابق را
 دهند. انجام دسترس ي درعلم

 پرونده ليتكم ياستانداردها ) ٥

 تيرعا را نويسيگزارش و يپزشك
  .كنند

  

در تأمل بر روي عملكرد و انتقاد و قضاوت در مورد   ١

  ي خود ناتوان است.هاضعفخطاها و 

  ١ – 

٥/٠  

    

شده از طرف ديگران كه نسبت به بازخوردهاي ارائه  ٢

در رسيدن به اهداف درماني و يا آموزشي به وي كمك 

  .كنديماعتنايي نمايد، بيمي

  
٢ – 

٥/٠  

    

در مشورت گرفتن از دستيار سال بالاتر، اتندينگ يا   ٣

تر جهت حل مشكلات ساير پزشكان باتجربه

  كند.مي از بيمار كوتاهي آمده در مراقبتپيش

  
١ – 

٥/٠  

    

ي لازم هانگرشو  هامهارتدر جهت كسب دانش،   ٤

  كند.براي يك معلم باكفايت تلاش نمي

  ١ – 

٥/٠  

    

            

            

 

 

اي هاي رسيدگي به نحوه پايبندي به اصول حرفهها لازم است كميتهدار در جدولستارههاي : در مورد كليه لغزش١تبصره 

 پايبندي نحوه به رسيدگي نامهبر اختصاص نمره منفي تنبيهات مناسب ديگري بر اساس موارد مندرج در آيين دستياران، علاوه
اي در صورت تكرار لغزش هاي حرفهپزشكي براي دستيار در نظر بگيرند. در ساير موارد لغزش اي دستيارانحرفه اصول به

  در نظر گرفته شود. ذكرشدهفي تنبيهات مناسب ديگري بر اساس عليرغم تذكرات قبلي لازم است علاوه بر اختصاص نمره من

درستكاري لازم است علاوه بر  و شرافت حوزه در ايحرفه اصول به در حيطه تعهد ١٠تا  ٦هاي : در خصوص لغزش٢تبصره 
قتضي به كميته گيري ماي دستياران موارد جهت تصميمهاي رسيدگي به نحوه پايبندي به اصول حرفهگيري در كميتهتصميم

  اخلاق در پژوهش دانشگاه هم ارجاع گردند.
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 كه لازم است به كميته  ايحرفه رفتار به دستياران پايبندي در فاحش موارد خطاهاي

 انضباطي دانشگاه ارجاع گردند:

 ًخطاهاي زير تنها در حيطه شرح وظايف شوراي انضباطي دانشگاه بوده و لازم است جهت رسيدگي مستقيما 

  به اين شورا ارجاع گردند:

 وي خانواده يا بيمار از جنسي يا و فيزيكي عاطفي، مالي، سوءاستفاده و پزشك -بيمار مناسب حريم زدن هم بر - 

 ...) و دزدي مخدر، مواد فروش و خريد( غيرقانوني هايفعاليت درگير شدن در - 

 مخدر، مواد الكل، تأثير تحت فرد كه زماني بيماران از پزشكي مراقبت يا و درماني – آموزشي مراكز در حضور - 

 .است مسكرات ساير يا و گردانروان

  نامه انضباطي دانشجويانشيوه ٣ساير تخلفات (الف) تا (د) مندرج در ماده  - 

براي هركدام از موارد فوق در صورت اثبات و صدور رأي محكوميت از طرف كميته انضباطي دانشگاه علاوه بر اجراي  :١تبصره 

 اصول به پايبندي نحوه نمره منفي در پرونده آموزشي دستيار بر اساس تشخيص كميته رسيدگي به ١٠تا  ٥كميته، بين  رأي

  گردد.پزشكي (و يا دانشگاه) ثبت مي دانشكده سطح در ايحرفه

 شوند كه در صورت تكرار و يا داشتن شاكي خصوصي اي محسوب ميهاي حرفهموارد زير از جمله لغزش

  است جهت رسيدگي به شوراي انضباطي دانشگاه ارجاع گردند:لازم 

 بيمار خانواده اعضاي يا و بيماران كاركنان، همكاران، علمي،هيئت اعضاي با كلامي يا فيزيكي درگيري - 

 و تند هايصحبت: قبيل از كار محل در ادبانهبي رفتارهاي يا فعاليت و نظم كنندهمختل نشان دادن رفتارهاي - 

 براي حركاتي انجام و هاژست گرفتن كاركنان، با تلخياوقات و عصبانيت با آميخته تعاملات كاركنان، با تحقيرآميز

 .شود تيم اعضاي ساير طرف از شكايت موجب است ممكن رفتار اين كه خشم و ناكامي بيان

 ديگران آزار يا تحقير طريق از امور هدايت - 

 جعل عنوان پزشكي يا امضاي ديگران - 

 هاي پزشكي خلاف واقعصدور گواهي - 

كنند، بايد به كليه دستياراني كه به علل ذكرشده در بالا رأي محكوميت از طرف كميته انضباطي دانشگاه دريافت مي :٢تبصره 

ع پزشكي منتخب دانشگاه و يا مركز مشاوره دانشجويان دانشگاه ارجاروان كميته يا مورد اعتماد دانشگاه و پزشكمشاور روان

  گردند.
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فرم رسيدگي به گزارش رويدادهاي حساس مربوط به كميته رسيدگي به پاي بندي دستياران به اصول حرفه اي در گروه آموزشي -١فرم شماره  †  

  تاريخ  سال دستياري  نام ونام خانوادگي دستيار

    نام و نام خانوادگي اعضاي حاضر در كميته

  سرويداد

  نمره منفي اختصاص يافته   

  ساير تصميم هاي اتخاذ شده به ازاي رفتار غير حرفه اي دستيار 

  وظايف دستيار (معيارهايي كه بايد كسب كند)

  

  

  

  مهلت تعيين شده براي بهبود عملكرد

  مضانام نام خانوادگي مدير گروه/ مدير دستياري به نمايندگي وي و ا

  

  نام نام خانوادگي دستيار و امضا

  بهبود عملكرد (اين قسمت فقط در نسخه مربوط به پرونده آموزشي دستيار تكميل مي شود)گزارش نهايي در مورد 

  عمل كرد اصلاح شده است     

  ارجاع موضوع به دانشكده     

  نام نام خانوادگي مدير گروه/ مدير دستياري به نمايندگي وي و امضا

  

  ي وي درج مي گردد.اختيار  دستيار قرار مي گيرد و نسخه ديگر در پرونده آموزشياد آوري: اين فرم در دو نسخه تكميل مي شود: يك نسخه در 
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  فرم رسيدگي به گزارش رويدادهاي حساس مربوط به كميته رسيدگي به پاي بندي دستياران به اصول حرفه اي در مركز آموزشي درماني -٢فرم شماره  ‡

  تاريخ  سال دستياري  نام ونام خانوادگي دستيار

  نام و نام خانوادگي اعضاي حاضر در كميته

  رويداد

  نمره منفي اختصاص يافته   

  ساير تصميم هاي اتخاذ شده به ازاي رفتار غير حرفه اي دستيار 

  مهلت تعيين شده براي اجراي تصميم ها

  توصيه هاي ارائه شده به دستيار در جهت بهبود عملكرد

  ضاآموزشي به نمايندگي وي و ام نام نام خانوادگي رييس مركز/ معاون

  

  نام نام خانوادگي دستيار و امضا

فقط در نسخه مربوط  گزارش نهايي در مورد پي گيري اجراي ساير تصميم هاي اتخاذ شده به ازاي رفتار غير حرفه اي دستيار (اين قسمت

  به دفتر معاونت آموزشي مركز آموزشي درماني تكميل مي شود)

  تصميم ها اجرا شده است            

  )                                         ارجاع موضوع به دانشكده (دليل ارجاع:                                                                                                     

  نمايندگي وي و امضانام نام خانوادگي رييس مركز/ معاون آموزشي به 

  

سخه ديگر در پرونده ياد آوري: اين فرم در سه نسخه تكميل مي شود: يك نسخه از طريق گروه آموزشي مربوط در اختيار  دستيار قرار مي گيرد، ن

  آموزشي وي در گروه درج مي شود و نسخه سوم در دفتر معاونت آموزشي مركز آموزشي درماني ثبت مي گردد.

 

  

 

  

  
 


