
 

 

 

 

 

 

 انشکده پزشکید

 گروه داخلی

 

 

 داخلی دوره کارآموزي برنامه آموزشی

 )بر اساس برنامه بازنگري شده دوره پزشکی عمومی(

 

 

 1392شهریور ماه 

 

 



 به نام آن که جان را فکرت آموخت

 پیشگفتار: 

ي کارآموزکمیته بازنگري دوره داخلی، به گروه برنامه بازنگري شده پزشکی عمومی از طرف دانشکده پزشکی ابلاغ با توجه به 
داخلی تلاش نمود تا مقدمات اجراي مناسب و بهینه کوریکولوم جدید را دربیمارستان هاي ذیربط هماهنگ و تسهیل نماید. 

 ،مشکلاتیکی از مهمترین ، بیمارستان آموزشی و چرخش آنان در چندین واحد فوق تخصصی 4حضور دانشجویان در دلیل ب
به منظور مشارکت اعضاي  می باشد.جدید هاي مختلف براي اجراي هر چه بهتر برنامه نگی بین مراکز و بخشایجاد هماه

در قالب هاي تابعه (امام خمینی، دکتر شریعتی، سینا و امیراعلم)، جلسات مشترکی گروه داخلی  در بیمارستانهیئت علمی 
محترم دفتر  انصاحب نظران آموزشی وکارشناسشی گروه داخلی، ین آموزمسؤولبا حضور کمیته مرکزي بازنگري گروه داخلی 

توسعه در محل پژوهشکده گوارش و کبد برگزار شد. هدف کلی این جلسات بررسی و نقد اجزاي اصلی برنامه و تعیین موانع و 
  مشکلات اجرایی برنامه در این گروه بود.

جلسه دو  7تا  6(حداقل ي کوریکوم جدید در چندین جلسه موزش دانشجویان و مشکلات اجراآپس از بررسی وضعیت موجود 
به کمیته نحوه انتخاب همکاران در هر با حضور اعضاي هیئت علمی گروه داخلی تشکیل شد. هشت کمیته کاري  ،ساعته)

ي در هر یت پیگیرمسؤولاي بود که از هر بیمارستان حداقل یکی از اعضاي هیات علمی علاقه مند مشارکت داشته باشد. گونه
گروه به یکی از اعضاي با تجربه از همان گروه محول شد.  نتایج فعالیتهاي هر گروه در دو جلسه با حضور اعضاي  کمیته ها و 

 انجام گرفت.  اصلاحات لازم در برنامه اموزشی جدید (فعلی) اعضاي کمیته مرکزي بازنگري مورد بحث و بررسی قرار گرفت و

 بازنگري دوره کاراموزي داخلی:اعضاي کمیته مرکزي  

زاده، طوسی، دکتر مهدي صابري فیروزي، دکتر عظیم میرزازاده، دکتر احمد سلیمدکتر رضا ملک زاده، دکتر محمود اکبریان، دکتر محسن نصیري 
 فر، دکتر نرگس صالح عسگري، دکتر مرضیه پازوکی، دکتر آناهیتا صادقی، دکتر مریم عدالتیدکتر فرهاد شهرام،  دکتر علی علی

 

 : بازنگري در گروه داخلیضاي کمیته هاي و اععناوین 

همکاران: دکتر مرضیه پازوکی ، دکتر حمیدرضا ذاکري، دکتر / : دکتر فرهاد شاهی مسؤول/ يکارآموزهاي پایان دوره توانمنديتدوین ـ کمیته -1
 میرعبدالحق، دکتر ندا نادري، دکتر آناهیتا صادقی، دکتر نرگس صالح، دکتر صفایی

 دکتر امیرعلی سهراب پور، دکتر نوشین شیرزاد، دکتر سیما مازیار ان:همکارتر طاهره فائزي/ : دکمسؤول/ تظاهرات شایع بالینیـ کمیته   2

دکتر عفت رازقی، دکتر محمدرضا مهاجري، دکتر ندا نادري، دکتر ان: همکار/ دکتر ترانه درمحمدي: مسؤول/ هاي بالینی ماژول مهارت طراحی ـ  کمیته 3
 ه موثقی، دکتر نوشین شیرزاد، دکتر اعضم علمداريشفیع

 دکتر محمدرضا عباسی، دکتر محبوبه ابراهیم پور، کتر معصومه اخلاقی ان:مکار/ هدکتر علی علی عسکري :مسؤول/ ـ  کمیته ارزیابی دانشجو 4

قایی میبدي،  دکتر اعظم علمداري، دکتر عباسی آدکتر آناهیتا صادقی، دکتر حمیدرضا ان: همکار/ دکتر مریم عدالتی فرد: مسؤول/ ـ کمیته ارزشیابی دوره  5
 و دکتر ندا نادري



 دکتر اعظم علمداري و دکتر رایکا جمالیان: همکار/  دکتر علیرضا باقري: مسؤول/ ـ کمیته گزارش صبحگاهی دانشجویی  6

 همکاران: دکتر سید فرشاد علامه و دکتر مهدي صابري فیروزي : دکتر علیرضا شریفی /مسؤولـ کمیته کشیک کارآموزان/  7

 : دکتر سهیل پیمان / همکاران: دکتر ایرج نجفی و دکتر محسن اسفندبدمسؤولهاي بازگشت به علوم پایه / رـ کمیته برگزاري سمینا 8

 

 

الیت کمیته هاي عبررسی نتایج في و کارآموزبر اساس کوریکولوم بازنگري دوره  رنامه کلی دوره کارآموزي در گروه داخلی،ب 
بازنگري بالا تهیه شده است. این برنامه پس از اظهار نظر بخش هاي زیر مجموعه گروه داخلی و تایید مجدد کمیته مرکزي 

ه آموزشی خود را در چارچوب ، برنامهاهر یک از بخشلازم است بازنگري و تایید دانشکده پزشکی به بخش ها ابلاغ می شود. 
  برسانند. گروه داخلی و دانشکده پزشکی به اطلاع مدیر کند و این برنامه تهیه 

 

 ي پزشکی در گروه داخلیکارآموزبرنامه بازنگري شده دوره 

 الف ـ ساختار کلی دوره:

هاي به کارآموز در بخش بالینیمدل کلی دوره کارآموزي بر مبناي آموزش حین کار همراه با سپردن تدریجی مسؤولیت ـ  1
در هر بخش با رعایت مفاد برنامه و کاراموز آموزشی است، به نحوي که منجر به تغییر رفتار پایدار در او شود. سطح مسؤولیت 

 باشد. ي متفاوت میکارآموزنظر اعضاي هیئت علمی و توافق با کمیته 
درمانی است. این امر به معناي انجام مستقل امور توسط کارآموز  هاي بالینی، عضوي از تیم آموزشیکارآموز در بخش ـ  2

 باشد. در قالب تیم و تحت نظارت مستقیم سطوح بالاتر میوي هاي نیست، بلکه تمامی فعالیت

، مگر در مورد برنامه هاي مشترك گروه دندر این برنامه به طور کامل در اختیار برنامه بخش مربوطه می باش کارآموزـ  3
مشترك هاي م براي شرکت دانشجویان در برنامهموزشی موظفند تمهیدات لازآبخش هاي بدیهی است . خلی براي کارآموزاندا

 را فراهم نمایند. گروه داخلی 

 خواهند نمود: چرخشهاي زیر هفته می باشد که در بخش 18داخلی موزان در گروه آموزش کارآمدت ـ  4

هفته،  2داخلی ریه: هفته،  2داخلی کلیه: هفته،  2داخلی غدد و متابولیزم: هفته،  2داخلی قلب: هفته،  4داخلی جنرال  
 هفته 2داخلی روماتولوژي هفته،  2داخلی خون و انکولوژي: هفته،  2اخلی گوارش و کبد:د

 

 

 



  )1(پیوست شماره  ب ـ اهداف آموزشی دوره کارآموزي داخلی:  

  حیطه زیر تعریف می شود:  8کارآموزي در قالب اهداف آموزشی دوره دانش آموختگان بر اساس سند توانمندي 

رفتن شرح حال و معاینه گمندي لازم در کارآموز در پایان دوره کارآموزي بخش داخلی باید توانــ بالینی  هايمهارتـ  1

هاي آزمایشگاهی طبق استانداردهاي تعیین ، انجام اقدامات عملی (پروسیجرها) و تستبالینی، ثبت و ارایه اطلاعات پزشکی
 در حیطه بیماري هاي داخلی داشته باشد.شده را 

کارآموز در پایان دوره کارآموزي بخش داخلی باید توانایی لازم را براي برقراري ارتباط ـ ـ هاي برقراري ارتباطمهارتـ  2

 هان بیمار و همکاران خود داشته باشد. مؤثر با بیماران، همرا

ي بخش داخلی، باید با داشتن نگاه کارآموزکارآموز در پایان دوره  ــ )مراقبت از بیمار (تشخیص، درمان، بازتوانیـ  3

هاي افتراقی، انتخاب روش تشخیصی مناسب و تعیین برنامه نگر به بیمار توانایی تهیه فهرستی از مشکلات بیمار و تشخیصکل
 مراقبتی به منظور دستیابی به اهداف مورد نظر در مواجهه با مشکل بیمار را داشته باشد. 

ي بخش داخلی، در جهت ارتقاي سطح سلامت در فرد و کارآموزکارآموز در پایان دوره  ــ ارتقاي سلامت و پیشگیريـ  4

ها و عوامل تعیین کننده جمعیت در تماس، باید توانایی ارزیابی وضعیت سلامت، تعیین عوامل خطرساز، شناسایی علل بیماري
سطوح پیشگیري ابتدایی، اولیه و ثانویه را به  بتواند راهبردهاي متناسب ارتقاي سلامت درو  آگهی آنها را داشته باشدپیش

 عنوان مداخلات مورد انتظار انتخاب کرده و به کار برد.

ي بخش داخلی، باید اهمیت رشد فردي از جمله ارتقاي مراقبت از خود، کارآموزکارآموز در پایان دوره  رشد فردي ـــ  5

اي مانند هاي غیرپزشکی مؤثر در زندگی فردي و حرفهبپذیرد و دانشهاي ذهنی، روانی، اجتماعی، اقتصادي و شغلی را توانایی
 شناسی تغییر، اصول رهبري و مدیریت، و دانش انفورماتیک را بداند و به کار بندد.خودشناسی، روان

شفاي  کارآموز در پایان دوره کارآموزي بخش داخلی باید با باور به این که ــ اي، اخلاق و حقوق پزشکیتعهد حرفهـ  6

ها، بیماران به دست خداوند است و وي از سوي او این توفیق را پیدا کرده است تا وسیله آن را فراهم کند، مجموعه ارزش
اي پزشکی بپذیرد و در خصوصیات و رفتارهایی را که متضمن اعتماد جامعه به حرفه پزشکی هستند، به عنوان تعهدات حرفه

ور باید پایبند به رعایت سوگندنامه و راهنماهاي اخلاق پزشکی منبعث از معارف اسلامی ططبابت خود به کار بندد. او همین
اي پزشک است. همچنین باید توانایی شناسایی مسایل اخلاقی را در طبابت باشد و بداند تقواي الهی مبناي رعایت تعهد حرفه

نفع، در مورد این احترام به فرهنگ و باورهاي افراد ذي خود داشته باشد و بتواند ضمن توجه به الزامات قانونی و اخلاقی و با
 گیري مناسب انجام دهد.مسایل تحلیل و تصمیم

ي بخش داخلی باید در رویارویی کارآموزکارآموز در پایان دوره ـــ  گیري، استدلال و حل مسألههاي تصمیممهارتـ  7

آوري و ارزیابی اطلاعات مرتبط را از بهترین منابع در با یک مسأله، قادر به شناسایی مشکل و ابعاد آن باشد، توانایی جمع
 هاي مختلف را شناسایی و ارزیابی نماید، قادر به برآورد احتمال پیامدهاي هریک باشد و سرانجامحلدسترس داشته باشد، راه

 انتخاب کند. را ترین گزینه مناسب



ي بخش داخلی باید با ابعاد ایفاي کارآموزکارآموز در پایان دوره ـــ  آشنایی با نظام سلامت و نقش پزشک در آنـ  8

گر، مدیر واحد ارایه خدمات سلامت و راهبر دهنده، پژوهشنقش آینده خود در نظام و شبکه سلامت به عنوان پزشک، آموزش
 آشنا باشد.سلامت 

 

 پ ـ راهبردها و روش هاي  آموزشی  

آموزش " از طریق روش هاي زیریت پذیري تدریجی در مراقبت از بیمار است که مسؤولآموزش بالینی مبتنی بر راهبرد 
 تحقق می یابد. "آموزش حین کار"و  "رسمی

 
 ـ آموزش رسمی:  1

هاي مشخص نظري و عملی مورد نیاز براي رسیدن به سطح مورد انتظار تعریف شده در حیطه هاي مختلف توان شامل آموزش
مندي ها است. این آموزش ها شامل رویکرد صحیح به تظاهرات شایع بالینی ، آموزش  مهارت هاي عملی بالینی،  و آموزش 

کار در گروه هاي کوچک و آموزش هاي ش هاي تعاملی نظیر بیماریهاي شایع و مهم داخلی می باشد. این اموزش ها  به رو
 )2(پیوست شماره ارائه می شود.  هاي خودآموزي و آموزش الکترونیکبا محوریت دانشجویان و نیز روش مساله حل مبتنی بر 

حضور با بحث تعاملی یا با هاي مناسب نقش علوم پایه در کمک به حل مشکلات بالینی بیماران، در موقعیتتوصیه می شود 
) به فراگیران مشترك علوم پایه و بالینییا راندهاي  اعضاي هیأت علمی علوم پایه ( به اشکال مختلف از جمله برگزاري کلاس

 ) 3 (پیوست شماره آموزش داده شود.
 

 ـ آموزش حین کار:  2
هاي بالاتر بنا شده تحت نظارت ردهبه کارآموزان بیماران آموزش حین کار به صورت واگذاري بخشی از مراقبت 

دستیاران کارورزان و کارآموز به طور کامل در اختیار بخش مربوطه می باشد و مانند دیگر فراگیران از جمله است. 
  شته باشد.حضور فعال دابه طور فعال در امر مراقبت از بیماران طبق برنامه بایستی 

 

 ین کار در چهار بستر اصلی زیر انجام خواهد شد: حآموزش 

 

ترجیحا ول یک یا چند بیمار (ؤان مسکارآموزهاي بستري ، در هریک از بخش هاي بستري:ـ آموزش در بخش1

 ولؤی هستند. کارآموز مستیم بالینیکی از اعضاي بیماران غیرپیچیده و بیماران با تظاهرات بالینی شایع) در قالب 
ه دست هاي بپیگیري امور بیمار، تفسیر دادهدر راندهاي بالینی، انجام ویزیت روزانه، گردآوري، ثبت و ارایه اطلاعات 

بیمار و مشارکت در ارایه آموزش هاي لازم به بیمار در از مراقبت براي درمانی  آمده، پیشنهاد پلان تشخیصی ـ
را برعهده دارد. تمامی اقدامات فوق باید تحت نظارت مناسب سطوح بالاتر (اعم از کارورز، دستیاران  کارآموزسطح 

کارآموز در قبال بیمار خود پاسخگو می در هر حال و  تخصصی و فوق تخصصی و اعضاي هیأت علمی) انجام گیرد



یخچه و معاینه بالینی)از مدل هاي . توصیه می شود براي هماهنگی در نحوه آموزش مهارت هاي بالینی (تارباشد
 .)5و  4(پیوست شماره طراحی شده استفاده شود. 

کارآموزان در درمانگاه ها به عنوان یک عضو تیم درمانی، متناسب با سطح توان   ها:آموزش در درمانگاه ـ2

بیماران انتخاب شده را ویزیت می کنند. ویزیت این بیماران تحت نظارت مستقیم سطوح بالاتر مندي تعریف شده، 
. تعداد و ساعات درمانگاه و تعداد بیمار در هر جلسه درمانگاه بر اساس امکانات بر بخش تعیین و اعلام شودمی انجام 

 می شود.

ارآموز در جلسات گزارش صبحگاهی علاوه بر حضور دانشجوي ک آموزش در جلسات گزارش صبحگاهی:ـ 3

عمومی داخلی، یک تا دو روز در هفته جلسات گزارش صبحگاهی اختصاصی براي کاراموزان تشکیل خواهد شد. این 
جلسات در هر بیمارستان توسط یکی از اعضاي هیئت علمی گروه داخلی (ترجیحا از اعضاي بخش هاي داخلی 

معرفی بیمار، ارایه تحلیل و در نهایت جمع بندي بیمار در ابعاد تشخیصی و  مسؤول، جنرال) اداره می شود. کارآموز
مراقبتی بوده و بازخورد لازم را در خصوص عملکرد خود به شیوه مناسب و بر اساس اصول بازخورد دریافت می 

 )6کند.(پیوست شماره 

در هر ماه در بخش مربوطه  کشیک دانشجویی 4 حداقلموظف اند در قالب کارآموزان  ها:آموزش در کشیک ـ4

از فعالیت هاي خود را به گزارشی خلاصه و  داشته باشندمشارکت  انیا در اورژانس داخلی در امر مراقبت از بیمار
 ) 7(پیوست شماره ارائه نماید. آموزش دانشجویی بیمارستان  مسؤول

 

  )8(پیوست شماره ان کارآموزت ـ روش ارزیابی 

 

  :باشدمیهاي زیر موز حاصل ارزیابیآارزیابی پایان دوره کار

 

 درون بخشی ـ ارزیابی  1

و ارزیابی دیگر فعالیت هاي  GRF فرمارزیابی در محیط کار در تمامی بخش هاي زیر مجموعه گروه داخلی با استفاده از
بخش در جلسه اي حضوري توسط اعضاي هیئت علمی ارزیابی دانشجویان یکسان انجام می شود. دانشجویان به صورت 

 )درصد نمره پایانی 50( . موز به وي ابلاغ می شودآهاي کار و نتایج ان براي ارتقاي توانمنديتکمیل، 

 performance)آزمون با هدف ارزیابی عملکردي  این :) پایان دوره کارآموزيآزمون آسکیـ آزمون ایستگاهی (2

based assessment)  کارآموزان در پایان دوره داخلی انجام می شود. اهداف آزمون آسکی بر اساس محورهاي توانمندي  و

 درصد نمره پایانی) 20(با تاکید بر ارزیابی برخورد با تظاهرات بالینی شایع انجام می شود. 



و با هدف ارزیابی دانش نظري، دوره بصورت متمرکز در گروه داخلی هر پایان در آزمون این : ـ آزمون کتبی پایان دوره3

مهارتهاي تصمیم گیري، استدلال و حل مساله برگزار می شود. این آزمون بر مبناي تظاهرات بالینی شایع و با توجه به سطوح 

 درصد نمره پایانی) 02(بالاي یادگیري طراحی می شود. 

ها و و کشیک گزارش صبحگاهیجلسات هاي مشترك گروه داخلی از جمله برنامهـ ارزیابی دانشجویان در 4
تعیین هر بیمارستان آموزش کارآموزان در  مسؤولتوسط در برنامه هاي مشترك براساس میزان حضور و مشارکت فعال، : ...

  درصد نمره پایانی) 10(  می شود.

لازم را کسب نماید. در درصد از امتیاز  50هر دانشجو براي گذراندن دوره در هر قسمت از ارزیابی هاي فوق بایستی حداقل 
 صورت موظف به تکرار همان قسمت می باشد. غیر این

حکم مدیر گروه با  کمیته امتحانات کارآموزيو نظارت بر حسن اجراي ارزشیابی کارآموزان  3و  2براي اجراي بندهاي 

 زیر مجموعه تشکیل می شود. داخلی از بین اعضاي هیات علمی بیمارستانهاي 

 

 ث ـ ارزشیابی دوره کارآموزي داخلی 

ت أاعضاي هیدر مورد عملکرد ، فراگیراناز  ،و در پایان هر دوره پایان هر چرخشدر  ،دوره کارآموزيبا هدف پایش آموزش 

هاي آموزشی، قاي کیفی و کمی برنامه به بخشتجهت ارشود و نتایج این ارزشیابی نظرخواهی میو عملکرد بخش/ گروه  علمی
 شد.این ارزشیابی زیر نظر مدیر گروه داخلی انجام خواهد ت علمی و دیگر دست اندرکاران برنامه منعکس می شود. أاعضاي هی

 
  ج ـ منابع دوره

 
از می باشد تدوین در هر بخش راهنماي مطالعه دانشجویان ازجمله منابعی که براي مطالعه دانشجویان مورد نیشود توصیه می

  شود. مو به آنها اعلا
توسط ها بیمار و همچنین منابع براي آزمونآموزش تظاهرات بالینی شایع، مهارت هاي بالینی و مراقبت لازم جهت منابع 

 شود. می ممشخص و به دانشجویان اعلاها و با هماهنگی بخشکمیته امتحانات 
 

 چ ـ اطلاع رسانی دوره 

آموزشی، اهداف در ابتداي هر روتیشن اطلاعات مورد نیاز فراگیران از جمله و کارآموزي دوره هر در ابتداي 
در اختیار  ،و دیگر اطلاعات منابعها، روزانه، نحوه ارزشیابی، کشیک هايو وظایف فراگیران، برنامهآموزشی هاي روش

 شود.قرار داده می انکارآموز

 



 

 )9(پیوست شماره : ح ـ مدیریت دوره

 : نمایدبراي مدیریت این دوره افراد زیرایفاي نقش می 

 کند: اعمال میاز طریق دو کمیته زیر مورد نیاز را هاي رات و سیاستظنکه مدیر گروه داخلی ـ  1

 موزي داخلیآکاربر کوریکولوم ریزي و نظارت الف ـ کمیته برنامه

  ب ـ کمیته سنجش وامتحانات دانشجویی 

 یراعلم و سینام، اشریعتی، هاي امام خمینی (ره)داخلی بیمارستانساي بخش هاي ؤـ ر 2

 هاي امام و امیر اعلمموزي در بیمارستانآول آموزش کارؤمسـ  3

 هاي شریعتی و سیناموزي در بیمارستانآول آموزش کارؤمسـ  4

 هفته اي) 2در هر بخش آموزش دهنده (چرخش  انکارآموزول آموزش ؤمسـ  5

  دانشجویان ( در هر دوره یک تا دو نماینده و در هر روتیشن یک نماینده)ـ نماینده  6

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 1پیوست شماره 

 

  1موزشی دوره کارآموزي داخلی ــ پیوست شماره آبرنامه 

 هاي کارآموزان در پایان دوره داخلیمنديتوان

 هامنديمحورهاي توان

  هاي بالینیمهارت .1
  هاي برقراري ارتباطمهارت .2
 مراقبت بیمار (تشخیص، درمان، بازتوانی) .3
  ارتقاي سلامت و پیشگیري .4
   رشد فردي .5
   اي، اخلاق و حقوق پزشکیتعهد حرفه .6
  هاي تصمیم گیري، استدلال و حل مسألهمهارت .7
  نظام سلامت و نقش پزشک در آن .8

 تعاریف

  بالینی هايمهارت .1
هاي بالینی، شامل گرفتن شرح حال و معاینه مندي لازم را در طیف گسترده مهارتتوانکارآموز در پایان دوره کارآموزي بخش داخلی باید 

هاي آزمایشگاهی بالینی، ثبت و ارایه اطلاعات پزشکی در حیطه بیماري هاي داخلی حاصل از آنها و انجام اقدامات عملی (پروسیجرها) و تست
 طبق استانداردهاي تعیین شده داشته باشد.

  راري ارتباطهاي برقمهارت .2
باید توانایی لازم را براي برقراري ارتباط مؤثر با بیماران، همراهان بیمار و همکاران خود داشته کارآموز در پایان دوره کارآموزي بخش داخلی 

 دهد.ها به صورت شفاهی، نوشتاري نشان باشد. علاوه بر این وي باید بتواند صلاحیت خود را در برقراري ارتباط در تمام عرصه

 )مراقبت بیمار (تشخیص، درمان، بازتوانی .3
هاي نگر به بیمار توانایی تهیه فهرستی از مشکلات بیمار و تشخیصکارآموز در پایان دوره کارآموزي بخش داخلی، باید با داشتن نگاه کل

ظر در مواجهه با مشکل بیمار را داشته باشد. افتراقی، انتخاب روش تشخیصی مناسب و تعیین برنامه مراقبتی به منظور دستیابی به اهداف مورد ن
 وي باید در جریان شرایط خاصی که نیاز به مشاوره یا ارجاع به متخصص مربوطه نیاز پیدا می کند، قرار گیرد.

شایع از جمله هاي مهم مراقبت از بیمار در بیماري هاي رود بتواند در جنبهدر ضمن از کارآموز بخش داخلی در پایان بخش داخلی انتظار می
 هاي خود را نشان دهد.اقدامات طبی ، تجویز دارو، تغذیه، مراقبت در موارد حاد و مزمن و اورژانس، توانایی

  ارتقاي سلامت و پیشگیري .4



فرد و  دهندگان خدمات در جهت ارتقاي سطح سلامت درکارآموز در پایان دوره کارآموزي بخش داخلی، به منظور همکاري یا راهبري گروه ارائه
آگهی آنها را ها و عوامل تعیین کننده پیشجمعیت در تماس، باید توانایی ارزیابی وضعیت سلامت، تعیین عوامل خطرساز، شناسایی علل بیماري

نویه را به ، اولیه و ثا1داشته باشد. او باید بتواند به عنوان عضوي از تیم سلامت، راهبردهاي متناسب ارتقاي سلامت در سطوح پیشگیري ابتدایی

 عنوان مداخلات مورد انتظار انتخاب کرده و به کار برد.

  رشد فردي .5
هاي ذهنی، روانی، اجتماعی، کارآموز در پایان دوره کارآموزي بخش داخلی، باید اهمیت رشد فردي از جمله ارتقاي مراقبت از خود، توانایی

شناسی تغییر، اصول رهبري و اي مانند خودشناسی، روانی فردي و حرفههاي غیرپزشکی مؤثر در زندگاقتصادي و شغلی را بپذیرد و دانش
 مدیریت، و دانش انفورماتیک را بداند و به کار بندد.

   اي، اخلاق و حقوق پزشکیتعهد حرفه .6
او این توفیق را پیدا کرده کارآموز در پایان دوره کارآموزي بخش داخلی باید با باور به این که شفاي بیماران به دست خداوند است و وي از سوي 

ها، خصوصیات و رفتارهایی را که متضمن اعتماد جامعه به حرفه پزشکی هستند، به عنوان است تا وسیله آن را فراهم کند، مجموعه ارزش
ي اخلاق پزشکی منبعث طور باید پایبند به رعایت سوگندنامه و راهنماهااي پزشکی بپذیرد و در طبابت خود به کار بندد. او همینتعهدات حرفه

اي پزشک است. همچنین باید توانایی شناسایی مسایل اخلاقی را در طبابت از معارف اسلامی باشد و بداند تقواي الهی مبناي رعایت تعهد حرفه
مورد این مسایل تحلیل و نفع، در خود داشته باشد و بتواند ضمن توجه به الزامات قانونی و اخلاقی و با احترام به فرهنگ و باورهاي افراد ذي

 گیري مناسب انجام دهد.تصمیم

  گیري، استدلال و حل مسألههاي تصمیممهارت .7
آوري و کارآموز در پایان دوره کارآموزي بخش داخلی باید در رویارویی با یک مسأله، قادر به شناسایی مشکل و ابعاد آن باشد، توانایی جمع

هاي مختلف را شناسایی و ارزیابی نماید، قادر به برآورد احتمال حلمنابع در دسترس داشته باشد، راهارزیابی اطلاعات مرتبط را از بهترین 

گیري انتخاب کند. او باید بتواند جهت در هنگام تصمیم 2ترین گزینه را با توجه به شرایط عدم قطعیتپیامدهاي هریک باشد و سرانجام مناسب

گیرندگان و جامعه و هاي مورد قبول خدمتها و ارزشهاي دیگر مانند اولویتبا اطلاعات خود در حوزهمندي را اخذ تصمیم نهایی، این توان

 هاي ممکن، ادغام کند.حلراه 3اثربخشی-همچنین هزینه

  نظام سلامت و نقش پزشک در آن .8
دهنده، شبکه سلامت به عنوان پزشک، آموزش کارآموز در پایان دوره کارآموزي بخش داخلی باید با ابعاد ایفاي نقش آینده خود در نظام و

 گر، مدیر واحد ارایه خدمات سلامت و راهبر سلامت آشنا باشد.پژوهش

  

                                                           
Primordial ۱ 

Uncertainty ۲ 
Cost effectiveness ۳ 



 زیرمحورها و مصادیق

  هاي بالینیمهارت .1
و معاینه  هاي بالینی، شامل گرفتن شرح حالمندي لازم را در طیف گسترده مهارتکارآموز در پایان دوره کارآموزي بخش داخلی باید توان

هاي بالینی، ثبت و ارایه اطلاعات پزشکی در حیطه بیماري هاي داخلی حاصل از آنها و انجام اقدامات عملی (پروسیجرها) و تست
 آزمایشگاهی طبق استانداردهاي تعیین شده داشته باشد.

 

 زیرمجموعه
 هاي پایان دوره کارآموزيمنديتوان

 در گروه داخلی

 سطح مورد انتظار 

 بخش داخلی پایان دوره کارآموزيدر 

 متولی اصلی

 

توانایی گرفتن شـرح حـال از   

 بیمار، اطرافیان و سایر منابع 

   4اخذ شرح حال کامل و جامع .۱
 

 گروه داخلی انجام دهنده مستقل

 گروه داخلی انجام دهنده مستقل اخذ شرح حال ویژه سالمندان .۲

بـر شـکایت    5گرفتن شرح حـال متمرکـز   .۳
 اصلی در موقعیت خاص

 گروه داخلی انجام دهنده مستقل

ــه   ــام معاین ــایی انج توان

 بالینی 

فیزیکی عمومی و جامع بزرگسـالان، ،   معاینه .۱
بیمـار و   6سالمندان با رعایت حریم خصوصی

 آگاهی از حدود شرعی مرتبط

 گروه داخلی انجام دهنده مستقل

 گروه داخلی انجام دهنده مستقل )mental statusوضعیت روانی( معاینه .۲

معاینه بـالینی متمرکـز مبتنـی بـر شـکایت       .۳
 اصلی در شرایط اورژانس و غیراورژانس

اورژانس: انجام دهنـده تحـت   
 نظارت

ــده    ــام دهن ــراورژانس: انج غی
 مستقل

 گروه داخلی

 ثبت و ارایه اطلاعات

کــــارآموز در پایــــان دوره 

کارآموزي باید بتواند اطلاعات 

مربــوط بــه بیمــار بســتري و 

سرپایی را به صـورت صـحیح   

ثبت و به شکل مناسب اعم از 

کتبی و شفاهی ارایه نماید. از 

 گروه داخلی انجام دهنده مستقل )هاي اولیهنوشتن پرونده (از جمله یافته •

 گروه داخلی انجام دهنده مستقل پیشرفت بیماريسیر  •

   گروه داخلی انجام دهنده تحت نظارت نوشتن دستورات و خلاصه پرونده 

 گروه داخلی انجام دهنده تحت نظارت نوشتن مشاوره •

 گروه داخلی انجام دهنده تحت نظارت نوشتن برگه اعزام و ارجاع •

                                                           
٤ Comprehensive  
٥ Focused 
٦ Privacy 



نظــارت     انجــام دهنــده تحــت  نوشتن شرح پروسیجرها • جمله این موارد عبارتند از:
(ایـــــن امـــــر در مـــــورد 
پروســـیجرهایی اســـت کـــه 

 توانایی انجام آن را دارد.)

 گروه داخلی

 گروه داخلی انجام دهنده تحت نظارت نوشتن گواهی فوت •

توانایی انجام اقدامات عملی 

 (پروسیجرها)

 

کارآموز بخش داخلی باید  

بتواند ضرورت انجام 

پروسیجرهاي معمول بالینی، 

چگونگی، عوارض جانبی و 

هاي آنها را براي محدودیت

بیمار شرح دهد و با نظارت 

مستقیم سطوح بالاتر و به 

طور صحیح این پروسیجرها را 

انجام دهد. پروسیجرهاي 

معمول بالینی در گروه داخلی 

 ر است:  مشتمل بر موارد زی

 گروه داخلی انجام دهنده مستقل گرفتن نمونه خون وریدي   •

 گروه عفونی انجام دهنده مستقل گیري به منظور انجام کشت خونخون •

 گروه داخلی

و استفاده از گلوکومتر و آموزش اسـتفاده   •
 از آن به بیمار

 گروه داخلی انجام دهنده مستقل

گیـري  اندازهگیري شریانی به منظور خون •
 گازهاي شریانی

 گروه داخلی انجام دهنده تحت نظارت

 گروه داخلی انجام دهنده مستقل تزریق انسولین و آموزش انجام آن •

تزریق: داخل پوست، زیرجلدي، عضـلانی   •
 و وریدي

 گروه داخلی انجام دهنده مستقل

 گروه قلب و بیهوشی    تماشاگر فعال دفیبریلاسیون قلبی •

 گروه داخلی انجام دهنده تحت نظارت توراکوسنتز •

 گروه داخلی انجام دهنده تحت نظارت پاراسنتز شکمی •

 گروه داخلی انجام دهنده تحت نظارت انجام آسپیراسیون مایع مفصلی زانو   •

و آمـوزش اسـتفاده از    7استفاده از افشـانه  •
 آن به بیمار  

 گروه داخلی انجام دهنده مستقل

وســــایل مونیتورینــــگ   اســــتفاده از •
 همودینامیک

 قلب-گروه داخلی انجام دهنده مستقل

 گروه داخلی انجام دهنده مستقل قرار دادن لوله معده از راه بینی  •

آموخته دانشگاه بهتر است توانایی انجام دانش .۱
 پروسیجرهاي زیر را کسب نماید:  

  

ــروه  تماشاگر فعال استفاده مقدماتی از ونتیلاتور • ــروه  گ ــی و گ داخل
 بیهوشی

  تماشاگر فعال تعبیه پیس میکر خارجی •

 گروه داخلی قلب

                                                           
۷ Inhaler 



 

هاي آزمایشگاهی انجام تست

 و تشخیصی پایه

کارآموز در پایان دوره کـارآموزي   
گروه داخلی باید بتواند بـا نظـارت   

هـاي  مستقیم سطوح بالاتر تسـت 
آزمایشگاهی و تشخیصی معمـول  

انجام آنها و را انجام دهد و از لزوم 
ها و تفسیر اولیـه آنـان   محدودیت

ها مشـتمل  مطلع باشد. این تست
 باشند:بر موارد زیر می

 

ها به روش گیري براي انجام آزمایشنمونه •
گیـري خـون، ادرار،   صحیح (ماننـد نمونـه  

 حلق،  

ــونی   انجام دهنده مستقل ــروه عف ــروه  -گ گ
 داخلی

 

گـــروه  -عفـــونی گـــروه انجام دهنده مستقل تست توبرکولین •
 داخلی

 قلب -گروه داخلی  انجام دهنده مستقل الکتروکاردیوگرافی •

 گروه داخلی انجام دهنده مستقل اسمیر خون محیطی •

 گروه داخلی تماشاگر فعال  تست سیلان و انعقاد خون •

 
 
  هاي برقراري ارتباطمهارت .2

 باید تکارآموز در پایان دوره کارآموزي بخش داخلی 

ا در لازم را براي برقراري ارتباط مؤثر با بیماران، همراهان بیمار و همکاران خود داشته باشد. علاوه بر این وي باید بتواند صلاحیت خود روانایی 
 ها به صورت شفاهی، نوشتاري نشان دهد.برقراري ارتباط در تمام عرصه

 

 سطح مورد انتظار  توانمندي ها زیرمجموعه

 در پایان دوره کارآموزي

 بخش داخلی

 متولی

 هاي  برقراري ارتباط بین فردي پایهمهارت

 

هاي  برقراري ارتباط مـؤثر بـین   برقراري مهارت

 فردي پایه

(از جمله گوش دادن فعال، همدلی، بیان موثر، تکنیک 

هاي غیر کلامی مانند زبان بدن و ارتباط کلامی و 

 چشمی و....)

 

تم طولی مربوطه  انجام دهنده مستقل
همکاري گروه با 

داخلی و گروه 
 روانپزشکی

مهارت برقـراري ارتبـاط مـؤثر بـا بیمـار و      

 همراهان/ خانواده بیمار

 

برقراري ارتباط مؤثر با بیمار و همراهان/ خانواده 

 بیمار

( با تأکید بر جمع آوري ساختارمند اطلاعات و 

توانمندي پاسخگویی به سوالات شایع و ارائه آموزش 

 هاي  اولیه)

تم طولی مربوطه  انجام دهنده مستقل
با همکاري گروه 

 داخلی



برقراري ارتباط با همکـاران، پرسـنل پزشـکی و    

 هاي دولتیسازمان

 ( به صورت ویژه در مشاوره شفاهی و نوشتاري )

ــت   ــده تح ــام دهن انج
 نظارت

تم طولی مربوطـه  
با همکـاري گـروه   

 داخلی

سـخنرانی مـوثر  بـا    توانایی نوشتن متون علمی و ایراد 
 بهره گیري از وسایل کمک آموزشی

 

تم طولی مربوطـه   انجام دهنده مستقل
با همکـاري گـروه   

 داخلی  

 



 )مراقبت بیمار (تشخیص، درمان

هاي تشخیصنگر به بیمار توانایی تهیه فهرستی از مشکلات بیمار و کارآموز در پایان دوره کارآموزي بخش داخلی، باید با داشتن نگاه کل
اشد. افتراقی، انتخاب روش تشخیصی مناسب و تعیین برنامه مراقبتی به منظور دستیابی به اهداف مورد نظر در مواجهه با مشکل بیمار را داشته ب

 وي باید در جریان شرایط خاصی که نیاز به مشاوره یا ارجاع به متخصص مربوطه نیاز پیدا می کند، قرار گیرد.

از جمله  بیماري هاي شایعهاي مهم مراقبت از بیمار در رود بتواند در جنبهز بخش داخلی در پایان بخش داخلی انتظار میدر ضمن از کارآمو
 هاي خود را نشان دهد.اقدامات طبی ، تجویز دارو، تغذیه، مراقبت در موارد حاد و مزمن و اورژانس، توانایی

 

 سطح مورد انتظار  هامنديتوان زیرمجموعه

 ایان دوره کارآموزيدر پ

 بخش داخلی

 متولی

اصول کلی مراقبت از 
 بیمار

بتواند موارد اورژانس را از غیراورژانس افتراق دهد و بر حسب شرایط بیمار  .۱
 در مراقبت مناسب از بیمار مشارکت فعال داشته باشد. 

بتواند به عنوان عضو تیم خدمات سلامت، به طور مناسب از بیمار خود  .۲
 نماید.مراقبت 

هاي برگرفته از شرح حال و معاینه، فهرستی از بتواند بر اساس یافته .۳
را تهیه و با یک اتیولوژي یا پاتوژنز ارتباط  هاي افتراقیمشکلات و تشخیص

 دهد.
هاي هاي افتراقی مطرح شده، تستبتواند براي اثبات یا رد تشخیص .٤

بالینی لازم را هاي تصویربرداري و اقدامات تشخیصی آزمایشگاهی، روش
 پیشنهاد نماید.

هاي تصویربرداري و اقدامات هاي آزمایشگاهی، روشبتواند نتایج تست .٥
هاي شایع را تفسیر تشخیصی بالینی مرتبط با تظاهرات بالینی و بیماري

 کند.
بتواند با تفسیر صحیح اطلاعات به دست آمده از اقدامات درخواستی،  .٦

 مطرح کند.ترین تشخیص را براي بیمار محتمل
بر اساس تشخیص بیماري و با تعیین اهداف مشخص، برنامه مراقبتی  .۷

شناختی را اي و روانمناسبی مشتمل بر اقدامات دارویی، جراحی، تغذیه
 پیشنهاد نماید.

بتواند برنامه مراقبتی بیمار خود را با در نظر گرفتن عوامل زیر پیشنهاد  .۸
 کند:
کامل شامل ابعاد جسمی، روانی و اي توجه به بیمار به عنوان مجموعه •

 معنوي
 .فوریت شرایط بیمار و میزان خطري که وي را تهدید می کند •
 هاي اقدامات و میزان دسترسی به آنها در شرایط کاري خودهزینه •
 هاي درمانی به دنبال دارد.عوارضی که هر یک از روش •
 ها، تمایلات و انتظارات بیماراعتقادات دینی، باورها، نگرانی •
 ايهاي اخلاق پزشکی و تعهد حرفهجنبه •

 بتواند مواردي را که نیاز به بستري دارد، از موارد سرپایی تفکیک کند. .۹
هاي تیم درمانی  شناخته و و در جریان دلایل ارجاع و مشاوره محدودیت .۱۰

 قرار گیرد. 
بتواند ضمن پایش سیر بیماري، برنامه مراقبتی بیمار خود را پیشنهاد  .۱۱

 گروه داخلی م دهنده مستقلانجا



 نماید.
در مواقعی که در مراقبت از بیمار استفاده از دارو ضرورت دارد، با رعایت  بتواند تجویز دارو

نویسی و در نظر گرفتن عوامل زیر در انتخاب و تجویز  داروي اصول نسخه
 ) با دوز مناسب مشارکت نماید8مناسب (در صورت امکان داروي انتخابی

  سن و جنس بیمار •
 هاي همراهشرایط عمومی و بیماري •
 خصوصیات فارماکوکینتیکی و مکانیسم اثر دارو •
ترین روش براي مصرف داروي مورد نظر، عوارض، تداخلات مناسب •

 دارویی و تغییرات (کلینیکی و پاراکلینیکی) ناشی از مصرف دارو
 هزینه دارو و میزان دسترسی به آن در شرایط زندگی بیمار •

 گروه داخلی مستقلانجام دهنده 

 اي لازم را ارائه دهد.هاي تغذیهبتواند در پیشگیري اولیه توصیه .۱ تغذیه
ها را درك کند و نسبت به اصلاح آن اقدام بتواند ارتباط تغذیه و بیماري .۲

 اولیه را انجام دهد.
تغذیه و افزایش احتمال ابتلا به بیماري یا کاهش بتواند ارتباط بین سوء .۳

 را تشخیص دهد.پاسخ به درمان 
اي ویژه دارد تشخیص هاي تغذیهبتواند شرایطی را که بیمارنیاز به توصیه .٤

 دهد.
بتواند تداخل مصرف مواد غذایی با داروهاي رایج در بیماري هاي شایع را  .٥

 تشخیص دهد.

 گروه داخلی انجام دهنده مستقل

 با همکاري گروه تغذیه

حال گردآوري اطلاعات یا انجام اقدامات  بتواند در مدت زمانی که در اقدامات حمایتی
درمانی مورد نیاز است، در اقدامات تسکینی لازم براي رفع یا کاهش -تشخیصی

 شکایات بیمار یا علایم بیماري به ویژه درد مشارکت نماید.

 گروه داخلی انجام دهنده مستقل

 با همکاري 

 گروه طب تسکینی

هاي شایع، آموزش لازم را به بیمار هاي اولیه در بیماريبتواند در مورد بازتوانی بازتوانی بیمار
 خود ارایه کند.

انجام دهنده تحت 
 نظارت

 گروه داخلی

طب مکمل و 
 جایگزین (سنتی)

هاي رایج طب مکمل و سنتی در کشور بتواند اطلاعات لازم را در مورد روش
 کسب کند.

 گروه داخلی تماشاگر فعال

 با همکاري 

 گروه طب سنتی

  ارتقاي سلامت و پیشگیري .3
دهندگان خدمات در جهت ارتقاي سطح سلامت در فرد و کارآموز در پایان دوره کارآموزي بخش داخلی، به منظور همکاري یا راهبري گروه ارائه

آگهی آنها را کننده پیشها و عوامل تعیین جمعیت در تماس، باید توانایی ارزیابی وضعیت سلامت، تعیین عوامل خطرساز، شناسایی علل بیماري
، اولیه و ثانویه را به 9داشته باشد. او باید بتواند به عنوان عضوي از تیم سلامت، راهبردهاي متناسب ارتقاي سلامت در سطوح پیشگیري ابتدایی

 عنوان مداخلات مورد انتظار انتخاب کرده و به کار برد.

 

 سطح مورد انتظار  هامنديتوان زیرمجموعه

بخش  دوره کارآموزي در پایان

 متولی

                                                           
Drug of choice ۸ 

Primordial ۹ 



 داخلی

آل سلامتی تعیین وضعیت کنونی و ایدهتوانایی  تعیین وضعیت سلامتی 

 فرد و جمعیت در تماس

تم طولی مربوطه با  انجام دهنده مستقل
 همکاري گروه داخلی

اجرا و نقد مداخلات سلامتی در 

 مورد عوامل خطر 
سلامتی خطر تهدیدکننده شناسایی و نقد عوامل  .۱

در فرد و جمعیت در تماس (مانند سیگار، 
رفتارهاي مخاطره آمیز، عوامل محیطی و 

 اجتماعی و ...) -اقتصادي
شناسایی و نقد مداخلات سلامتی به منظور  .۲

کاهش اثر عوامل خطرساز در فرد و جمعیت در 
هاي سطوح ابتدایی تماس شامل پیشگیري

(ممانعت از فراهم آمدن عوامل خطر) و اول 
(اجتناب از مواجهه با عوامل خطر فراهم آمده و 

( ... 

تم طولی مربوطه با  انجام دهنده مستقل
 همکاري گروه داخلی

اجرا و نقد راهبردهاي ارتقاي 

سلامت مبتنی بر تشخیص 

 زودهنگام و درمان به موقع

شناسایی و نقد مداخلات مناسب سلامتی سطح  .۱
 گري)دوم (غربال

مناسب سلامتی سطح  مداخلاتشناسایی و نقد  .۲
 دوم در اطرافیان و جمعیت افراد مبتلا

شناسایی و نقد مداخلات مناسب سلامتی در  .۳
 هاي شایع شامل :گیريراستاي کنترل همه

 هاي عفونی، بیماري •
 سوانح و حوادث،  •
 عروقی،  –هاي قلبی بیماري •
 ها سرطان •
 مشکلات سلامت روان  •

تم طولی مربوطه با  انجام دهنده مستقل
 همکاري گروه داخلی

  رشد فردي .4
هاي ذهنی، روانی، اجتماعی، کارآموز در پایان دوره کارآموزي بخش داخلی، باید اهمیت رشد فردي از جمله ارتقاي مراقبت از خود، توانایی

تغییر، اصول رهبري و شناسی اي مانند خودشناسی، روانهاي غیرپزشکی مؤثر در زندگی فردي و حرفهاقتصادي و شغلی را بپذیرد و دانش
 مدیریت، و دانش انفورماتیک را بداند و به کار بندد.

 سطح مورد انتظار  هامنديتوان زیرمجموعه

 در پایان دوره کارآموزي

 بخش داخلی

 متولی

هاي جسمی، تغذیه مناسب و اصول سبک زندگی سالم شامل فعالیت جسمی
 پرهیز از رفتارهاي پرخطر را به کار گیرد.

تم طولی مربوطه  دهنده مستقل انجام
با همکاري گروه 

 داخلی



شناختی مهارت هاي روان

 در ارتقاي فردي

شناختی در ارتقاي فردي با بهره گیري مهارت هاي روان .۱
گام بردارد.(به صورت ویژه با مهارت خودآگاهی، قاطعیت ، 
ارتقاي اعتماد به نفس،مدیریت خشم، هیجان و استرس، 

در زندگی، هدف گذاري و برنامه  مدیریت زمان، رهبري
 ریزي)

هاي معنوي و مذهبی، آرامش، توانایی گیري از آموزهبتواند با بهره .۲
 روحی، نگرش مثبت، انگیزه و امید را در خود افزایش دهد.

بتواند با ارزیابی و تحلیل عملکرد خود، نیازهاي آموزشی خویش را  .۳
هاي خود را اناییهاي مناسب توتشخیص داده و با استفاده از روش

 ).10العمربهبود بخشد (یادگیري مادام

تم طولی مربوطه  انجام دهنده مستقل
با همکاري گروه 

 داخلی

-توانمندي اجتماعی

شغلی در -اقتصادي

انتخاب مسیر شغلی و 

 بهبود وضعیت اقتصادي

 

کوتاه مدت و بلند مدت خود را آگاهانه  11بتواند مسیر شغلی .۱
 انتخاب کند.

اي، اصول مدیریت اقتصادي را براي رعایت اخلاق حرفهبتواند با  .۲
 بهبود وضعیت اقتصادي خود به کار گیرد.

تم طولی مربوطه  انجام دهنده مستقل
با همکاري گروه 

 داخلی

 فناوري اطلاعات

 

 

، پست Windowsهاي فناوري اطلاعات شامل بتواند مهارت .۱
، Wordهاي الکترونیکی، جستجوي اینترنتی، اصول تایپ، برنامه

PowerPoint ،Excel افزارهاي تجزیه و تحلیل آماري نظیرو نرم 
SPSS .را به کار گیرد  

ها و مجلات) بتواند از مستندات پزشکی الکترونیک (شامل کتاب .۲
 استفاده کند.

الکترونیک ثبت و از آن بتواند پرونده پزشکی بیمار را به صورت  .۳
 استفاده کند.

  انجام دهنده مستقل

 

 

 

تم طولی مربوطه 
با همکاري گروه 

 داخلی

 بتواند از زبان انگلیسی در حد قابل قبول استفاده کند. .۱ سایر موارد
) 13و پورتفولیو 12اي خود (از قبیل لاگ بوكبتواند مستندات حرفه .۲

 را ثبت و حفظ نماید.

طولی مربوطه  تم انجام دهنده مستقل
با همکاري گروه 

 داخلی

   اي، اخلاق و حقوق پزشکیتعهد حرفه .5
یدا کارآموز در پایان دوره کارآموزي بخش داخلی، باید با باور به این که شفاي بیماران به دست خداوند است و وي از سوي او این توفیق را پ

خصوصیات و رفتارهایی را که متضمن اعتماد جامعه به حرفه پزشکی هستند، به عنوان ها، کرده است تا وسیله آن را فراهم کند، مجموعه ارزش
 14طور باید پایبند به رعایت سوگندنامه و راهنماهاي اخلاق پزشکیاي پزشکی بپذیرد و در طبابت خود به کار بندد. او همینتعهدات حرفه

اي پزشک است. همچنین باید توانایی شناسایی مسایل اخلاقی را در تعهد حرفه منبعث از معارف اسلامی باشد و بداند تقواي الهی مبناي رعایت
نفع، در مورد این مسایل طبابت خود داشته باشد و بتواند ضمن توجه به الزامات قانونی و اخلاقی و با احترام به فرهنگ و باورهاي افراد ذي

 گیري مناسب انجام دهد.تحلیل و تصمیم

سطح مورد انتظار در  هامنديتوان زیرمجموعه

پایان دوره کارآموزي 

 متولی

                                                           
۱۰ Lifelong learning 
۱۱ Career path 
۱۲ Logbook 
۱۳ Portfolio 
۱٤ Code of ethics 



 بخش داخلی

 شناسی، احترام، وظیفهدوستی، توانمندي در حیطه هاي تعهد حرفه اي مشتمل بر نوع

 و درستکاري 15تعالی شغلی، عدالت، شرافت

 

 

تم طولی مربوطه با  انجام دهنده مستقل
 همکاري گروه داخلی

قوانین و ضوابط حرفه پزشـکی (از قبیـل نحـوه صـدور     به  .۱ 16حقوق پزشکی
هـا،  یمـاري ها مانند گواهی فوت، گـزارش اجبـاري ب  گواهی

نسخه نویسی، بستري اجباري و...) آشنایی داشته باشـد و  
 خود را ملزم به رعایت آنها بداند.

اي کـه از سـوي مؤسسـه    به رعایت مقررات و وظایف حرفه .۲
او محـول شـده اسـت    محل خدمت و یا نظام سـلامت بـه   

 بند باشد.پاي
 17گـو خود را نسبت به مراجع نظارتی نظام سـلامت پاسـخ   .۳

 بداند.

انجـــام دهنـــده تحـــت 
 نظارت

تم طولی مربوطه با 
 همکاري گروه داخلی

گیري استدلال و تصمیم 

 اخلاقی

اي مفاهیم اخلاقی در طـب آشـنا باشـد و در    با دانش پایه .۱
 گیرداستدلال اخلاقی از آنها بهره 

تم طولی مربوطه با  انجام دهنده مستقل
 همکاري گروه داخلی

  گیري، استدلال و حل مسألههاي تصمیممهارت .6
آوري و کارآموز در پایان دوره کارآموزي بخش داخلی باید در رویارویی با یک مسأله، قادر به شناسایی مشکل و ابعاد آن باشد، توانایی جمع

هاي مختلف را شناسایی و ارزیابی نماید، قادر به برآورد احتمال حلاز بهترین منابع در دسترس داشته باشد، راهارزیابی اطلاعات مرتبط را 
گیري انتخاب کند. او باید بتواند جهت در هنگام تصمیم 18ترین گزینه را با توجه به شرایط عدم قطعیتپیامدهاي هریک باشد و سرانجام مناسب

گیرندگان و جامعه و هاي مورد قبول خدمتها و ارزشهاي دیگر مانند اولویتمندي را با اطلاعات خود در حوزهناخذ تصمیم نهایی، این توا
 هاي ممکن، ادغام کند.حلراه 19اثربخشی-همچنین هزینه

سطح مورد انتظار  هامنديتوان زیرمجموعه

در پایان دوره 

کارآموزي بخش 

 داخلی

 متولی

تفکر 

 20انتقادي

مرتبط با آن را بر اساس  21هاي فکريمطالب ارایه شده و مؤلفهبتواند  .1

 ارزیابی کند. 23و با رعایت اصول خردورزي 22استانداردهاي تفکر
بتواند با در نظر گرفتن خطاهاي استدلال (سفسطه) و خطاهاي شناختی،  .2

 استدلال منطقی انجام دهد.

انجام دهنده تحت 
 نظارت

تم طولی مربوطه با 
 خلیهمکاري گروه دا

                                                           
۱٥ Honor  
۱٦ Medical law 
۱۷ Accountable 
۱۸ Uncertainty 
۱۹ Cost effectiveness 
۲۰ Critical thinking 
۲۱ Elements of thought 
۲۲ Standards of thinking 
۲۳ Intellectual traits 



 

حل 

مسأله

 

هایی حلبتواند پس از شناسایی و تجزیه و تحلیل مشکلات براي آنها راه •
 ارائه دهد.

انجام دهنده تحت 
 نظارت

تم طولی مربوطه با 
 همکاري گروه داخلی

پزشکی 

مبتنی بر 

  25شواهد

بتواند منابع اطلاعاتی در دسترس (اعم از الکترونیکی و غیرالکترونیکی) را  .1
و با جستجوي شواهد در آنها، شواهد مرتبط و مؤثر را  شناسایی کند

 استخراج نماید.

را  27ها و راهنماها، کتب مرجع، الگوریتم26توانایی استفاده از شواهد ثانویه .2
 داشته باشد.

ها، پزشکی مبتنی بر شواهد را در عملکرد بتواند با در نظر گرفتن محدودیت .3
 روزانه خود به کار گیرد.

 انجام دهنده تحت
 نظارت

تم طولی مربوطه با 
 همکاري گروه داخلی

  . نظام سلامت و نقش پزشک در آن8

دهنده، کارآموز در پایان دوره کارآموزي بخش داخلی باید با ابعاد ایفاي نقش آینده خود در نظام و شبکه سلامت به عنوان پزشک، آموزش
 باشد. گر، مدیر واحد ارایه خدمات سلامت و راهبر سلامت آشناپژوهش

سطح مورد انتظار  هامنديتوان زیرمجموعه

در پایان دوره 

کارآموزي بخش 

 داخلی

 متولی

ارایه 

هاي مراقبت

 اولیه

 نظام سلامت کشور و اجزاي آن را بشناسد. .1
هاي نظام سلامت کشور را هاي دسترسی به راهنماها و دستورالعملراه .2

 بشناسد.

انجام دهنده تحت 
 نظارت

با تم طولی مربوطه 
 همکاري گروه داخلی

انجام دهنده تحت  شیوه زندگی سالم را به خدمت گیرنده و خانواده او بیاموزد. .1 دهندهآموزش
 نظارت

تم طولی مربوطه با 
 همکاري گروه داخلی

هاي مرتبط با سلامت ایفاي به عنوان عضوي از تیم سلامت در انجام پژوهش .۱ گرپژوهش
 نقش کند.

انجام دهنده تحت 
 نظارت

تم طولی مربوطه با 
 همکاري گروه داخلی

مدیر واحد 

 ارایه خدمات

انجام دهنده تحت  مصرف و توزیع خدمات سلامت و منابع واحد را تحلیل نماید. .۱
 نظارت

تم طولی مربوطه با 
 همکاري گروه داخلی

هاي مردمی و را ه هاي  ارتقا و حمایت از سلامت را بشناسد(مثلا مشارکت .1 راهبر سلامت 
 بخشی).همکاري بین

 کلیدي را بشناسد.. 28نفعانراه هاي لازم براي ارتقاي سلامت در ذي .2

انجام دهنده تحت 
 نظارت

تم طولی مربوطه با 
 همکاري گروه داخلی

 

                                                           
۲٤ Problem solving 
۲٥ Evidence Based Medicine 
۲٦ Secondary 
۲۷ Guidelines 
۲۸ Stakeholders 



 2پیوست شماره 

  2پیوست شماره  -امه آموزشی دوره کارآموزي داخلی برن

 

 "لیست تظاهرات بالینی شایع در گروه داخلی"

 تظاهرات بالینی شایع متولیگروه 

 اشتهاییبی o داخلی(جنرال)
o ضعف/ خستگی 
o (غربالگري) درخواست چک آپ 
o هاي سلامت در رده هاي سنی مختلف (شامل رژیم توصیه

غذایی، ورزش، سلامت روان و رفتارهاي پرخطر و عادات خاص 
 مثل سیگار کشیدن و الکل ...)

o   بهبود سبک زندگی(کنترل وزن، کنترل فشارخون، کنترل قند
 و چربی خون)

 هاضمه سوء o داخلی (گوارش)
o استفراغ 
o زردي 
o اتساع شکم 
o  شکم درد 
o یبوست 
o  اسهال 
o اشکال در بلع 
o ) خونریزي از دستگاه گوارشGIB( 

 کم خونی o )خونداخلی (
o (اختلالات هموستاز) خونریزي غیرطبیعی 
o  بزرگی طحالبزرگی غدد لنفاوي و 

 کمردرد o داخلی (روماتولوژي)
o گردن درد 
o تورم/ درد مفصل 
o درد عضلانی/ ضعف عضلانی 

 چربی خون بالا  o داخلی (غدد)
o  قند خون غیرطبیعی 
o تست هاي تیرویید مختل 

 سرفه/ خلط/  هموپتیزي o داخلی (ریه)
o سیانوز 
o تنگی نفس/ خس خس سینه (ویز)/ زجر تنفسی 

 ادم o داخلی (نفرولوژي)
o سوزش ادرار/ تکرر ادرار 
o  پلی اوري/ ناکچوري 



 

 

 "هاي شایع در گروه داخلیلیست بیماري"

o هماچوري 
o دهیدراتاسیون/ هیپوولمی 
o افزایش فشار خون 

 درد قفسه سینه  o داخلی (قلب)
o  تپش قلب 
o  /سنکوپfaint 

 بیماري هاي شایع در سطح درمانگاه بیماري هاي شایع در سطح بخش گروه متولی

، DVT,CHF, COPD,GIB،FUO،PTE داخلی(جنرال)
UTI 

پنه، ادم و آسیت، پان سایتوپنی، پنومونی، آسم، دیس
نارسایی حاد کلیه، اختلالات الکترولیتی، سپسیس،آنمی، 

توده در قفسه سینه، ایکتر، اسهال  عدم تحمل خوراکی،
 مزمن، 

 

هاي تنفسی، تست هاي غربالگري، سرماخوردگی، عفونت
ارجاع، آنمی فقر آهن، اختلال تست کبدي، کاهش سیستم 

پپسی، دیابت، آسم، آنمی وزن، تب، درد شکم،  دیس
مگالوبلاستیک، سرفه، کمردرد، سنکوپ،دیابت، اختلال تست 

 تیرویید

هاي صفراوي، سیروز و عوارض آن، سنگ داخلی (گوارش)
خونریزي گوارشی، سرطان هاي دستگاه گوارش، 

 IBD معده،پانکراتیت،،زخم 

IBS،PUD، IBD ریفلاکس، سرطان هاي دستگاه
هاي پپسی، سنگگوارش، هپاتیت، دیسفاژي، دیس

 صفراوي

ها، اسکلرودرمی، ، میوزیتSLEواسکولیت،  داخلی (روماتولوژي)
 لوپوس، آرتریت روماتویید،

کمردرد، گردن درد، درد لگن، استئوآرتریت، پري 
لی آرتریت، پوکی استخوان، آرتریت، مونوآرتریت، پ

 دردهاي استخوانی، نقرس، آرتروز، دیسکوپاتی

هیرسوتیسم، اختلال گوناد، کم کاري تیرویید،  داخلی (غدد)
 پرکاري تیرویید، دیابت، فشارخون

 چاقی کم کاري تیرویید، پرکاري تیرویید، دیابت،

، تومور ریه، COPD ، PTE پنومونی، آسم،  داخلی (ریه)
 سل

 PAH هموپتیزي، نارسایی تنفسی،

 ، تومور ریه، سلCOPD ، PTE پنومونی، آسم، 

 سرفه،آلرژي

 سنگ کلیه،درد پهلو اختلالات الکترولیتی، داخلی (نفرولوژي)



 

 

نکته: تعیین متولی براي تظاهرات شایع بالینی فقط براي ارائه آموزش  رسمی توسط آن گروه است و ممنوعیتی در آموزش 
 آنها در سایر بخش ها وجود  ندارد.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 درد قفسه سینه، تپش قلب، سنکوپ AF,ACSاي، اختلال دریچه داخلی (قلب)

 تالاسمی ماژور داخلی (خون)

 هاي سفیداختلالات گلبول 

 آنمی آپلاستیک ارثی و اکتسابی

 کم خونی فقر اهن

 تالاسمی 



 3پیوست شماره 

  3 داخلی ــ پیوست شماره موزيآبرنامه آموزشی دوره کار

 

 Back to basic sciencesبرگزاري سمینارهاي 

 :سابقه کار 

o  نقش علوم پایه دربعد علمی، آموزشی و تحقیقاتی طب بالینی قابل انکار نیست.  در بررسی ها نشان داده شده است
 که اندوخته باقی مانده دانشجویان از علوم پایه  در ورود به مرحله بالینی ناچیز است. 

o  دوره هاي  بازگشت به علوم پایه(Back to basic sciences) درصد از دانشکده هاي  19نی،  در در شروع دوره بالی
درصد از دانشکده هاي پزشکی کانادا اجرا می شود. این برنامه که تقریبا در اکثر  24پزشکی ایالات متحده و 

دانشکده هاي پزشکی بزرگ و نامی آمریکاي شمالی و اروپا اجرا می شود، از اواخر دهه هفتاد و اوایل دهه هشتاد 
 ت.میلادي پایه گذاري شده اس

o  اگر چه اهداف کلی مشترك بوده ولی جزئیات اجرا در دانشکده هاي مختلف متفاوت است. به طور کلی در اغلب
هفته (به صورت کلاسهاي اینتراکتیو، بحثهاي گروهی ،  4هفته  و بطور متوسط  12تا  1برنامه ها دوره هاي 

 ده شده است.ژورنال کلاب و...) از مباحث انتخابی، در سال چهارم پزشکی گنجان

o  تا جایی که ما اطلاع داریم متاسفانه برنامه مدونی در این مورد در سیستم آموزشی دانشکده هاي پزشکی کشور ما
 وجود ندارد.

 

 :اهداف 

 

o به کار گیري و ادغام  اطلاعات کاربردي علوم پایه در طب بالینی 

o تاکید بر ارزش اطلاعات پایه اي طب و کاربرد آنها در طب بالینی 

o  بهبود آموزش دانشجویان در دوره بالینی  و ایجاد انگیزه براي  فهم عمیق تر مطالب (تاکید به تفکر به جاي فقط
 حفظ کردن)

o  آگاهی از منطق علمی ایجاد بیماریها، افزایش دقت در تشخیص و داشتن دید کافی براي شروع درمان با توجه به
 دانستن اطلاعات پایه اي لازم از بیماري.

o انگیزه وایده هاي پژوهشی با توجه به نقش بنیادي علوم پایه در طب بالینی ایجاد 
 

 :روش اجرا 

 



o  ابتدا طراحی بیماران با درگیري ارگانهاي متعدد (توسط گروهBack to basic sciences و سپس رویکردهاي  (
Multi-disciplinary نکات علوم پایه نیز  می باشد. به آنها. این بیماران در عین حال داراي بحثهایی با بازگشت به 

o  بیمار براي لاین شریعتی).  12بیمار براي لاین امام و  12بیمار با مدل فوق براي هر دوره کارآموزي داخلی( 24ارائه 

o  ساعت، هر هفته  در یک روز ثابت  و به صورت جداگانه در  2تا  5/1هر یک از این بیماران در کلاسی به مدت
 مطرح خواهد شد.   بیمارستان امام بیمارستان شریعتی  و

o  هر نوبت با توجه به بیمار ونوع بحث علوم پایه، میتوان از اساتید علوم پایه دعوت به عمل آورده و در بحثها از ایشان
 استفاده شود. 

o  .کلاسها بصورت کاملا اینتراکتیو و گام به گام بر مبناي شرح حال و سیر بیمار جلو خواهد رفت 

o  نیاز به حضور اجباري دانشجویان، ساعت و روز کلاسها به گونه اي تنظیم میشود که با کار بالینی با توجه به
 کارآموزان در بخشها تداخل نداشته باشد.

o  در صورت صلاحدید گروه محترم داخلی، می توان جهت  تقویت انگیزه در کارآموزان،  براي دانشجویان فعال در
 بحثها نمره تشویقی در نظر گرفت. 

 

 :محدودیتها 

o  با توجه به ایده نو این طرح و شیوه جدید ارائه،  امیدواریم  با جلو رفتن طرح در طی زمان  و به کارگیري
 بازخوردهاي مناسب، به مرحله پختگی وارتقاء تا رسیدن به اهداف مورد نظر برسیم. 

o ی با برنامه بعضی از بخشها یا ناهار با توجه به گذراندن همزمان دوره بالینی کارآموزان، ممکن است تداخل زمان
کارآموزان وجود داشته باشد. آگاهی و داشتن پیش زمینه اعضاي محترم هیات علمی  از برگزاري این جلسات  و نیز 

) میتواند این مساله را تا 13:00یا  12:30انجام آنها در زمان اتمام برنامه هاي آموزشی درمانی بخشها (مثلا ساعت 
 . حدودي حل کند

با توجه به موقعیت جغرافیایی/ترافیکی بیمارستانهاي امیراعلم وسینا نسبت به امام وشریعتی، باید در مورد شرکت یا عدم 
 هفته اي این بیمارستانها هستند، تصمیم مقتضی گرفته شود 4شرکت کارآموزانی که در دوره 

 

 

 

 

 

 

 



 

 4پیوست شماره 

 4موزي داخلی ــ پیوست شماره آبرنامه آموزشی دوره کار

 پزشکیکاراموزي مدل طراحی شده جهت آموزش مهارت هاي بالینی (اخذ شرح حال) 

 

 زمان در نظر گرفته شده جهت آموزش مهارت  .1

a. حین گذراندن بخشهاي داخلی 
 

 سطح مورد انتظار در انتهاي دوره کارآموزي .2

a. انجام دهنده تحت نظارت 

b. انجام دهنده مستقل 
 

 انتهاي دوره کارآموزي انتظارات در .3

a. .انتظار می رود کارآموز به طور مستقل توانایی اخذ شرح حال کامل و جامع را داشته باشد 

b.  انتظار می رود کارآموز توانایی اخذ شرح حال متناسب با شرایط سنی و جسمی بیمار. 

c. د.انتظار می رود کارآموز توانایی اخذ شرح حال متمرکز بر شکایت اصلی را داشته باش 

d. انتظار می رود کارآموز توانایی اخذ شرح حال در شرایط درمانگاه را داشته باشد. 

e.  انتظار می رود کارآموز به طور مستقل توانایی ارائه (بازگو کردن) شرح حال به طور کامل و جامع را داشته
 باشد.

f. ر و جامع (بر حسب شرایط)  انتظار می رود کارآموز به طور مستقل توانایی ارائه (بازگو کردن) شرح حال مختص
 را داشته باشد.

 

 توضیحات لازم مرتبط با اخذ شرح حال .4

a. :جمع آوري کامل اطلاعات بیمار درجهت دستیابی به تشخیص صحیح مشکل بیمار هدف 

b.  پیش نیازهاي لازم جهت اخذ شرح حال 

i. طی دوره آموزش طولی مبانی طب (داشتن اطلاعات و مهارت هاي لازم جهت اخذ شرح حال
 بالینی/سمیولوژي)

 حفظ اسرار بیمار .1

 برقراري ارتباط مناسب .2

 برخورداري از مهارتهاي گفتاري و غیر گفتاري  .3



ii. برخورداري از نگرش بدون جهت گیري و قضاوت 

iii. محیط مناسب 

c. :مراحل اخذ شرح حال 

i. معرفی خود به بیمار و کسب اجازه 

ii. مشخصات فردي بیمار 

iii. منبع اخذ شرح حال 

iv. شکایت (هاي) بیمار 

v.  مشکل اخیرشرح 

vi. سوابق پزشکی 

vii. سوابق خانوادگی 

viii. سوابق فردي و اجتماعی 

ix. سوابق دارویی و آلرژي 

x. مرور بر سیستم ها 

 روش آموزش مهارت اخذ شرح حال پزشکی .5

a. استفاده از کتاب مرجع 

b. مشاهده فیلم هاي آموزشی 

c. آموزش مستقیم بر بالین بیمار 
d. Role playing 
e.  حال در گروههاي کوچک هم تراز و دریافت فیدبک و نظرات آموزش با کمک هم ترازها به صورت ارایه شرح

 تکمیلی از آنها

f.  روش هاي خود آموزي نظیرE- learning 

 تعیین گروه هاي آموزش دهنده: .6

a. هیات علمی بخش 

b.  سایر رده هاي گروه پزشکی که در آموزش مهارت مورد نظر خبره هستند (کارورزان، دستیاران تخصصی و فوق
 تخصصی)

c.  گروه ها (اخلاق، مبانی طب بالینی،مهارت هاي برقراري ارتباط)اساتید سایر 
 

 تعیین مسوول آموزش مهارت بالینی در هر بخش .7

 تعیین مکان آموزش اخذ شرح حال .8

a. بخش بستري 

b. درمانگاه 

c. اورژانس 

d. Skill lab (تمرین بر روي بیمارنما) 
 



 تعیین حداقل دفعات اخذ شرح حال به عنوان بازیگر فعال .9
 

 ارزشیابی مهارت  .10

a. دانشجو 

i. روش ارزشیابی 

a. (ارزیابی دانش) آزمون هاي تشریحی 

b. (ارزیابی دانش و مهارت) آزمون هاي عملی 
i.  OSCE 
ii. Mini Clinical Evaluation (Mini-CEX) 
iii. Directly Observe Procedural Skill (DOPS) 
iv. Case based discussion 

c. Log-books, Portfolios 
b. (توسط کارآموز) ماژول 

i. هاي ارزشیابی روش 

 پرسش نامه .1

 فیدبک شفاهی .2

c. زمان ارزشیابی 

i. انتهاي بخش 

ii. انتهاي دوره 

 

d. تاثیر ارزشیابی بر نمره نهایی دانشجو 

 

 تعیین رفرانس .11

a. منابع امتحانی 

b. منابع براي مطالعه بیشتر 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 کارآموزي داخلی مدل طراحی شده جهت آموزش مهارت هاي بالینی (پروسیجر) 

 

 (تعریف)عنوان مهارت  .1

 

 (بر اساس سند توانمندي ها) زمان در نظر گرفته شده جهت آموزش مهارت .2

a. قبل از شروع دوره کارآموزي 

b. قبل از ورود به بخش مربوطه 

c. حین گذراندن بخش مربوطه 

d. (قبل از شروع دوره کارورزي) در انتهاي دوره کارآموزي 
 

 نمندي ها)سطح مورد انتظار در انتهاي دوره کارآموزي (بر اساس سند توا .3

a. تماشاگر فعال 

b. انجام دهنده تحت نظارت 

c. انجام دهنده مستقل 
 

 انتظارات .4

a. شناخت ضرورت انجام پروسیجر 

b. شناخت چگونگی انجام پروسیجر 

c. شناخت عوارض احتمالی انجام پروسیجر 

d. شناخت ضرورت انجام پروسیجر 

e. (بر اساس سطح تعیین شده) توانایی انجام پروسیجر 
 

 پروسیجرتوضیحات لازم مرتبط  به  .5

a. علت (اندیکاسیون) انجام پروسیجر 

b. منع (کنتراایندیکاسیون) انجام پروسیجر 



c. توضیح در مورد وسایل مورد نیاز براي انجام پروسیجر 

d. روش (نحوه) انجام پروسیجر و مراحل 

e.  ملاحظاتی که قبل و بعد از انجام پروسیجر باید در نظر گرفته شود 

f. تن اجازه از بیمار و آموزش به بیماررعایت موازین اخلاق پزشکی از جمله گرف 

g.  تعیینsafety  پروسیجر براي کارورز و بیمار 

h. عوارض احتمالی 

i. نحوه دستور گذاري در پرونده 
 

 روش آموزش پروسیجر .6

a.  آموزش اولیه  بر روي مولاژ 

b. استفاده از وسایل کمک آموزشی براي فهم بهتر مطالب نظیر 

i. ) کتاب دستی(hand book ...پمفلت و ، 

ii. و یا اسلایدهاي آموزشی  فیلم 

c. آموزش مستقیم بر بالین بیمار 

i.   بار ناظر  3-2توضیح: بر اساس سطح تعیین شده دانشجو ابتدا به عنوان تماشاگر فعال حداقل
بار) و انجام دهنده مستقل ایفاي  3-2باشد سپس به ترتیب به عنوان انجام دهنده تحت نظارت (

 وظیفه کند.

d. آموزش با کمک هم تراز(Peer Assisted Learning) 

 

i.  توضیح: کسب دانش و مهارت با کمک و حمایت فعال دانشجویان هم ترازدر این روش آموزش
مد نظر می باشد. در این روش، استاد نقش مستقیم نداشته و دانشجویان هم تراز به یکدیگر 

 آموزش داده و خود نیز آموزش می گیرند.  

e.  استفاده از منابعی نظیرE- learning 
 

 تعیین حداقل  دفعات تمرین مهارت به عنوان تماشاگر فعال .7
 

 نحوه مستند سازي .8

 

 

 تعیین نیاز به همکاري با همکاران  تم هاي طولی و تعیین رابط .9

 

 تعیین مکان هاي ارایه آموزش مهارت بالینی .10



a. بستري  بخش 

b. درمانگاه 

c. کشیک شب 

d. آزمایشکاه 

e. Skill lab 
 

 در بخشتعیین مسوول آموزش مهارت بالینی  .11
 

 تعیین هم کاران آموزش مهارت بالینی در بخش .12

a. هیات علمی بخش 

b.  سایر رده هاي گروه پزشکی که در انجام پروسیجر مورد نظر خبره هستند (کارورزان، دستیاران تخصصی و
 فوق تخصصی)

c. (..کادر پرستاري، بهیاري و) کادر پیراپزشکی که در انجام پروسیجر مورد نظر خبره هستند 
 

 ارزشیابی .13

a.  ارزشیابی 

i. کارآموز 

a. (ارزیابی دانش) آزمون هاي کتبی 

i. Essay (آزمون تشریحی) 

ii.  Multiple Choice Question (MCQs) 
iii. Self-Assessment Questionnaire (SAQ) 

b. (ارزیابی دانش و مهارت) آزمون هاي عملی 

i.  OSCE 
ii. Mini Clinical Evaluation (Mini-CEX) 
iii. Directly Observe Procedural Skill (DOPS) 
iv. Case based discussion 

c. Log-books, Portfolios 
 

ii. (توسط کارآموز) ماژول 

 بازخورد کتبی .1

 بازخورد شفاهی .2
 

b. زمان ارزیابی 

i. انتهاي بخش 

ii.  انتهاي دوره 



 

c. تاثیرارزیابی آموزش مهارت  در نمره نهایی دانشجو 
 

 تعیین رفرنس (منابع) .14

a. منابع امتحانی 

b. منابع براي مطالعه  بیشتر 

 

 

مدل طراحی شده جهت آموزش مهارت هاي بالینی (ثبت و ارائه اطلاعات) به دانشجویان 
 پزشکی 

 

 عنوان مهارت .15

a. ثبت شرح حال 

b. ثبت سیر پیشرفت بیماري 

c.  (پرونده و نسخه دارویی) نوشتن و ثبت دستورات 

d. نوشتن خلاصه پرونده 

e. نوشتن مشاوره 

f.  اعزام و ارجاع  نوشتن برگه 

g. نوشتن گواهی فوت 

 (با توجه به سند توان مندي ها)  نظر گرفته شده جهت آموزش مهارت زمان در .16

a. دوره کارآموزي  قبل از شروع 

b. حین گذراندن بخش مربوطه 

c. (قبل از شروع دوره کارورزي) در انتهاي دوره کارآموزي 

 سطح مورد انتظار در انتهاي دوره کارآموزي (با توجه به سند توان مندي ها) .17

a. تماشاگر فعال 

b. ه تحت نظارتانجام دهند 

c. انجام دهنده مستقل 

 انتظارات .18

a.  شناخت ضرورت وچگونگی ثبت اطلاعات 



b. توانایی ثبت اطلاعات بیماران بستري و سرپایی در پرونده 

c. توانایی ارائه صحیح اطلاعات بیماران بستري و سرپایی به صورت کتبی و شفاهی به هیئت علمی مسوول 

d.  همکاري به عنوان عضوي فعال در تیم درمانی بخش در نوشتن و ثبت شرح حال و سیر پیشرفت
(progress note) به طور مستقل 

e.  ،همکاري به عنوان عضوي فعال در تیم درمانی بخش در نوشتن خلاصه پرونده، دستور دارویی، مشاوره ها
 (دستیار تخصصی و فوق تخصصی)برگه اعزام و ارجاع، گواهی فوت تحت نظارت رده هاي بالاتر 

 

 پیش نیازها .19

a. ........آشنایی با اصول کلی شرح حال نویسی، گزارش روزانه و 

b.  اطلاع رسانی (آشنایی) روسا و متولیان دوره در هر بخش در مورد ضرورت مشارکت دادن کارآموز در تیم
 درمانی و ثبت شرح حال و گزارش سیر بیماري در پرونده

c. گیر در آموزش کارورزان در بخش (هیات علمی مسوول، دستیاران تخصصی و فوق آشنایی گروه هاي در
 تخصصی، کارورزان) با اصول کلی آموزش کارورزان در بخش

 روش آموزش .20

a.  برگزاري کارگاه هاي آموزشی جهت آشنایی و راهنمایی کارورز براي نوشتن دستور دارویی و نسخه
 نویسی، مشاوره و...

b. زشی جهت آشنایی و راهنمایی گروه هاي درگیر در آموزش کارورزان در بخش با برگزاري کارگاه هاي آمو
 انتظارات و اصول کلی آموزش کارورزان در بخش

c.   برگزاري جلسات معارفه جهت ارائه توضیحات کافی در زمینه ثبت شرح حال و گزارش روزانه در پرونده
 بیمار ( بدو ورود دانشجو به بخش) 

d. شی تهیه شده در بخش هااستفاده از جزوات آموز 

e. استفاده از فیلم واسلاید آموزشی 

f.  بازخورد و رویت نوشته هاي کارآموز توسط هیات علمی مسوول به فواصل معیین (به عنوان مثال طی راند
 آموزشی بخش و یا در جلسات بازخورد هفتگی)

g. مانی (کارورز، دستیار و بازخورد، نظارت و رویت نوشته هاي کارآموز توسط سایر افراد درگیر در تیم در
 دستیار ارشد) روزانه حین راند درمانی و یا ویزیت بیماران

 تعیین بهترین مکان هاي ارایه آموزش مهارت بالینی .21

a. بخش بستري 

b. درمانگاه 

c. کشیک شب 

 تعیین مسوول آموزش مهارت بالینی به کارآموز در بخش .22

 تعیین همکاران آموزش مهارت بالینی در بخش .23

a. هیات علمی بخش 



b.  سایر رده هاي گروه پزشکی که در آموزش مهارت مورد نظر خبره هستند (کارورزان، دستیاران تخصصی و
 فوق تخصصی)

 ارزشیابی .24

a.  ارزشیابی 

i. کارآموز 

مشاهده مستقیم نوشته ها توسط اتند مسوول و دادن بازخورد به دانشجو در زمان  .1
 اتمام بخش

(دستیار تخصصی و فوق تخصصی گرفتن گزارش کار از سایر افراد تیم درمانی  .2
 مسوول)

3. Log-books, Portfolios 
 

ii. (توسط کارآموز) ماژول 

 بازخورد کتبی .1

 بازخورد شفاهی .2

b. زمان ارزیابی 

i. انتهاي بخش 
 

c. تاثیر و در نظر گرفته شدن ارزیابی دانش و عملکرد دانشجودر بخش در نمره نهایی دانشجو 
 

 تعیین رفرنس .25

a. منابع امتحانی 

b.  بیشترمنابع براي مطالعه 

 

 

 

 

 

 

 



 5پیوست شماره 

 

  5برنامه آموزشی دوره کارآموزي داخلی ـ پیوست شماره 

 مدل طراحی شده جهت آموزش مهارت هاي بالینی (معاینه بالینی)  

 زمان در نظر گرفته شده جهت آموزش مهارت  .1

a. حین گذراندن بخشهاي داخلی 

 سطح مورد انتظار در انتهاي دوره کارآموزي .2

a.  مستقلانجام دهنده 
 انتظارات در انتهاي دوره کارآموزي .3

a. .انتظار می رود کارآموز به طور مستقل توانایی انجام معاینه بالینی کامل و جامع را داشته باشد 

b. .انتظار می رود کارآموز توانایی انجام معاینه بالینی متناسب با شرایط سنی و جسمی بیمار را داشته باشد 

c. انجام معاینه بالینی متمرکز بر شکایت اصلی را داشته باشد. انتظار می رود کارآموز توانایی 

d. انتظار می رود کارآموز توانایی انجام معاینه بالینی در شرایط درمانگاه را داشته باشد. 

 توضیحات لازم مرتبط با معاینه بالینی .4

a. :معاینه بالینی کامل و جامع درجهت دستیابی به تشخیص صحیح مشکل بیمار انجام  هدف 

b. نیازهاي لازم جهت انجام معاینه بالینی پیش 

(طی دوره ي مبانی طب  داشتن اطلاعات و مهارت هاي لازم جهت انجام معاینه بالینی .1
 سمیولوژي) بالینی/

 با بیمار  توانایی برقراري ارتباط مناسب .2

 ایجاد محیط مناسب .3

 رعایت حریم خصوصی بیمار .4

 روش آموزش مهارت اخذ شرح حال پزشکی .5

a. تب مرجعاستفاده از ک 

b.  مشاهده فیلم هاي آموزشی 

c.  روش هاي خود آموزي نظیر E- learning(خصوصا سیستم کاردیوواسکولار) 

d. (بهترین روش آموزش در مطالعات) آموزش بر روي بیمارنما 

e.  آموزش بر روي مولاژ (خصوصا درمعاینهbreast (وژنیتال 

f. Role playing (خصوصا درارزیابی سیستم منتال) 

g. ان توسط یکدیگرمعاینه دانشجوی 

h. آموزش مستقیم بر بالین بیمار 



 

 تعیین گروه هاي آموزش دهنده: .6

a. هیات علمی بخش 

b.  سایر رده هاي گروه پزشکی که در آموزش مهارت مورد نظر خبره هستند (کارورزان، دستیاران تخصصی و
 فوق تخصصی)

 تعیین مسوول آموزش مهارت بالینی در هر بخش .7

 بالینیتعیین مکان آموزش معاینه  .8

a. بخش بستري 

b. درمانگاه 

c. اورژانس 

d. Skill lab (تمرین بر روي بیمارنما) 
 ارزشیابی مهارت  .9

a. دانشجو 

i. روش ارزشیابی 

a. (ارزیابی دانش) آزمون هاي کتبی 

i. سوال چند گزینه اي 

ii. اسلاید 

b.  دانش و مهارت عملی) آزمون هاي عملی (ارزیابی 

1. OSCE 
ii. Mini Clinical Evaluation (Mini-CEX) 
iii. Directly Observe Procedural Skill (DOPS) 
iv. Case based discussion 

c. Log-books, Portfolios 
b. (توسط کارآموز) ماژول 

i. هاي ارزشیابی روش 

 پرسش نامه .1

 فیدبک شفاهی .2

c. زمان ارزشیابی 

i. انتهاي بخش 

ii. انتهاي دوره 

d. تاثیر ارزشیابی بر نمره نهایی دانشجو 

 تعیین رفرانس .10

a. منابع امتحانی 

b. منابع براي مطالعه بیشتر 

 



 6پیوست شماره 

  6موزي داخلی ــ پیوست شماره آبرنامه آموزشی دوره کار

 کارآموزي داخلیشیوه نامه برگزاري جلسات گزارش صبحگاهی 

 هدف از این روش اجرایی بشرح ذیل می باشد:

 ایجاد محیطی آموزشی براي افزایش سطح مشارکت  کارآموزان و کارورزان در جلسات گزارش صبحگاهی -1

 میزان بهره وري کارآموزان و کارورزان داخلی از گزارش صبحگاهیافزایش  -2

 آموزش و تمرین معرفی بیمار توسط کارآموزان و کارورزان داخلی -3

 تقویت مهارتهاي اخذ شرح حال و معاینه بالینی کارآموزان و کارورزان داخلی -4

 موزان و کارورزان داخلی) به بیماریهاي شایع داخلی در کارآ Approachتقویت مهارت برخورد بالینی(  -5

 افزایش مواجهه با بیماران اورژانس و یادگیري اقدامات اولیه درمانی بیماریهاي شایع داخلی -6

 هاي مختلف آموزشی (کارآموزان و کارورزان)تقویت روحیه همکاري بین رده -7

 روش اجرا:

جلسات گزارش صبحگاهی پزشکی عمومی، یک یا دو روز در هفته (بر اساس برنامه کاري هر بیمارستان) براي  •
 کارآموزان و کارورزان داخلی برگزار می گردد. 

 صبح می باشد. 8الی   7ساعت برگزاري گزارش صبحگاهی  •

 کارورزان و کارآموزان پزشکی ملزم به حضور منظم در جلسات هستند. •
 یاب و ارایه در گزارش صبحگاهی کارآموزي بخشی از نمره پایان دوره کارآموزان خواهد بود.حضور و غ •

 نحوه ارائه بیماران
 ارایه به دو صورت زیر توصیه میشود: 

بر طبق برنامه بازنگري، دانشجویان موظف به گذراندن یک شب کشیک بیمارستانی در هفته هستند. شرح حال،  .1
آنها با بیمار تازه بستري شده با کمک کارورز کشیک کامل شده و فردا صبح بصورت شفاهی معاینه و برخورد بالینی 

 ارایه خواهد شد.
  قبل از ارایه بیمار بستري شده، گزارش مختصري از اتفاقات شب قبل (بیماران بدحال شده، بیماران

 بدحال قبلی، موارد فوتی و ...) نیز گفته خواهد شد.



 موز و هم کارورز کشیک حضور خواهند داشت.در هنگام ارایه هم کارآ 
  گرداننده جلسه یک نفر از اعضاي هیئت علمی (ترجیحاً هیئت علمی جنرال) است و سعی خواهد

نمود جلسه بصورت پرسش و پاسخ بین ارایه دهنده و شنوندگان پیش رود و حتی المقدور از صحبت 
 ري کند.کردن قبل از اظهار نظر دانشجویان و اینترن ها، خوددا

 .در هر جلسه دو بیمار معرفی میشود 
 

 ها:چالش 
o نبود فضاي کافی در بیمارستان (پاویون) براي دانشجویان 
o  شب و مشکلات  9محدودیت در بستري کردن بیماران در بخش ها تا قبل از ساعت

 دانشجویان دختر ساکن در خوابگاه
o ک تا فردا صبح، بخصوص در احتمال عدم حاضر شدن جواب آزمایشات و اقدامات پاراکلینی

 مواردیکه علت بستري بیمار اختلال پاراکلینیکی باشد.
o و از همه مهمتر عدم آموزش و آمادگی دانشجویان براي ارایه ساختارمند گزارش صبحگاهی 

 

با توجه به تجربه خوبی که در گروه داخلی دانشگاه تهران (بخصوص بیمارستان شریعتی)، در مورد برگزاري جلسات  .2
(حداکثر تا  از بیماران بستري اخیر ) case presentationزارش صبحگاهی دانشجویی به صورت معرفی بیمار (گ
روز گذشته بستري شده و  5تا  2روز قبل) وجود دارد، توصیه میشود موارد معرفی از بیمارانی باشد که در طول  5

اند و در مواردي انتخاب میشوند که قبلا معرفی نشدهکارآموزان در کشیک خود با آنها مواجه شده بودند. بیماران از 
 اند.گراند راند ها به بحث گذاشته نشده

 ) ارائه هر بیمار بصورت اسلایدpowerpoint ) است. قالب اولیه ارائه اسلایدها (template 
powerpoint .توسط بخش داخلی جنرال طراحی شده و به پیوست میباشد ( 

  ،توسط  کارآموز مسوؤل هر بیمار در بخش مربوطه تأیید می شود.دقت اطلاعات ارائه شده 
  گرداننده جلسه یک نفر از اعضاي هیئت علمی (ترجیحاً هیئت علمی جنرال) است و سعی خواهد

نمود جلسه بصورت پرسش و پاسخ بین ارایه دهنده و شنوندگان پیش رود و حتی المقدور از صحبت 
 و کارورزان، خودداري کند.کردن قبل از اظهار نظر دانشجویان 

 هاي درمانی بیمار (بجز درمانهاي تأکید بیشتر بر تقویت مهارتهاي استدلال بالینی است و به جنبه
 اورژانس) کمتر پرداخته خواهد شد.

  پنج دقیقه آخر هر جلسه به پیگیري بیماران معرفی شده هفته گذشته، توسط اینترن مسوؤل بیمار
) کارآموزان powerpoint) هفتگی بیماران، در (Followupهاي (اختصاص می یابد. پیگیري 

 اضافه و ثبت می شود.
  .در هر جلسه یک و یا نهایتاً دو بیمار معرفی میشود 

 



 ها و مزایا:چالش 
o دور شدن از شرایط اورژانس 
o احتمال ترخیص زودهنگام بیمار 
o بودن جواب اقدامات پاراکلینیکتر شدن شرح حال و معاینه کارآموزان و آماده کاملتر و صحیح 
o  تقویت مهارت هاي ارایه وpowerpoint . 
o کاهش نیاز به فضاي فیزیکی پاویون براي کارآموزان 
o امکان بحث جامع و کاملتر در مورد بیمار 

توان به صورت ترکیبی از دو شیوه فوق اجرا نمود. (یک هفته در میان یا دو روز بر اساس شرایط هر بیمارستان می .3
 هاي بالا)هفته و هر روز با یکی از شیوه در
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  7موزي داخلی ــ پیوست شماره آبرنامه آموزشی دوره کار

 

 شرح وظایف کارآموزان در ارتباط با کشیک

 

 گرفتن شرح حال کامل و معاینه بیمار جدید و درج در پروندهـ  1

 دستیارنوشتن دستورات درمانی تحت نظارت ـ  2

 نوشتن درخواست مشاوره در صورت لزومـ  3

 مهارت در حیطه داخلی) 16انجام مهارت هاي عملی بر اساس لیست مهارت ها ( ـ  4

 آموزش بیمار و همراهـ  5

 پیگیري روند درمانی بیمارـ  6

 )SOAPنوشتن سیر بیماري در صورت نیاز (بر اساس مدل ـ  7

 بیمارستان در قالب فرم مربوطهارائه گزارش کشیک به آموزش ـ  8

 کارآموزي log bookتکمیل فعالیت هاي کشیک در ـ  9

 معرفی بیمار در گزارش صبحگاهی کارآموزيـ  10

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 فرم گزارش کشیک کارآموزان در گروه داخلی

 

  نام کارآموز:

 مکان کشیک: تاریخ کشیک:

 ساعت پایان کشیک: ساعت شروع کشیک:

 بیماران ویزیت شده:شرح کوتاهی از 

 مهارت هاي عملی انجام شده:

 نظرات، مشکلات، پیشنهادات و انتقادات:

 مهر و امضاي دستیار کشیک: نام کارورز کشیک:
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  8موزي داخلی ــ پیوست شماره آبرنامه آموزشی دوره کار

 کارآموزان پزشکییابی شاهداف برنامه ارز

) بازنگري شده دوره کارآموزي curriculumبرنامه ارزیابی بر اساس پیامدها و اهداف آموزشی مندرج در برنامه آموزشی (اهداف 
پزشکی عمومی و بر اساس محورهاي هشت گانه توانمندي پایان دوره کارآموزان به همراه ابزار ارزیابی هر حیطه در جدول زیر 

 آورده شده است. 

 روش ارزیابی                                    

 محور توانمندي
Global rating form OSCE آزمون کتبی 

    مهارتهاي بالینی

 ارزیابی نمی شود   مهارتهاي برقراري ارتباط

    مراقبت از بیمار

    ارتقاي سلامت و پیشگیري

 ارزیابی نمی شود ارزیابی نمی شود  رشد فردي*

 ارزیابی نمی شود   حرفه اي، اخلاق و حقوق پزشکی تعهد

    مهارتهاي تصمیم گیري، استدلال و حل مساله

 ارزیابی نمی شود ارزیابی نمی شود ارزیابی نمی شود نظام سلامت و نقش پزشک در آن*

*توجه به این نکته ضروري است که جمع بندي اعضاي گروه تدوین پروژه بازنگري نظام ارزیابی دوره کارآموزي در گروه 
نظام سلامت و نقش « حیطه در داخلی بر این بود که به علت چرخش هاي دو هفته اي کارآموزان، امکان آموزش و ارزیابی 

 .ه استتوانمندي تدوین نشد و لذا برنامه اي براي ارزیابی این محور در گروه داخلی وجود نداشته باشد» پزشک در آن 

  



 :GRFقواعد مربوط به تکمیل فرم  

مسؤولیت انجام ارزیابی با استفاده از فرم با اعضاي هیات علمی بخش است، هرچند که اعضاي هیات علمی می  .1
تیاران تخصصی و فوق تخصصی) نیز دسکارورز، توانند براي تکمیل آن از سایر رده هاي آموزشی (از قبیل 

 نظرخواهی کنند.

باید ترجیحاً در یک جلسه حضوري انجام شود. بدین منظور پیشنهاد می شود  GRFانجام ارزیابی با استفاده از فرم  .2
که در روز آخر دوره چرخشی جلسه اي با حضور کارآموزان تشکیل شود و بازخورد ارزیابی انجام شده شامل نمرات 

 به کارآموز داده شود. » توصیه ها براي یادگیري در آینده«افته به هر حیطه و اختصاص ی

 مسؤول آموزش کارآموزي هر بخش وظیفه دارد بر حسن اجراي آن در پایان دوهفته نظارت داشته باشد.  .3

زان است. با توجه به آیین نامه ي شرح وظایف کارآمو GRFدر بخش شرط لازم براي انجام ارزیابی کامل حضور  .4
دانشگاه، غیبت موجه بیش از یک دهم کل مدت کارآموزي در یک بخش نیازمند تکرار کامل کارآموزي در آن بخش 
است، لذا حداکثر غیبت موجه قابل قبول در هر دوره دو هفته اي هریک از چرخشهاي دوره کارآموزي داخلی، یک 

 دوره چرخشی دو هفته اي تکرار شود.روز است و در صورت غیبت موجه بیش از یک روز لازم است کل آن 

کلیه دوره هاي چرخشی گذرانده شده  GRFدوره کارآموزي داخلی براساس میانگین ارزیابی  GRFنمره نهایی  .5
درصد از نمره نهایی دوره کارآموزي داخلی را تشکیل می  GRF 50توسط کارآموز محاسبه می شود. نمره نهایی 

 دهد.

و با توچه به  مندرج در فرم هايبا جمع کردن امتیازات اختصاص یافته به هریک از حیطه GRFنمره کلی ارزیابی  .6
 نمره محاسبه می گردد. 10نمره کارآموز در هر بخش از بدست می آید و  ضرایب در نظر گرفته شده براي هر حیطه

7.  GRF ایان دوهفته در دفتر گروه قبل از انجام ارزیابی در اختیار دانشجو قرار گیرد و پس از نکمیل فرم در پ
 داخلی بایگانی شود تا اگر کارآموز به نمره خود اعتراض داشت قابل پیگیري باشد.

با توجه به اینکه در پایان دوره داخلی آزمون کتبی و آسکی برگزار می شود، ترجیح بر این است که بخش  .8
براي ارزیابی کارآموز استفاده کنند و حتی اگر در کنار این فرم از روش دیگري  GRFهاي آموزشی تنها از 

  .باید به گروه تحویل دهند GRFکنند نمره نهایی دانشجو را در قالب هم براي ارزیابی کارآموز استفاده می
توسط کارآموز به  5می باشد و نمره کمتر مساوي  5بیشتر از   شرط قبولی کارآموز در بخش کسب نمره .9

 معناي رد شدن وي در بخش مربوطه است. 

اگر کارآموز در یک یا دو بخش نمره حد نصاب را کسب نکرد، به شرط موجه بودن می تواند در فرصت دو  .10
 هفته اي پایان دوره داخلی این بخش ها را هرکدام به مدت یک هفته بگذراند. 

تجدید دوره و مردود محسوب می شود ر کارآموز  در سه بخش یا بیشتر نمره حد نصاب را کسب نکرد، اگ .11
در  GRFخواهد شد و موظف است کل دوره کارآموزي داخلی را مجدد بگذراند. همچنین اگر میانگین نمره 

 دوباره بگذراند.باید کمتر باشد کل گروه داخلی را  6کل بخش ها از 



رآموز به علت مردودي یا غیبت غیرموجه (نمره صفر) یک دوره چرخشی را تکرار نماید، آن نمره در صورتی که کا .12
 کل دوره محاسبه خواهد شد. GRFمردودي نیز در محاسبه معدل 

 پایان دوره (OSCE)آزمون آسکی 

 performance)عملکردي بر اساس برنامه آموزشی بازنگري شده دوره کارآموزي پزشکی عمومی، آزمون آسکی با هدف ارزیابی 

based assessment)  کارآموزان در پایان دوره داخلی انجام می شود. اهداف آزمون آسکی بر اساس محورهاي توانمندي
 ) و با تاکید بر ارزیابی برخورد با تظاهرات بالینی شایع انجام می شود. 2(جدول صفحه 

گذراندن دوره به گروه داخلی معرفی می شوند، آزمون آسکی هر شش ماه با توجه به این که کارآموزان سالی دو نوبت براي 
 یکبار و در پایان دوره بصورت متمرکز در سطح گروه داخلی برگزار می شود. اجراي آزمون آسکی تابع قواعد زیر است:

 محل برگزاري آزمون، ساختمان جدید مهارتهاي بالینی دانشکده پزشکی می باشد.  .1

د انجام شده از امکانات مرکز مهارتهاي بالینی و تعداد کارآموزان داخلی در هر دوره، توصیه می شود با توجه به برآور .2
 ایستگاه در دو لاین موازي برگزار شود.  10که آزمون با تعداد 

ایستگاه بر اساس سند توانمند سازي  7ایستگاه شامل  10توصیه می شود که توزیع حیطه هاي مورد ارزیابی در  .3
جش مهارتهاي بالینی (شرح حال گرفتن، معاینه بالینی، ثبت و ارائه اطلاعات)، مهارتهاي برقراري ارتباط، جهت سن

) باشد. سه ایستگاه دیگر SPمراقبت از بیمار و تعهد حرفه اي، اخلاق و حقوق ً با استفاده از بیماران استاندارد، 
موز باید طبق برنامه آموزشی به صورت مستقل توانایی آزمون به ارزیابی اقدامات عملی اختصاص می یابند که کارآ

انجام آنها را داشته باشد. جدول زیر تقسیم بندي زیرمجموعه هاي اقدامات عملی را نشان می دهد. در هر دوره 
  آزمون آسکی یک اقدام عملی از هر زیرمجموعه انتخاب می شود و در یکی از سه ایستگاه ارزیابی می شود.

تستهاي سیلان و انعقاد خون در کوریکولوم جز مهارتهاي ضروري آموزشی در بخش داخلی قرار  تبصره: هرچند
گرفته اند، با توجه به جایگزینی این روشها با تستهاي آزمایشگاهی دقیق تر و عدم کاربرد این تستها در بخشهاي 

زنگري بعدي برنامه آموزشی در آینده بالینی، این موارد در این فهرست گنجانده نشدند و پیشنهاد می شود که در با
 از کوریکولوم نیز حذف شوند.

 اجزاي زیرمجموعه نام زیرمجموعه مهارت

 نمونه گیري و تزریقات

 گرفتن نمونه خون وریدي

ABG 

IV Line 

 تزریق انسولین

 تزریقات عضلانی،زیر جلدي، وریدي و ..

 احیاي قلبی ریوي پایه مانیتورینگ



 مانیتورینگ و همودینامیکاستفاده از وسایل 

EKG 

 سایر

NG Tube 

Foley Catheter 

PBS 

 استفاده از افشانه و آموزش استفاده از آن به بیمار

به کار گیري سوالاتی که حیطه دانش را می سنجند در ایستگاههاي آزمون آسکی مجاز نیست. توصیه می شود که  .4
 رتها را بسنجند ها به نحوي طراحی شوند که تنها مهاسوالات ایستگاه

) آزمون حتی الامکان از بین اعضاي هیات علمی گروه داخلی Raterتوصیه می شود که ناظرین جلسه و ارزیابان ( .5
انتخاب شوند. در صورتی که بدلیل مشکلات اجرایی از دستیاران ارشد تخصصی یا فوق تخصصی براي این منظور 

 نان از روایی و پایایی آزمون آسکی برگزار شوند.استفاده شود، جلسات آموزشی و هماهنگی براي اطمی

توصیه می شود هماهنگی لازم براي تامین اعتبار مالی مورد نیاز براي برگزاري آزمون آسکی با مسؤولان ذیربط در  .6
 دانشکده پزشکی و دانشگاه انجام شود.

 می دهد. درصد از نمره نهایی دوره کارآموزي داخلی را تشکیل 20نمره نهایی آزمون آسکی  .7

 درصد نمره کل این آزمون است.  50حد نصاب قبولی در آزمون آسکی کسب حداقل  .8

آزمون به در در آزمون هاي آسکی ضروري بوده و کسب کمتر از نصف نمره در نظر گرفته شده  کارآموزحضور  .9
 بولی را کسب نماید. در آن قسمت از آزمون بوده و بایستی در آزمون بعدي شرکت کند و نمره ق کارآموزمعناي ردي 

 

 

 

 

 

 

 

 



 دوره کاراموزي داخلیضوابط برگزاري آزمون کتبی در پایان 

 اجراي آزمون کتبی تابع قواعد زیر است:

براي آشنایی کارآموزان با این روشهاي ارزیابی لازم است در طول دوره، اصول استدلال بالینی و روشهاي ارزیابی آن  .1
 به آنها آموزش داده شود.

 وزش اعضاي هیات علمی طراح سوال در گروه داخلی لازم است کارگاههاي آموزشی مورد نیاز برگزار شوند.براي آم .2

لازم است مواردي که براي آزمون کتبی طراحی می شوند، تا حد امکان مشابه شرایط واقعی طبابت باشند و منطبق  .3
 با شرایط بومی کشور ایران باشند. 

شرایط واقعی طبابت، گروه طراح سوال می توانند اجازه دهند تا کارآموزان در جلسه براي شبیه تر شدن آزمون به  .4
 آزمون از کتاب یا کامپیوترهاي جیبی استفاده کنند.

با توجه به این که آزمون کتبی صرفاً با هدف سنجش دانش نظري طراحی نمی گردد و تظاهرات بالینی شایع،  .5
مد نظر هستند، منابع آزمون بر اساس برنامه آموزشی مصوب  نیزاین آزمون مهارتهاي بالینی و مراقبت از بیمار در 

 دانشگاه، توسط گروه آموزشی و بر اساس تظاهرات بالینی شایع تعیین می شوند.

تاکید داشته باشند و از ورود  (core content)محتواي علمی مورد سوال در آزمون کتبی باید بر موضوعات محوري  .6
 ي تخصصی پرهیز شود.به جزئیات و محتوا

 20درصد از نمره کل آزمون است. نمره نهایی آزمون کتبی  50حد نصاب قبولی در آزمون کتبی کسب حداقل  .7
 درصد از نمره نهایی دوره کارآموزي داخلی را تشکیل می دهد.

زار مورد نیاز براي برگزاري با توجه به زمان بر بودن طراحی سوال، برگزاري و تصحیح این آزمونها پیشنهاد می شود که نرم اف
برگزار شوند و تنها تصحیح آزمون  computer-basedاین آزمونها طراحی شود و انواع چند گزینه اي این آزمونها به روش 

 انجام شود. (paper-based)بصورت کاغذي  HFTتشریحی 

 

 

 

 

 

 

 



 ح وظایف کمیته امتحانات در گروه داخلی:شر

 در بخشهاي مختلف جهت برقراري عدالت در ارزیابی GRFایجاد هماهنگی بین ارزیابی هاي  •
آموزش اعضاي هیات علمی گروه داخلی در زمینه ارزیابی در آموزش پزشکی با تاکید بر آموزش برنامه ریزي براي  •

 آزمونهاي آسکی و استدلال بالینی
 برگزاري جلسات طرح سوال آزمونها •
 ي آزمونها برگزارنظارت بر  •
  رسیدگی به اعتراضات •
 پایش کیفیت آزمونها  •

 
 محاسبه نمره نهایی دوره کارآموزي داخلی و اعلام نتایج آزمونهاجدول نحوه  •

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

هاي پایان دوره)، پایان چرخش دو هفته اي یا آزمون GRFدر صورت مردود شدن کارآموز در هر ارزیابی (اعم از  •
 در دوره بعدي تکرار نماید و نیازي به تکرار کل دوره وجود ندارد.لازم است دانشجو همان ارزیابی را 

آسکی و  -رد شده نمره دانشجو از سوي گروه مشروط بر پاس کردن هر سه قسمت آزمون گروه داخلی( کتبی •
GRF.با شرایط ذکر شده در بالا خواهد بود ( 

 

 

 توضیحات مسئول ارزیابی درصد نمره آزمون

اعضاي هیئت علمی  50 ارزیابی درون بخشی
 آموزشیهاي خش ب

 GRFشامل 

و فعالیتهاي  ارزیابی کارپوشه یا و 
 کارآموزان در بخش

زیر نظر مسئول دوره کارآموزي در  کمیته امتحانات 20 کتبی
 گروه داخلی

 ؛؛؛؛؛ کمیته امتحانات 20 آسکی

برنامه هاي مشترك 
کارآموزان در گروه 

 داخلی  مشترك

مسئول گزارش  10
صبحگاهی (بخش 

 جنرال داخلی)

کاراموزان در  حضور و نحوه میزان 
برنامه هاي مشترك گروه داخلی مانند 

، کشیک ها و  دیگر گزارش صبحگاهی
 برنامه ها

   100 کل



 درمانی -فرم ارزیابی عملکرد کارآموز در تیم آموزشی                                 

 ........ لغایت...................از تاریخ..............                 خانوادگی کارآموز: ........................................                             نام بخش: ............................ نام و نام 

 هاي مورد انتظار از کارآموزتوانمندي
بسیار 

 ضعیف
 خوب متوسط ضعیف

 بسیار

 خوب

ضریب 

 نمره

نمره 

 نهایی

  6X 5 4 3 2 1 هاي بالینی:حیطه مهارت

ا به صورت هاي بالینی رشکایت بیمار انجام دهد. ج) داده بر اساس نیاز، معاینات بالینی را به طور کامل یا مبتنی بر کارآموز قادر است الف) بر اساس نیاز، شرح حال کامل یا مبتنی بر شکایت بیمار از وي بگیرد. ب) تعریف:

-ت سطوح بالاتر انجام دهد. ه) در چارچوب اختیارات داده شده به کارآموز در تیم آموزشیکند. د) پروسیجرهایی را که آموزش دیده، به درستی و  تحت نظارارائه درمانی  -به تیم آموزشیثبت و  بندي،مختصر و مفید جمع
 براي بیمار را انجام دهد. هاي آزمایشگاهی و تشخیصی پایهدرمانی، تست

   X 4 5 4 3 2 1 بیمار:حیطه تصمیم گیري، استدلال و حل مسئله در مراقبت از 

مناسب  تشخیصیمطرح کند. ج) برنامه  ،براي بیمار را هاي افتراقی ممکنالف) مشکلات مربوط به بیمار را شناسایی کند و آنها به صورت سؤال عینی و قابل پاسخگویی مطرح نماید. ب) تشخیص قادر است کارآموزتعریف: 

. ه) در به سطوح بالاتر پیشنهاد دهدرا  براي بیمار هاي لازمتوصیهرژیم غذایی، کنترل درد و بازتوانی و ... در مورد اقدامات درمانی و مراقبت از خود،  درمانی،-در تیم آموزشی. د) دهدرا به سطوح بالاتر پیشنهاد براي بیمار 
 به بیمار مشارکت داشته باشد.هاي لازم شاورهها و مآموزش مختلف، تحت نظارت سطوح بالاتر در دادنزمینه ارتقاي سلامت در سطوح پیشگیري 

  X 4 5 4 3 2 1 هاي ارتباطی:حیطه مهارت

در چارچوب اختیارات داده کند. ب) تعامل توأم با احترام با اساتید، اعضاي تیم آموزشی درمانی، همکاران و پرسنل پزشکی داشته باشد. ج)  کارآموز قادر است الف) ارتباط مؤثر با بیمار، همراهان/ خانواده بیمار برقرارتعریف: 

 .نوشتاري، الکترونیکی یا تلفنی ارتباط برقرار کند به صورت ،شفاهیعلاوه بر ها در تمام عرصه، درمانی-شده به کارآموز در تیم آموزشی

 
 دانشگاه علوم پزشکی تهران

 



  X 4 5 4 3 2 1 اي، اخلاق و حقوق پزشکی:حیطه تعهد حرفه

گفتار و رفتار متناسب با شأن پزشک دارد و به رعایت مسائل اخلاقی در تعاملات  ،وظیفه شناس، مسؤولیت پذیر و قابل اعتماد است. نقدپذیر و منطقی است. ظاهر حضور به موقع و مؤثر در بخش دارد. کارآموزتعریف: 

 گیرد.ار منافع و حقوق وي را در نظر میدر مواجهه با بیم اي پاي بند است.حرفه

  X 2 5 4 3 2 1 حیطه رشد فردي:

کند تا با ریزي، زمان را مدیریت کند. به محدودیت دانش خود آگاه است و تلاش میر است با به کارگیري اصول برنامهکند. قادمید و در جهت رفع نقاط ضعف تلاش نقاط قوت و ضعف خود را می شناس کارآموزتعریف: 

، استفاده کرده و از )، پاورپوینت و...wordهاي روزمره از فناوري اطلاعات (پست الکترونیک، ه و پاسخ دهد. براي انجام فعالیتاستفاده از پزشکی مبتنی بر شواهد، سؤالات مهم و مرتبط با مشکل بیمار خود را جستجو کرد
 کند.(جستجو در اینترنت) استفاده می مستندات پزشکی الکترونیک

  )100از( نمره نهایی

 اي داشته است.و در طول دوره پیشرفت قابل ملاحظه دارداز کارآموز را انتظار  موردتوانایی حداکثر  بسیار خوب: * تایی استفاده شده است: 5درمانی از لیکرت  –در این فرم براي ارزیابی عملکرد کارآموز در تیم آموزشی       
 زم را دارد و در طولتوانایی لا خوب:*
توانایی  بسیار ضعیف: * توانایی لازم را ندارد و در طول دوره پیشرفت قابل قبولی نداشته است. ضعیف: * .توانایی نسبی دارد و در طول دوره پیشرفت متوسطی داشته است متوسط: * داشته است. قبولیقابل ت پیشرف دوره      

 یشرفتی نداشته است.پ هیچگونه.........   ضعیف است و در طول دوره بسیار
 رییس بخش:                                                             ننده:                                                                                تاریخ ارزیابی:                          نام و امضاي ارزیابی ک             

     
 

 

 

 



 درمانی -آموزشیراهنماي تکمیل فرم ارزیابی عملکرد کارآموز در تیم 

 گرامی همکار

 بر یمبتن Global Rating form از استفاده بر یآموزش يهابخش یتمام در کارآموزي، دوره در مصوب بازنگري درسی برنامه اساس بر مستحضرید که همانطور

 همراه کار نیح آموزش يمبنا بر يکارآموز دوره کلی مدل که آنجا از. است شده تأکید کارآموز، یابیارزش يهاروش از یکی عنوان به ها،يمند توان سند يمحورها

 هر انیپا در فرم این است، درمانی آموزشی میت از يعضو ،ینیبال يهابخش در کارآموز و است آموزشی هايبخش در کارآموز به ینیبال تیمسؤول تدریجی سپردن با

 نهایی ارزشیابی %50 حداکثر ارزشیابی این سهم. شودیم تکمیل دهنده آموزش مختلف يهارده از نظرخواهی با مربوط علمی هیأت عضو توسط بالینی، چرخش

 در ارزیابی قابل که آموختگان، دانش توانمندي سند مختلف هايحیطه در شده ذکر موارد اهم تا است شده سعی است، شده تهیه که فرمی در. باشدمی کارآموز

 بالینی هايبخش ماهیت و نیاز به توجه با حیطه آن به شده داده اختصاص نمره میزان و حیطه هر در شده مطرح مصادیق. شودپوشش داده  باشند، بالینی هايبخش

 به اينمره کلی طور به حیطه، هر در شده ذکر مصادیق از یک هر در کارآموز توانایی میزان به توجه با. باشدمی تغییر قابل هامنديتوان سند چارچوب در و مختلف

 . شد خواهد محاسبه نمره 100 از کارآموز نهایی نمره و شده جمع باهم هانمره این سپس. شودمی داده حیطه آن در کارآموز عملکرد

 

 

 



                               

 9پیوست شماره 

 
 9برنامه آموزشی دوره کارآموزي داخلی ـ پیوست شماره 

 مدیریت برنامه
 اجراي برنامه اجزاي مدیریتی زیر افراد و کمیته هاي زیرایفاي نقش می نمایند:براي 

  
:  که نظرات و سیاست هاي مورد نیاز را از طریق دو کمیته ـ  مدیر گروه داخلی  یا معاون وي در آموزش کاراموزي1

 زیر اعمال می کند: 
 

 لیالف ـ کمیته برنامه ریزي و نظارت بر کوریکولوم کاراموزي داخ
اعضاي کمیته: مدیر گروه داخلی یا قائم مقام وي ، روساي بخش هاي بیمارستانهاي امام خمینی، شریعتی، سینا 
و امیراعلم، رابط بازنگري دوره کارآموزي با دانشکده، مسئولین آموزش دانشجویی بیمارستانهاي شریعتی و امام 

 خمینی، نمایندگان دانشجویان در صورت نیاز
 

 ارات کمیته: وظایف و اختی
 ـ تدوین و تصویب برنامه بازنگري دوره کارآموزي1
 ـ بررسی و تصویب برنامه کارآموزي در بخش هاي زیر مجموعه گروه داخلی2
 ـ تصویب برنامه هاي راهبردي آموزشی دوره کارآموزي در گروه داخلی 3
 گروه داخلی  ـ ارزشیابی منظم برنامه اموزشی دوره کاراموزي و ارائه گزارش به مدیر 4
 ـ موارد دیگري که توسط مدیرگروه داخلی ارجاع می شود 5
 

 ب ـ کمیته سنجش وامتحانات دانشجویی 
  

نفر از اعضاي هیئت  5اعضاي کمیته: مسئولین آموزش دوره کارآموزي در بیمارستانهاي شریعتی و امام خمینی، 
 نی و شریعتی و تایید مدیر گروه داخلیعلمی گروه داخلی به پیشنهاد روساي بخش هاي داخلی امام خمی

 
 :کمیته وظایف و اختیارات

 ـ برگزاري امتحانات پایان دوره کارآموزي : آزمون کتبی و آزمون آسکی پایان دوره1
 ـ تعیین منابع مناسب براي مطالعه دانشجویان و طراحی سوالات آزمون هاي فوق 2
 یان کاراموزي در گروه داخلیـ نظارت بر حسن اجراي ارزشیابی و سنجش دانشجو 3
 ـ نمایندگان دانشجویان در صورت نیاز 4
 

 ـ روساي بخش هاي داخلی بیمارستانهاي امام خمینی (ره)، شریعتی، امیر اعلم و سینا 2
 
 



 وظایف : 
 ـ حمایت و نظارت بر اجراي برنامه از طریق مسئول اموزش دانشجویی مرکز 1
 کاراموزي با دیگر مقاطع آموزشی از جمله دستیاري تخصصی و فوق تخصصی و کارورزيـ هماهنگی برنامه هاي آموزشی  2
ـ هماهنگی برنامه هاي آموزشی و درمانی دوره کاراموزي با مدیر گروه داخلی، مسئولین بیمارستان (رییس و معاونین)،  3

 گروه داخلی روساي بخش هاي فوق تخصصی، و مسئولین برنامه هاي آموزشی کارورزي و دستیاري در
  

 ـ مسئول آموزش کاراموزي دانشجویان در هر بیمارستان 3
 

 وظایف: 
 ـ برگزاري جلسه معارفه براي کاراموزان جدیدالورود در ابتداي هر دوره 1
 ـ ایجاد هماهنگی و نظارت بر اجراي کامل برنامه آموزشی بخش هاي زیر مجموعه 2
 وقع براي اجراي صحیح برنامه هاي آموزشی ـ ارتباط منظم با دانشجویان و اقدام به م 3
 ـ ارسال به موقع نمرات دانشجویان در پایان هر دوره 4
ـ جمع اوري سوالات پایان دوره دانشجویان از بخش هاي زیر مجموعه و ارسال براي بررسی و تصویب نهایی در کمیته  5

 امتحانات 
سان آموزشی جهت تکمیل و ارسال بم.قع فرم هاي ارزشیابی ـ ایجاد هماهنگی با مسئولین آموزشی بخش ها و کارشنا 5

 برنامه
 ـ هماهنگی و ارزشیابی برنامه هاي مشترك گروه داخلی براي دانشجویان کارآموزي   6
   
 
 هفته اي) 2ـ مسئول آموزش دانشجویان در هر بخش آموزش دهنده (چرخش  5
 

 وظایف: 
 ابتداي هر دوره (چرخش)ـ برگزاري جلسه معارفه براي دانشجویان در  1
 ـ نظارت بر اجراي برنامه هاي آموزشی در واحد مربوطه 2
 ـ ارتباط با دانشجویان و رفع نواقص و کمبودهاي احتمالی در اجراي برنامه 3
 ـ هماهنگی با اساتید و دانشجویان جهت رسیدن به اهداف آموزشی دوره 4
 بی دانشجویان ـ هماهنگی جهت اجراي ارزشیابی برنامه و ارزشیا 5
 ـ ارسال به موقع نمرات دانشجویان به آموزش گروه 6
 ـ هماهنگی جهت طراحی و ارسال به موقع سوالات آزمون هاي کتبی و اسکی به کمیته امتحانات   7
 

 ـ  نمایندگان دانشجویا ن  6

مسئولین آموزشی گروه و بخش  یک یا دو نفر از دانشجویان در هر دوره و یک نفر در هر روتیشن جهت ایجاد هماهنگی با
 هاي زیر مجموعه با اراي دانشجویان انتخاب می شوند

 



 وظایف: 

 ـ هماهنگی با مسئولین آموزشی و اساتید براي اجراي به موقع برنامه هاي آموزشی 1

 ـ اطلاع رسانی برنامه ها به دانشجویان  2

 ـ انعکاس منظم نظرات دانشجویان به مسئولین 3

 ـ حضور و غیاب دانشجویان در برنامه هاي مشترك و ارائه گزارش به مسئول کارآموزي گروه  4

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 10پیوست شماره 

 

 10موزي داخلی ــ پیوست شماره آبرنامه آموزشی دوره کار

 

 اجراي آزمون کتبی تابع قواعد زیر است:

در طول دوره، اصول استدلال بالینی و روشهاي ارزیابی آن  براي آشنایی کارآموزان با این روشهاي ارزیابی لازم است .8
 به آنها آموزش داده شود.

 براي آموزش اعضاي هیات علمی طراح سوال در گروه داخلی لازم است کارگاههاي آموزشی مورد نیاز برگزار شوند. .9

ی طبابت باشند و منطبق لازم است مواردي که براي آزمون کتبی طراحی می شوند، تا حد امکان مشابه شرایط واقع .10
 با شرایط بومی کشور ایران باشند. 

براي شبیه تر شدن آزمون به شرایط واقعی طبابت، گروه طراح سوال می توانند اجازه دهند تا کارآموزان در جلسه  .11
 آزمون از کتاب یا کامپیوترهاي جیبی استفاده کنند.

نظري طراحی نمی گردد و تظاهرات بالینی شایع،  با توجه به این که آزمون کتبی صرفاً با هدف سنجش دانش .12
مهارتهاي بالینی و مراقبت از بیمار در این آزمون بیشتر مد نظر هستند، منابع آزمون بر اساس برنامه آموزشی 

مصوب دانشگاه، توسط گروه آموزشی و بر اساس محتواي تعریف شده در بخش [پروژه] آموزش تظاهرات بالینی 
 د.شایع تعیین می شون

تاکید داشته باشند و از ورود  (core content)محتواي علمی مورد سوال در آزمون کتبی باید بر موضوعات محوري  .13
 به جزئیات و محتواي تخصصی پرهیز شود.

 30درصد از نمره کل آزمون است. نمره نهایی آزمون کتبی  60حد نصاب قبولی در آزمون کتبی کسب حداقل  .14
 کارآموزي داخلی را تشکیل می دهد. درصد از نمره نهایی دوره

با توجه به زمان بر بودن طراحی سوال، برگزاري و تصحیح این آزمونها پیشنهاد می شود که نرم افزار مورد نیاز براي برگزاري 
برگزار شوند و تنها تصحیح آزمون  computer-basedاین آزمونها طراحی شود و انواع چند گزینه اي این آزمونها به روش 

 انجام شود. (paper-based)بصورت کاغذي  HFTتشریحی 

 

 



 11پیوست شماره 

 11برنامه آموزشی دوره کاراموزي داخلی ــ پیوست شماره 

 شرح وظایف کمیته امتحانات در گروه داخلی:

 در بخشهاي مختلف جهت برقراري عدالت در ارزیابی GRFایجاد هماهنگی بین ارزیابی هاي  •
آموزش اعضاي هیات علمی گروه داخلی در زمینه ارزیابی در آموزش پزشکی با تاکید بر آموزش برنامه ریزي براي  •

 آزمونهاي آسکی و استدلال بالینی
 برگزاري جلسات طرح سوال آزمونها •
 برگزاري آزمونها نظارت بر  •
  رسیدگی به اعتراضات •
 پایش کیفیت آزمونها  •

 
 خلی و اعلام نتایج آزمونهامحاسبه نمره نهایی دوره کارآموزي داجدول نحوه  •

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 توضیحات مسئول ارزیابی ٪ آزمون

اعضاي هیئت علمی  40 ارزیابی درون بخشی
 آموزشیهاي خش ب

  GRFشامل 

و فعالیتهاي  ارزیابی کارپوشه یا و 
 کارآموزان در بخش

زیر نظر مسئول دوره کارآموزي در  کمیته امتحانات 25 کتبی
 گروه داخلی

 ؛؛؛؛؛ امتحاناتکمیته  25 آسکی

برنامه هاي مشترك 
کارآموزان در گروه 

 داخلی  مشترك

مسئول گزارش  10
صبحگاهی (بخش 

 جنرال داخلی)

کاراموزان در  حضور و نحوه میزان 
برنامه هاي مشترك گروه داخلی مانند 

، کشیک ها و  دیگر گزارش صبحگاهی
 برنامه ها

مسئول اموزش  100 کل
دانشجویان در 

 بیمارستان

 



پایان چرخش دو هفته  GRFکارآموز در هر ارزیابی (اعم از درصد)  40(کسب نمره کمتر از صورت مردود شدن  در •
اي یا آزمونهاي پایان دوره)، لازم است دانشجو همان ارزیابی را در دوره بعدي تکرار نماید و نیازي به تکرار کل دوره 

 وجود ندارد.

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 سایر پیوست ها

 »نظرخواهی در مورد برنامه هاي آموزشی بخش ....... «

 

 کارآموز گرامی

ها، نظرات، انتقادات و پیشنهادات خود را در براي اصلاح کاستی ،لطفاً جهت یاري کردن مسؤولان این بخش
مشخصـات و شـماره   د. نیـازي بـه ذکـر اسـم،     یمورد این دوره (دو هفته اي کارآموزي) در فـرم زیـر بنویس ـ  

 باشد.دانشجویی نمی

 

 با سپاس فراوان

 

هاي کلی (نه راجع به اجزاء خاص برنامه، بلکه در مورد روش کلی آموزش، فضاي ارتبـاطی و ...)  ـ کاستی  1
 این دوره را بنویسید.

 

 

 

 

 ـ حسن کلی این دوره را بنویسید. 2

 

 

 

 



 ـ راند کاري (با اینترن و دستیاران) 3

 

 

 

 

 ـ راند با اساتید  4

 

 

 

 Case Base Discussionـ جلسات  5

 

 

 

 ـ کنفرانس ها  7

 

 

 ـ درمانگاه 8

 

 

 ـ کشیک ها  9

 



  

 

 اگر پیشنهاداتی براي بهبود آموزش کارآموزي در این بخش دارید مطرح نمایید. 

 

 

 

 

 

 با سپاس
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