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 : دروس پزشکی اجتماعی و علوم سلامت
 اصول خدمات سلامت

 اصول اپیدمیولوژی

 آمار پزشکی 

 روش تحقیق و پزشکی مبتنی بر شواهد

 در ایران غیرواگیر اپیدمیولوژی بیماریهای شایع 

 بیماریهای شایع واگیر در ایران اپیدمیولوژی 

 اصول جمعیت شناسی و سلامت خانواده 

 
 

 200 کد درس

 اصول خدمات سلامت  نام درس

 علوم پایه پزشکی  یآموزشمرحله 

 ندارد پیش نیازدروس 

 کل عملی نظری  نوع درس

 ساعت 13 ساعت. . . . . . . . .  ساعت 13 یآموزشساعت  

 هدف های کلی

 

باید با کلیات و تاریخچه سلامت در ایران و جهان و با انواع نظام های عرضه سلامت در جهان آشنا  این درسدانشجو در 

ا ب .ایران را بشناسدو خطرات تهدید کننده سلامت و گذار سلامت در جهان و ، مفاهیم سلامت و بیماری را درك کند .شود

سطوح  و بر اساسگیرد آشنا شده و بتواند مراقبت های بهداشتی اولیه را بکار  مفهوم سلامت برای همه و سطوح پیشگیری

با  .آشنا شود نقش سازمان های ملی و فرا ملی در توسعه سلامتبا  .پیشگیری مراجعین را مدیریت و ارزیابی خطر کند

 در زمینهو مراجعین را کند ت و ارتقای سلامت آشنا شده و بتواند ارتباط بهداشتی برقرار بهداش آموزشمفاهیم اولیه 

عوامل اجتماعی موثر بر سلامت را شناخته تا بتواند نقش و  آشنا شوداهداف توسعه پایدار  با .بدهد آموزشخدمات سلامت 

و بهداشت حرفه ای آشنا شده و نقش آنها را در ارتقای ، با اهمیت بهداشت محیط .بنددبرا به کار  ها در مدیریت بیمار آن

اشنایی پیدا کرده و بتواند در حوزه های مرتبط  با بهداشت مواد غذایی و نقش تغذیه در سلامت .بشناسدسلامت جمعیت 

مه ایمن برنا .با ارزیابی فناوری سلامت آشنا شود .را درك کنداهمیت سلامت دهان و دندان  .اصول آن را به کار ببندد

  .و بتواند اجرای آنرا هدایت نماید بشناسدسازی را 

دانشجو با اصول اولیه و زیر بنایی سلامت آشنا می شود تا بتواند به عنوان پزشک در حفظ و ارتقای سلامت فرد  این درسدر  شرح درس 

  .و جمعیت فعالیت کند

 HFA, Millennium Development :سیر تکامل شامل -جهانکلیات و تاریخچه سلامت عمومی در ایران و  -2 محتوای ضروری

Goals (MDGs), primary healthcare (PHC), universal health coverage (UHC) 

 و سطوح پیشگیری  و بیماری مفاهیم سلامت -1

 (PHC) 2 –مراقبت های اولیه سلامت  نظام-0

 (PHC) 1 -مراقبت های اولیه سلامت نظام-1

 در جهان و ایران بر اساس شاخص هاسیمای سلامت -5

 ملی و فراملی مرتبط با سلامت، سازمان های محلی-3

 مواد غذایی(، مواد زائد جامد و پسماندها، آب، عوامل محیطی مرتبط با سلامت )هوا-7

 عوامل اجتماعی مرتبط با سلامت*-8

 سلامت و ایمنی محیط کار-4

 اصول و کلیات ایمن سازی-23

 خدمات سلامتاصول مدیریت -22

 و ارتقای سلامت آموزش-21

 حقوق دریافت کنندگان خدمات سلامت-20

 زارش سالانه سازمان بهداشت جهانی* عوامل اجتماعی تعیین کننده سلامت و اهداف توسعه پایدار از گ توضیحات
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 201 کد درس

 اصول اپیدمیولوژی نام درس

 علوم پایه پزشکی  یآموزشمرحله 

  نیازپیش دروس 

 کل عملی نظری  نوع درس

 ساعت 01 ساعت. . . . . . . . .  ساعت 01 یآموزشساعت  

 هدف های کلی

 

  :به اهداف زیر دست یابد این درسانتظار می رود دانشجو پس از گذراندن  

 تاریخچه و مفاهیم اپیدمیولوژی ، کاربردها، آشنایی با تعریف

 تشخیص اپیدمی و روش کنترل آن ، بیماری هانحوه انتقال درك و به کار بستن 

 درك کند مراقبت از سلامت را  دستگاهاندازه های سلامت و بیماری و ، بروز بیماریدرك مفاهیم 

  .نماید اندازه های بیماری را محاسبه و تفسیرمحاسبه و تفسیر 

 تاریخچه طبیعی و پیش آگهی بیماری درك مفهوم 

 انواع مطالعات در تحقیقات علوم پزشکی شناسایی و به کار بستن طبقه بندی 

 ه گیری خطر زنحوه اندادرك و به کار بستن 

 تفاوت بین ارتباط و علیت و اصول هیل درك 

 معیارهای روایی آزمونهای تشخیصی شناسایی 

 اصول غربالگری بیماریها بین آنها و و برقراری ارتباط شاخص های اعتبار و روایی آزمونها محاسبه 

دانشجو با اصول اولیه و زیر بنایی اپیدمیولوژی آشنا می شود تا بتواند به عنوان پزشک با شناخت سیمای  این درسدر  شرح درس 

  .اپیدمیولوژیک بیماریها و شاخصها و میزانهای مربوط به آنها در حفظ و ارتقای سلامت فرد و جمعیت فعالیت کند

 مقدمه، تاریخچه، و کاربرد اپیدمیولوژی -2 ضروریمحتوای 

 نحوه انتقال بیماری ها، اپیدمی و کنترل آن -1

 مراقبت و اندازه های ابتلاء :وقوع بیماری ها -0

 اندازه های مرگ و سایر اندازه های سلامت :وقوع بیماری ها -1

 تاریخچه طبیعی بیماری و پیش آگهی -5

 اکولوژیکاصول مطالعات مقطعی و  -3

 شاهدی و کوهورت  –اصول مطالعات مورد  -7

 برآورد خطر -8

 اصول مطالعات مداخله ای -4

 ارزیابی آزمون های تشخیصی -23

 اصول و کاربرد غربالگری -22

 ارتباط آماری و علیت -21

  توضیحات
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 205 کد درس

 آمار پزشکی  نام درس

 مقدمات بالینی   یآموزشمرحله 

 اصول اپیدمیولوژی  نیازپیش دروس 

 کل عملی )نظری( *  نوع درس

 ساعت 27 ندارد ساعت 27 یآموزشساعت  

 هدف های کلی

 

و درك ملاحظات ، شناسایی اصطلاحات و مفاهیم رایج، فهم مبانی آمار، هدف از ارائه درس آمار برای دانشجویان پزشکی

جزئیات محاسبات و تسلط به تکنیکهای آماری به جز مواردی که برای انجام ، بنابراین .مرتبط با استنباطهای آماری است

  .قرار نمی گیرد این درسدر محدوده اهداف ، وصول به هدف فوق الزامی است

 

دانشجو با اصول اولیه و زیر بنایی آمار حیاتی آشنا می شود تا بتواند به عنوان پزشک با انجام انواع مطالعه  این درسدر  شرح درس 

  .قضاوت در مورد مطالعات انجام شده در یافتن راهکارهای حفظ و ارتقای سلامت فرد و جمعیت فعالیت کندو 

 شاخص های مرکزی و پراکندگی، توصیف داده ها محتوای ضروری

 و کاربرد در پزشکی انواع آن، لاحتما 

 توزیع نرمال و کاربرد آن در علوم پزشکی

 توزیع دو جمله ای و پواسون

 نقطه ای و فاصله ای ) حدود اطمینان( برآورد

 و کاربرد نرم افزار های آماری در آن  آزمون فرضیه

 آزمون تی مستقل و تی زوج و کاربرد نرم افزار های آماری در آن

 آزمون کای دو و همبستگی و کاربرد نرم افزار های آماری در آن

 

  توضیحات
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 203 کد درس

 روش تحقیق و پزشکی مبتنی بر شواهد  نام درس

  کارآموزیمقدمات بالینی/ یآموزشمرحله 

 آمار پزشکی -1 اصول اپیدمیولوژی -2 پیش نیازدروس 

 کل عملی  نظری نوع درس

 ساعت 17 ساعت )کارگاهی( 13 ساعت 7 یآموزشساعت  

 هدف های کلی

 

جستجوی منابع  .پژوهشی با تمام مراحل آن را تهیه نمایدیک پروپوزال  .چهارچوب یک پروپوزال پژوهشی را شرح دهد

 چهرچوب و شیوه کلی نگارش یک مقاله علمی را شرح دهد .الکترونیکی سلامت را انجام دهد

لامت مرتبط با سپرسش های بالینی و سایر پرسش های بتواند  .اهمیت و جایگاه پزشکی مبتنی بر شواهد را شرح دهد

د چند بتوان .فرموله انجام دهد پرسشجستجوی شواهد را بر اساس . جو و فرموله تبدیل کندقابل جست پرسشرا به یک 

را  د انهااصول اخلاق در پژوهش را بداند و بتوان .مقاله پزشکی را از نظر آماری و روش تحقیق بررسی کرده و نقد نماید

 . در تحقیق به کار بندد

ی را م شواهدجستجوی مقالات و روشهای پزشکی مبتنی بر شواهد شامل نقد ، تحقیقدانشجو نحوه انجام  این درسدر  شرح درس 

 آموزد

  انتخاب عنوان و بیان مسئله تحقیق -2 محتوای ضروری

 (2جستجوی الکترونیک منابع پزشکی ) -1

 و انواع متغیر ها فرضیه، اتپرسش ، اهداف -0

 نمونه و روش های نمونه گیری، جمعیت -1

 مطالعه کیفیروش های  -5

 انتخاب نوع مطالعه -3

 روش جمع آوری و ارائه داده ها -7

 اخلاق در پژوهش -8
 مدیریت پژوهش -4

 روش علمی نگارش مقاله و انتشار نتایج ) انتخابی(  -23

 اصول پزشکی مبتنی بر شواهد -22

 قابل جستجو پرسشنحوه تشکیل یک -21

 (1جستجوی الکترونیک منایع پزشکی ) -20

 اصول کاربردی نقد مقالات و کاربرد آنها در پزشکی  -21

  توضیحات
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 207 کد درس

 اپیدمیولوژی بیماریهای شایع واگیر در ایران  نام درس

 کارآموزیمقدمات بالینی/ یآموزشمرحله 

 اصول اپیدمیولوژی پیش نیازدروس 

 کل عملی نظری  نوع درس

 ساعت 27 ساعت. . . . . . . . .  ساعت 27 یآموزشساعت  

 هدف های کلی

 

 ،از نظر توزیع مکانی و جغرافیایی اپیدمیولوژی بیماری های واگیر در ایران رادانشجو  انتظار می رود این درسدر پایان 

توضیح دهد و در بالین جهت تعیین بهترین روش  روش های پیشگیری و کنترل آنها، عوامل خطر، خصوصیات فردی

  .یری و برآورد پیش آگهی آنها را بکار بنددپیشگ

دانشجو با اپیدمیولوژی بیماریهای واگیر شایع در کشور آشنا می شود تا بتواند به عنوان پزشک در حفظ و  این درسدر  شرح درس 

  .ارتقای سلامت فرد و جمعیت فعالیت کند

 مراقبت نظام و ها بیماری مراقبت اصول، واگیر بیماریهای اپیدمیولوژی بر ای مقدمه -2 محتوای ضروری

 جنسی راه از منتقله های بیماری-1

 ( ایدز)  ایمنی دستگاه اکتسابی نقص سندرم-0

 ها هپاتیت-1

 واکسن با پیشگیری قابل های بیماری-5

 و بازپدید نوپدید های بیماری و نزاآواآنف-3

 ( وبا توکسوپلاسموز و، آمیبیازیس، ژیاردیازیس، شیگلایی، سالمونلایی های عفونت) گوارشی  های عفونت-7

 جذام و سل-8

 اپیدمیولوژی بیماری های مشترك انسان و حیوان-4

 ( لیشمانیا، مالاریا)  مخزن دارای های بیماری-23

 و مقاومت های میکروبی بیمارستانی های عفونت-22

 . بیماریهای عفونی ارائه گردد کارآموزیهمزمان و یا نزدیک به زمان  این درس*توصیه می شود  توضیحات
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 208 کد درس

 اپیدمیولوژی بیماریهای شایع غیرواگیردر ایران  نام درس

 کارآموزیمقدمات بالینی /  یآموزشمرحله 

 اصول اپیدمیولوژی پیش نیازدروس 

 کل عملی نظری * نوع درس

 ساعت 27 ساعت. . . . . . . . . .  ساعت 27 یآموزشساعت  

 هدف های کلی

 

از نظر توزیع مکانی و  اپیدمیولوژی بیماری های غیر واگیر در ایران را انتظار می رود این درسدانشجو در پایان 

توضیح دهد و در بالین جهت تعیین  روش های پیشگیری و کنترل آنها، عوامل خطر، خصوصیات فردی، جغرافیایی

  .آنها را بکار بنددبهترین روش پیشگیری و برآورد پیش آگهی 

دانشجو با اپیدمیولوژی بیماریهای غیرواگیر شایع در کشور آشنا می شود تا بتواند به عنوان پزشک در  این درسدر  شرح درس 

  .حفظ و ارتقای سلامت فرد و جمعیت فعالیت کند

 مراقبت نظام و ها بیماری مراقبت اصول، واگیر غیر بیماریهای اپیدمیولوژی بر ای مقدمه -2 محتوای ضروری

  خون پرفشاری و آترواسکلروزاپیدمیولوژی -1

 هیپرلیپیدمی  و چاقی، دیابتاپیدمیولوژی  -0

 سوانح و حوادثاپیدمیولوژی  -1

 و پوست(، کولون، مری، پروستات، معده، ریه، ها )سرطان پستان بدخیمیاپیدمیولوژی  -5

 و اعتیار ( . .و خانگی خشونت، خودکشی، اضطراب، افسردگی)  روانی های بیماریاپیدمیولوژی  -3

 آنمی فقرآهن و بیماری های تیروئید اپیدمیولوژی  -7

  توضیحات
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 204 کد درس

 اصول جمعیت شناسی و سلامت خانواده  نام درس

 *کارآموزی یآموزشمرحله 

 اصول خدمات سلامت  پیش نیازدروس 

 کل عملی نظری * نوع درس

 ساعت 01 ساعت. . . . . . . . . .  ساعت 01 یآموزشساعت  

 هدف های کلی

 

انتظار می رود دانشجویان سیر تحول و شاخصهای جمعیتی ایران و جهان و مفاهیم توسعه پایدار و  این درسدر پایان 

 مراقبتی ایناصول سلامت خانواده و باروری را توضیح دهند و بتوانند برنامه های  .سیاستهای جمعیتی را شرح دهند

برنامه کشوری کودك سالم را شرح دهند و برنامه های سلامت مدارس، نوجوانان و جوانان،  .حیطه را شرح دهد

 . اهمیت سلامت روان را درك کرده باشد و برنامه های آن را توضیح دهد .میانسالان و سالمندان را شرح دهند

شناسی و سلامت خانواده آشنا می شود تا بتواند به عنوان پزشک در دانشجو با اصول اولیه جمعیت  این درسدر  شرح درس 

  .حفظ و ارتقای سلامت فرد، خانواده و جمعیت فعالیت کند

 2 جمعیت، توسعه پایدار و سیاست های جمعیتی محتوای ضروری

 1 کلیات و اصول سلامت خانواده

 0 کلیات سلامت باروری و شاخص های جمعیتی

 1 های قبل از بارداریسلامت و مشاوره 

 5 مراقبت های دوران بارداری، زایمان و پس از زایمان

 3 فاصله گذاری میان تولدها و روش های آن

 7 نوزاد سالم و آسیب پذیر

 8 ترویج تغذیه با شیر مادر

 8 رشد فیزیکی کودك از قبل از تولد تا پایان بلوغ )شاخص ها و روش های ارزیابی(

  جانبه اوایل کودکی و غربالگری اختلالات تکاملیتکامل همه 

 4 ( مراقبت سلامت و ایمن سازی2برنامه کشوری کودك سالم )

 23 ( ارتقای سلامت1برنامه کشوری کودك سالم )

 22 سلامت دانش آموزان و بهداشت مدارس*

 21 سلامت نوجوانان و جوانان*

 20 سلامت میانسالان )مرد و زن( *

 21 سالمندان*سلامت 

 25 سلامت روان

  23 خشونت و آسیب های اجتماعی)این مبحث می تواند در هر گروه سنی گنجانده شود(
 * عوامل اجتماعی تعیین کننده سلامت و اهداف توسعه پایدار از گزارش سالانه سازمان بهداشت جهانی توضیحات

خانواده ارائه نظری پزشکی اجتماعی/ پزشکی به عنوان بخش  کارآموزیهمزمان با  این درستوصیه می شود **

 . گردد
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 213 کد درس

 روانشناسی سلامت نام درس

 علوم پایه/ مقدمات بالینی زمان ارائه درس

 ندارد پیش نیازدروس 

 کل عملی نظری نوع درس

 ساعت 01 ساعت. . . . . . . . . .  ساعت 01 یآموزشساعت 

 هدف های کلی

 

 : این درس دانشجو باید در پایان 

 حیطه های مختلف علم روانشناسی را بشناسد .2

ضمن آشنایی با ویژگیهای روانشناختی عمومی انسانها از جمله هوش، شخصیت، حافظه، شناخت،  .1

 . رابطه آن ها را با ارتقای سلامت جسمی و روانی تعریف کند -هیجانها و یادگیری 

روانشناسی در ارتقای سلامت بهبود کیفیت زندگی و پیشگیری از به درك جامعی از نقش عوامل  .0

 . اختلالات جسمی و روانی دست یابد

دانشجویان می توانند به تصویری گسترده از رابطه متقابل روان و جسم  ،این درسبا استفاده از مفاهیم  شرح درس 

ر پیشگیری بروز و سرعت بخشیدن دست یابد و در حیطه فعالیت بالینی خود نقش عوامل روانشناختی را د

 . به روند درمان در نظر گیرند

 روانشناسی، پزشکی و سلامت* -1 محتوای ضروری

 مغز، شناخت، هیجان و رفتار -6

 رشد روانی -3

 سلامت و رفتار -9

 انگیزه، هیجان و سلامت -5

 حافظه، یادگیری و سلامت -2

 استرس، ایمنی شناسی و سلامت -7

 اختلالات روانی -8

 توان بخشی و مداخلات روانشناختی -4

 شخصیت و سلامت -11

 آسیب شناسی و عوارض :اعتیاد -11

 سبب شناسی و عوارض :خودکشی -16

 هوش -13

 روانسنجی** -21

 Spiritual)معنوی سلامت اجتماعی، روانی، جسمی، سلامت شامل سلامت ابعاد بر تاکید با* توضیحات

health) نفس سلامت و(Self / Psychology of self)  
  :**آشنایی با کاربرد تست های روانسنجی در پزشکی شامل آزمونهای

 GHQ, MMPI, MCMT I سطح
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 و خانواده پزشکی اجتماعی آموزشدروس 

 کارآموزی پزشکی اجتماعی و خانواده 

 کارورزی پزشکی اجتماعی و خانواده 
 134 کد درس

 الزامی یآموزشچرخش  نوع بالینی پزشکی اجتماعی کارآموزی درسنام 

 یک ماه یآموزشمدت چرخش   (1یا  2)  کارآموزی ارائهمرحله 

 واحد 0 تعداد واحد قبلی راحلدروس پزشکی اجتماعی در م پیش نیاز

هدف های 

 کلی

 

ی در راستای تحقق توانمندیهای مورد انتظار از دانش آموختگان پزشکی آموزشدر پایان این چرخش 

 : عمومی کارآموز باید بتواند

بیماران، کارکنان و سایر اعضای تیم سلامت به نحو شایسته ارتباط برقرار کند و ویژگی های رفتار حرفه با مراجعان، 

 . را در تعاملات خود به نحو مطلوب نشان دهد ای مناسب

با شناخت ساختار، عملکرد و ارتباط اجزای نظام سلامت و مراقبتهای اولیه سلامت قادر به انجام موارد 

 : زیر باشد

 . ساختار سطوح مختلف نظام مراقبت سلامت را بررسی و با استانداردها مقایسه و گزارش کند .2

فعالیت های ارائه خدمات سلامت باروری،کودکان، مادران، نوجوانان، جوانان، میانسالان و سالمندان در سطح اول ارائه  .1

 . دهندگان ذی صلاح انجام دهد آموزشدستورالعمل های کشوری و تحت نظارت  خدمات را بر اساس

دستورالعمل کشوری و تحت  سلامت فرد، خانواده و جامعه در سطح اول ارائه خدمات را بر اساس آموزشفعالیت های  .0

 . دهندگان ذی صلاح انجام دهد آموزشنظارت 

تحت نظارت دستورالعمل کشوری و  در سطح اول ارائه خدمات را بر اساس فعالیت های بهداشت محیط و حرفه ای .1

 . دهندگان ذی صلاح انجام دهد آموزش

دستورالعمل کشوری و تحت نظارت  در سطح اول ارائه خدمات را بر اساس فعالیت های بهداشت دهان و دندان .5

 . دهندگان ذی صلاح انجام دهد آموزش

 آموزشرت دستورالعمل کشوری و تحت نظا را بر اساس در سطح اول ارائه خدمات فعالیت های بهداشت مدارس .3

  .دهندگان ذی صلاح انجام دهد

 آموزشدستورالعمل کشوری و تحت نظارت  را بر اساس فعالیت های مربوط به ایمن سازی در سطح اول ارائه خدمات .7

  .انجام دهد دهندگان ذی صلاح

 سرا بر اسا فعالیت های مربوط به پیشگیری و غربالگری بیماری های غیر واگیر در سطح اول ارائه خدمات .8

  .دهندگان ذی صلاح انجام دهد آموزشدستورالعمل کشوری و تحت نظارت 

 . نظام اطلاعات سلامت الکترونیکی را بشناسد ونتایج آنرا تحلیل نماید .4

 . روش ها و شیوه های ارتباط با جامعه هدف و مشارکت اجتماعی را در سطح اول ارائه خدمات به کار ببندد .11

و انجام تکالیف  کارآموز باید از طریق حضور در خانه های بهداشت و پایگاههای سلامتی آموزشدر این چرخش  درسشرح 

نظری مورد نیاز در  آموزشبرای تامین دانش نظری کلاسهای  .فردی و گروهی به اهداف مشخص شده دست یابد

 ** .برگزار شود قالب کارگاههای توجیهی توسط گروه پزشکی اجتماعی
فعالیت های 

 یآموزش
مطالعه فردی و بحث گروهی، ارائه گزارش  ،در عرصه آموزشفعالیتهای یادگیری این بخش باید ترکیب متوازنی از 

ی گروه، را آموزشفعالیت، انجام مهارت های عملی مرتبط با اهداف فوق الذکر تحت نظارت استاد، شرکت در جلسات 

  .شامل شود

رد نیاز برای هر فعالیت )اعم از خانه های بهداشت و پایگاههای زمان بندی و ترکیب این فعالیتها و عرصه های مو

توسط هر دانشکده و هماهنگ با استانداردهای  Clinical Study Guideسلامت در راهنمای یادگیری بالینی 

  .تعیین می شود پزشکی عمومی آموزشاعلام شده از سوی دبیرخانه شورای 
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توضیحات 

 ضروری
راهنمای یادگیری بالینی مطابق سند توانمندی  لازم استبالینی در دانشکده های مختلف،  آموزشوت با توجه به شرایط متفا* 

های مورد انتظار دانش آموختگان دوره دکترای پزشکی عمومی و با درنظر گرفتن استانداردهای اعلام شده از سوی دبیرخانه 

راهنمای در هر  .پزشکی تدوین و در اختیار فراگیران قرار گیرد آموزشپزشکی عمومی وزارت بهداشت درمان و آموزششورای 

که کارآموز باید شناخت کافی و مهارت در مورد  آموزشعلاوه بر مهارتهای فوق، روشهای مراقبت و مشاوره و یادگیری بالینی 

  .آنها را کسب نماید بایستی مشخص شود

که حضور دانشجو در عرصه و کسب مهارت های عملی وی را تحت الشعاع ** میزان و نحوه ارائه کلاس ها نباید به نحوی باشد 

 . قرار دهد و مختل کند

ی تعیین، اعلام و آموزشو ارزیابی کارآموز بر اساس اصول علمی مناسب توسط گروه  آموزشروش ها و برنامه  لازم است***

 . دانشکده پزشکی استو ارزشیابی برنامه بر عهده  تایید برنامه، نظارت بر اجرا .اجرا شود

به نحوی که ضمن اطمینان از مراعات ایمنی  نظارت می تواند توسط سطوح بالاتر ) دستیاران، فلوها، استادان( اعمال شود**** 

و حقوق بیماران، امکان تحقق اهداف یادگیری کارورزان و کسب مهارت در انجام مستقل پرووسیجرهای ضروری مندرج در سند 

تعیین نحوه و مسوول نظارت مناسب برای هر پروسیجر یا مداخله  .رد انتظار از پزشکان عمومی نیز فراهم گرددتوانمندیهای مو

  .ه پزشکی استبر عهده دانشکد
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 123 نام درس

 الزامی یآموزشچرخش  نوع کارورزی بالینی پزشکی اجتماعی و خانواده  درس

مدت کارگاه های توجیهی در طول دوره یک ماه) یآموزشمدت چرخش  کارورزی مرحله ارائه

 روز  5حداکثر 

و عرصه های  %71حضور در عرصه های شهری 

از دوره را بر اساس توزیع جمعیت در  %31روستایی 

 کشور شامل می شود 

 واحد 0 تعداد واحد و خانواده پزشکی اجتماعی  کارآموزی پیش نیاز

هدف های 

 کلی

 

راستای تحقق توانمندیهای مورد انتظار از دانش آموختگان پزشکی ی در آموزشدر پایان این چرخش 

 : عمومی کارورز باید بتواند

با مراجعان، بیماران، کارکنان و سایر اعضای تیم سلامت به نحو شایسته ارتباط برقرار کند و ویژگی های رفتار  -2

 . حرفه ای مناسب را در تعاملات خود به نحو مطلوب نشان دهد

 دهد انجام مراجعین برای موفقیت با و درستی به را خطر عوامل کاهش و مدیریت ارزیابی -1

 نماید نقد مورد حسب و اجرا درستی به را کشوری سلامت های برنامه -0

 و بررسی را یآموزش فیلدهای در پوشش تحت منطقه یا جمعیت سلامت مشکلات و خطر عوامل ترین مهم -1

 به عنایت با را لازم عملیاتی برنامه و مناسب راهکارهای موجود امکانات به توجه با و نماید بندی اولویت

 نماید ارائه و تدوین بخشی برون و درون های همکاری

 کند نقد جامعه و خانواده فرد، سطح در را دار اولویت و شایع های بیماری از پیشگیری و غربالگری خدمات -5

 کند اجرا را مشکل حل و بندی اولویت ،تحلیل قالب در طرح یک -3

 نماید تحلیل و محاسبه سلامت الکترونیکی سیستم با کار اساس بر را بهداشتی های شاخص -7

 نماید پیشنهاد را منطقه در ارزشیابی و پایش راهکارهای از استفاده با را سلامت های شاخص ارتقای راهکارهای -8

 کلینیک در سالمندان و باردار زنان کودکان، بزرگسالان، در را وکامل یکپارچه ،جامع حال شرح اخذ توانایی -4

  باشد داشته سلامت خدمات جامع مراکز یا خانواده پزشکی

 و اردارب زنان ،(سنی رایج بندی تقسیم برحسب) کودکان بزرگسالان، جامع و عمومی فیزیکی معاینه توانایی -23

 راکزم یا خانواده پزشکی کلینیک در مرتبط شرعی حدود از آگاهی و بیمار خصوصی حریم رعایت با سالمندان

 باشد داشته سلامت خدمات جامع

 بندد کار به را بالاتر سطوح به ارجاع صحیح راهکارهای و اصول -22

 دهد انجام جامعه و خانواده فرد، سطح در را سلامت بر موثر اجتماعی عوامل ارزیابی -21

 ببندد بکار مشکلات حل در را Advocacyجانبه همه حمایت جلب های شیوه و ها روش -20

 ببندد کار به جامعه و خانواده ،فرد سطح در را شایع های بیماری غربالگری و زودرس تشخیص های روش -21

 نماید تهیه منطقی تجویز اصول اساس بر را تجویزی های نسخه -25

 و انجام تکالیف فردی و گروهی به ی کارورز باید از طریق حضور در عرصه های پیشنهادیآموزشدر این چرخش  درسشرح 

نظری مورد نیاز در قالب کارگاههای  آموزشبرای تامین دانش نظری کلاسهای  .اهداف مشخص شده دست یابد

 ** .برگزار شود ط گروه پزشکی اجتماعی و خانوادهتوجیهی توس

 : یآموزش پیشنهادی های عرصه

  روستایی و شهری یا شهری سلامت جامع خدمات مراکز •

 بهداشت های خانه •

 پیشگیری کلینیک •

  خانواده پزشکی کلینیک •

 ( امکان صورت در) ها شهرداری محله سرای و سلامت های خانه •
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  شهرستان بهداشت مرکز •

 (امکان صورت در) . . . . . . .  ها، زندان ،سرپرست بی کودکان سالمندان، نگهداری مراکز از بازدید •

 شود می توصیه روستایی مناطق در بیتوته ترجیحا دانشجویان برای ایمنی و امنیت ایجاد و امکان صورت در
فعالیت های 

 یآموزش
مطالعه فردی و بحث گروهی، ارائه ، در عرصه ها آموزشفعالیتهای یادگیری این بخش باید ترکیب متوازنی از 

 یآموزشگزارش فعالیت، انجام مهارت های عملی مرتبط با اهداف فوق الذکر تحت نظارت استاد، شرکت در جلسات 

  .گروه، را شامل شود

 Clinicalزمان بندی و ترکیب این فعالیتها و عرصه های مورد نیاز برای هر فعالیت در راهنمای یادگیری بالینی 

Study Guide  پزشکی  آموزشتوسط هر دانشکده و هماهنگ با استانداردهای اعلام شده از سوی دبیرخانه شورای

  .تعیین می شود عمومی
توضیحات 

 ضروری
راهنمای یادگیری بالینی مطابق سند توانمندی  لازم استبالینی در دانشکده های مختلف،  آموزشبا توجه به شرایط متفاوت * 

های مورد انتظار دانش آموختگان دوره دکترای پزشکی عمومی و با درنظر گرفتن استانداردهای اعلام شده از سوی دبیرخانه 

نمای راهدر هر  .پزشکی تدوین و در اختیار فراگیران قرار گیرد آموزشپزشکی عمومی وزارت بهداشت درمان و آموزششورای 

که کارآموز باید شناخت کافی و مهارت در مورد  آموزشعلاوه بر مهارتهای فوق، روشهای مراقبت و مشاوره و یادگیری بالینی 

  .آنها را کسب نماید بایستی مشخص شود

 الشعاع** میزان و نحوه ارائه کلاس ها نباید به نحوی باشد که حضور دانشجو در عرصه و کسب مهارت های عملی وی را تحت 

 . قرار دهد و مختل کند

ی تعیین، اعلام و اجرا آموزشو ارزیابی کارورز بر اساس اصول علمی مناسب توسط گروه  آموزشروش ها و برنامه  لازم است***

 . و ارزشیابی برنامه بر عهده دانشکده پزشکی است تایید برنامه، نظارت بر اجرا .شود

به نحوی که ضمن اطمینان از مراعات ایمنی  ) دستیاران، فلوها، استادان( اعمال شود نظارت می تواند توسط سطوح بالاتر**** 

و حقوق بیماران، امکان تحقق اهداف یادگیری کارورزان و کسب مهارت در انجام مستقل پرووسیجرهای ضروری مندرج در سند 

سوول نظارت مناسب برای هر پروسیجر یا مداخله تعیین نحوه و م .توانمندیهای مورد انتظار از پزشکان عمومی نیز فراهم گردد

  .ه پزشکی استبر عهده دانشکد
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 4شماره  پیوست

 منشورحقوق بیمار در ایران

 

  .دریافت مطلوب خدمات سلامت حق بیمار است -2

  :ارائه خدمات سلامت باید -

 ها، اعتقادات فرهنگی و مذهبی باشد ؛( شایسته شان و منزلت انسان و با احترام به ارزش2-2

 ی صداقت، انصاف،ادب و همراه با مهربانی باشد ؛( بر پایه1-2

 ( فارغ از هرگونه تبعیض از جمله قومی، فرهنگی، مذهبی، نوع بیماری و جنسیتی باشد ؛ 0-2

 ( بر اساس دانش روز باشد ؛1-2

 ( مبتنی بر برتری منافع بیمار باشد ؛5-2

 باشد ؛ ( در مورد توزیع منابع سلامت مبتنی بر عدالت و اولویت های درمانی بیماران3-2

 ارکان مراقبت اعم از پیشگیری، تشخیص، درمان و توانبخشی باشد ؛( مبتنی بر هماهنگی 7-2

 رضروری باشد ؛ غیهای ( به همراه تامین کلیه امکانات رفاهی پایه و ضروری و به دور از تحمیل درد و رنج و محدودیت8-2

یماران روانی، زندانیان، معلولان بان، پذیر جامعه از جمله کودکان،زنان باردار، سالمندهای آسیبای به حقوق گروه( توجه ویژه4-2

 ذهنی و جسمی و افراد بدون سرپرست داشته باشد ؛

 ترین زمان ممکن و با احترام به وقت بیمار باشد ؛ ( در سریع23-2

 ( با در نظر گرفتن متغیرهایی چون زبان، سن و جنس گیرندگان خدمت باشد ؛22-2

وری)الکتیو( بر غیرفوارد مدر  .ی آن صورت گیردبدون توجه به تأمین هزینهخدمات س(، های ضروری و فوری )اورژان( در مراقبت21-2

 اساس ضوابط تعریف شده باشد ؛

ی خدمات زم است پس از ارائهلاهای ضروری و فوری )اورژانس(، در صورتی که ارائه خدمات مناسب ممکن نباشد، ( در مراقبت20-2

 ردد؛ گبیمار به واحد مجهز فراهم  ضروری و توضیحات لازم، زمینه انتقال

ی م( در مراحل پایانی حیات که وضعیت بیماری غیر قابل برگشت و مرگ بیمار قریب الوقوع می باشد هدف حفظ آسایش وی 21-2

احتضار  اش در زمانجتماعی، معنوی و عاطفی وی و خانوادهاکاهش درد و رنج بیمار، توجه به نیازهای روانی،  ،منظور از آسایش .باشد

  .خواهد همراه گرددر آخرین لحظات زندگی خویش با فردی که میدبیماردر حال احتضار حق دارد  .باشدمی

  .اطلاعات باید به نحو مطلوب و به میزان کافی در اختیار بیمار قرار گیرد -1

  :( محتوای اطلاعات باید شامل موارد ذیل باشد2-1

 مان پذیرش ؛( مفاد منشور حقوق بیمار در ز2-1-1

یمه و معرفی سیستم های بهای قابل پیش بینی بیمارستان اعم از خدمات درمانی و غیر درمانی و ضوابط ( ضوابط و هزینه1-2-1

 حمایتی در زمان پذیرش ؛

ای هباط حرفرستار و دانشجو و ارتپای اعضای گروه پزشکی مسئول ارائه مراقبت از جمله پزشک، ی حرفه( نام، مسؤولیت و رتبه0-2-1

 ها با یکدیگر؛آن

شخیص بیماری، پیش آگهی و عوارض ت ،های تشخیصی و درمانی و نقاط ضعف و قوت هر روش و عوارض احتمالی آن( روش1-2-1

 گیری بیمار ؛گذار در روند تصمیمی اطلاعات تأثیرآن و نیز کلیه

 در طول درمان ؛ی دسترسی به پزشک معالج و اعضای اصلی گروه پزشکی ( نحوه5-2-1

  .ی اقداماتی که ماهیت پژوهشی دارند( کلیه3-2-1
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 های ضروری برای استمرار درمان ؛آموزش( ارائه 7-2-1

  :ی ارائه اطلاعات باید به صورت ذیل باشد ( نحوه1-1

ردی وی از جمله زبان، فهای ( اطلاعات باید در زمان مناسب و متناسب با شرایط بیمار از جمله اضطراب و درد و ویژگی2-1-1

  :کهتحصیلات و توان درك در اختیار وی قرار گیرد، مگر این

نتقال اطلاعات پس از اقدام ای اطلاعات فوق سبب آسیب به بیمار گردد؛ )در این صورت ی ارائهتأخیر در شروع درمان به واسطه -

 ( . ضروری، در اولین زمان مناسب باید انجام شود

یمار محترم شمرده شود، مگر برغم اطلاع از حق دریافت اطلاعات، از این امر امتناع نماید که در این صورت باید خواست بیمار علی -

 که عدم اطلاع بیمار، وی یا سایرین را در معرض خطر جدی قرار دهد ؛این

 را دریافت نموده وود دسترسی داشته باشد و تصویر آن ی بالینی خشده در پروندهی اطلاعات ثبتتواند به کلیه( بیمار می1-1-1

  .تصحیح اشتباهات مندرج در آن را درخواست نماید

  .گیری آزادانه بیمار در دریافت خدمات سلامت باید محترم شمرده شودحق انتخاب و تصمیم -0

  :باشدگیری درباره موارد ذیل می( محدوده انتخاب و تصمیم2-0

 ی خدمات سلامت در چارچوب ضوابط ؛ کنندهزشک معالج و مرکز ارائه( انتخاب پ2-2-0

 ( انتخاب و نظر خواهی از پزشک دوم به عنوان مشاور ؛1-2-0

گیری وی تأثیری در تداوم نحوه دریافت خدمات سلامت (شرکت یا عدم شرکت درهر گونه پژوهش، با اطمینان از اینکه تصمیم0-2-0

 نخواهد داشت ؛ 

ل یا رد درمان های پیشنهادی پس از آگاهی از عوارض احتمالی ناشی از پذیرش یا رد آن مگر در موارد خودکشی یا ( قبو1-2-0

 دهد؛مواردی که امتناع از درمان شخص دیگری را در معرض خطر جدی قرار می

 عنوانباشد ثبت و بهگیری میمیم( اعلام نظر قبلی بیمار در مورد اقدامات درمانی آتی در زمانی که بیمار واجد ظرفیت تص5-2-0

گیری وی با رعایت موازین قانونی مد نظر ارائه کنندگان خدمات سلامت و راهنمای اقدامات پزشکی در زمان فقدان ظرفیت تصمیم

  .گیرنده جایگزین بیمار قرار گیردتصمیم

  :باشدگیری شامل موارد ذیل می( شرایط انتخاب و تصمیم1-0

 مبتنی بر دریافت اطلاعات کافی و جامع )مذکور در بند دوم( باشد ؛ ،گیری بیمار باید آزادانه و آگاهانهتصمیم ( انتخاب و2-1-0

  .گیری و انتخاب داده شود( پس از ارائه اطلاعات، زمان لازم و کافی به بیمار جهت تصمیم1-1-0

  .بیمار)حق خلوت( و رعایت اصل رازداری باشدارائه خدمات سلامت باید مبتنی بر احترام به حریم خصوصی  -1

 ی اطلاعات مربوط به بیمار الزامی است مگر در مواردی که قانون آن را استثنا کرده باشد ؛( رعایت اصل رازداری راجع به کلیه2-1

ضروری است بدین  .ی مراحل مراقبت اعم از تشخیصی و درمانی باید به حریم خصوصی بیمار احترام گذاشته شود( در کلیه1-1

 ی امکانات لازم جهت تضمین حریم خصوصی بیمار فراهم گردد؛منظورکلیه

شوند میتوانند به اطلاعات ( فقط بیمار و گروه درمانی و افراد مجاز از طرف بیمار و افرادی که به حکم قانون مجاز تلقی می0-1

 دسترسی داشته باشند؛

همراهی یکی از والدین کودك در  .جمله معاینات، فرد معتمد خود را همراه داشته باشد( بیمار حق دارد در مراحل تشخیصی از 1-1

  .های پزشکی باشدتمام مراحل درمان حق کودك می باشد مگر اینکه این امر بر خلاف ضرورت

  .دسترسی به نظام کارآمد رسیدگی به شکایات حق بیمار است -5

حقوق خود که موضوع این منشور است، بدون اختلال در کیفیت دریافت خدمات  ( هر بیمار حق دارد در صورت ادعای نقض2-5

 سلامت به مقامات ذی صلاح شکایت نماید ؛
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 ( بیماران حق دارند از نحوه رسیدگی و نتایج شکایت خود آگاه شوند ؛1-5

ترین زمان ممکن قررات در کوتاه( خسارت ناشی از خطای ارائه کنندگان خدمات سلامت باید پس از رسیدگی و اثبات مطابق م0-5

  .جبران شود

در این  مذکور -ی حقوق بیمارگیری باشد، اعمال کلیهدر اجرای مفاد این منشور در صورتی که بیمار به هر دلیلی فاقد ظرفیت تصمیم

ع بر خلاف نظر پزشک، مان ی جایگزینگیرندهچه تصمیمالبته چنان .ی قانونی جایگزین خواهد بودگیرندهی تصمیمبر عهده -منشور

  .گیری را بنمایدتواند از طریق مراجع ذیربط درخواست تجدید نظر در تصمیمدرمان بیمار شود، پزشک می

گیری است، اما میتواند در بخشی از روند درمان معقولانه تصمیم بگیرد، باید تصمیم چنانچه بیماری که فاقد ظرفیت کافی برای تصمیم

  .وداو محترم شمرده ش
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 5شماره  پیوست

 
 و اخلاق حرفه ای دانشجویان(  Dress Code)آیین نامه اجرایی پوشش 

 بالینی-در محیط های آزمایشگاهی
 

نحوه پوشش و رفتار تمامی خدمتگزاران در مشاغل گروه علوم پزشکی باید به گونه ای باشد که ضمن حفظ شئون حرفه ای، زمینه را 

 . ی فراهم سازدآموزشبرای ارتباط مناسب و موثر حرفه ای با بیماران، همراهان بیماران، همکاران و اطرافیان در محیط های 

ی بالینی و آزمایشگاهی در حال تحصیل یا ارائه خدمت هستند، آموزشلذا رعایت مقررات زیر برای کلیه عزیزانی که در محیط های 

 . اخلاقا الزامی است

 پوشش نحوه و لباس :اول فصل

 عهمجمو شامل بوده و الشکل متحد باید بالینی و آزمایشگاهی های محیط به ویژه یآموزش های محیط به ورود جهت دانشجویان لباس

 : باشد زیر ویژگیهای

 زانو و غیر چسبان با آستین بلند حد بلند در سفید روپوش  -2

 . باشد مربوطه درمانی بهداشتی خدمات و پزشکی علوم دانشگاه آرم دارای باید روپوش -1

 . باشد بسته کامل بطور یآموزش های محیط در حضور مدت تمام در باید روپوش های دکمه تمامی -0

رشته( بر روی پوشش، در  نام و خانوادگی،عنوان،نام دانشکده نام،نام اول حرف دار حاوی) عکس معتبر شناسایی کارت از استفاده -1

 . باشد می الزامی یآموزش های محیط در حضور مدت تمام در ناحیه سینه سمت چپ

 . بپوشانند پوشش مناسب با را موها و گردن، نواحی زیر گردن ،سر تمامی باید خانم دانشجویان -5

  .باشد استفاده از شلوارهای جین پاره و نظایر آن در شان حرف پزشکی نیست چسبان غیر و ساده و متعارف بلند باید شلوار  -3

 . است ضروری بپوشاند را پا ساق و پا تمامی که ساده جوراب پوشیدن -7

 . است ممنوع تزیینات دارای یا و توری های جوراب پوشیدن  -8

  .باشد صدا نداشته رفتن راه هنگام بوده، مناسب و راحت باید کفش -4

 . باشد متعارف نا وزننده تند رنگهای دارای نباید و باشد متعارف حد در و مرتب تمیز، راحت، باید کفش و لباس روپوش،  -23

 . باشد می مـمنوع کفش به حرفه پزشکی و آویختن آن به روپوش، شلوارو نامربوط نشانه های از استفاده  -22

 یآموزشهای  محیط در حلقه ازدواج( جز به بند و گوشواره) گردن دستبند، ،انگشتر گونه هر دادن قرار دید معرض در و استفاده  -21

 . باشد می ممنوع

  . باشد می و اتاق زایمان ممنوع عمل اتاق بجز یآموزش های محیط در صندل و دمپایی از استفاده  -20



272 
 

 و اخلاق حرفه ای دانشجویان(  Dress Code)آیین نامه اجرایی پوشش 

 بالینی-در محیط های آزمایشگاهی

 

 ی کشورآموزشبهداشت فردی و موازین آرایش در محیط های  :دوم فصل

در محیط های  بدون تردید تمیزی ظاهر و بهداشت ،وابستگان به حرف پزشکی الگوهای نظافت و بهداشت فردی هستند، لذا -2

 . ضروریات استی علوم پزشکی از آموزش

ناخن ها باید کوتاه و تمیز باشد آرایش ناخن ها با لاك و برچسب های ناخن در هر شکلی ممنوع است استفاده از ناخن های  -1

  .مصنوعی و ناخن بلند موجب افزایش شانس انتقال عفونت و احتمال آسیب به دیگران و تجهیزات پزشکی می باشد

 . متعارف و دور از شئون حرفه پزشکی ممنوع می باشد آرایش سر و صورت به صورت غیر -0

  .نمایان نمودن هرگونه آرایش بصورت تاتو و با استفاده از حلقه یا نگین در بینی یا هر قسمت از دستها و صورت ممنوع است -1

 . ی ممنوع استآموزشاستفاده از ادوکلن و عطرهای با بوی تند و حساسیت زا در محیط های  -5

 

 پزشکی آموزشموازین رفتار دانشجویان در محیط های  :سوم فصل

  .رعایت اصول اخلاق حرفه ای، تواضع و فروتنی در برخورد با بیماران، همراهان بیماران، استادان، دانشجویان و کارکنان الزامی است-2

سرو و صدای بلند و یا بر زبان راندن  و هرگونه ایجاد .ی باید به آرامی و با ادب همراه باشدآموزشصحبت کردن در محیط های -1

 . کلمات که در شان حرفه پزشکی نیست، ممنوع است

 . ی، ممنوع می باشدآموزشاستعمال دخانیات در کلیه زمان های حضور فرد در محیط های -0

 . بیماران ممنوع می باشدراند بیماران و درحضور اساتید، کارکنان و  ،جویدن آدامس و نظایر آن در آزمایشگاهها، سالن کنفرانس-1

در زمان حضور در کلاس ها، آزمایشگاهها و راند بیماران، تلفن همراه باید خاموش بوده و در سایر زمان ها، استفاده از آن به حد -5

 . ضرورت کاهش یابد

  .ممنـوع می باشد و رستوران هرگونه بحث و شوخی در مکانهای عمومی مرتبط نظیر آسانسور، کافی شاپ-3

 

 نظارت بر اجرا و پیگیری موارد تخلف آئین نامه :چهارم فصل

ی علوم پزشکی بالینی بر عهده معاون آموزشی و سایر محیط های آموزشنظارت بر رعایت اصول این آئین نامه در بیمارستان های -2

 . باشدی و دانشجویی واحد مربوطه می آموزشی بیمارستان، مدیر گروه، رئیس بخش و کارشناسان آموزش

افرادی که اخلاق حرفه ای و اصول این آئین نامه را رعایت ننمایند ابندا تذکر داده می شود و در صورت اصرار بر انجام تخلف به  -1

 . شورای انضباطی دانشجویان ارجاع داده می شوند


