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٣  برنامه آموزشي رشته تخصصي پزشكي اجتماعي 

 : اعضاي كميته تدوين برنامه رشته اسامي 
 )دانشگاه علوم پزشكي همدان (دكتر سعادت ترابيان 
 )دانشگاه علوم پزشكي ايران  (دكتر اختر جمالي 
 )دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي (دكتر محمدعلي حيدرنيا 
 )متواحد سياست گذاري و اصلاح نظام سلا(دكتر بهزاد دماري  
  )دانشگاه علوم پزشكي اصفهان (دكتر احمدرضا زماني 
 )دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي(دكتر محمدرضا سهرابي 
 ) دانشگاه علوم پزشكي تهران (دكتر مجتبي صداقت   
  )دانشگاه علوم پزشكي شيراز (دكتر مهرداد عسگريان 
 )دانشگاه علوم پزشكي شهيدبهشتي  ( دكتر علي اصغر كلاهي 
  )دانشگاه علوم پزشكي ايران(زيار مرادي لاكهدكتر ما 
  )دانشگاه علوم پزشكي ايران ( دكتر مرضيه نجومي  
 )واحد سياست گذاري و اصلاح نظام سلامت( دكتر عباس وثوق مقدم 

 :اسامي اعضاي كميته راهبردي رشته
 )دانشگاه علوم پزشكي تهران (دكتر بهروز نبئي 
  )پزشكي شهيدبهشتي دانشگاه علوم ( دكتر محمدعلي حيدرنيا 
 )دانشگاه علوم پزشكي شيراز (دكتر مهرداد عسگريان 
  )دانشگاه علوم پزشكي ايران ( دكتر مرضيه نجومي  
  )دانشگاه علوم پزشكي اصفهان (دكتر احمدرضا زماني 
 )دانشگاه علوم پزشكي تهران (دكتر مجتبي صداقت 
 )نماينده معاونت سلامت( دكتر اسماعيل مطلق 
 )دانشگاه علوم پزشكي شهيدبهشتي (  كلاهي دكتر علي اصغر 

  :اسامي همكاران ديگر كه در تدوين برنامه مشاركت داشته اند
 )دانشگاه علوم پزشكي شهيدبهشتي ( زنده ياد دكترمحسن يزدجردي  
 )دانشگاه علوم پزشكي تهران (دكتر علي پاشا ميثمي  
  )دانشگاه علوم پزشكي اصفهان (دكتر بهزاد شمس  
 )دانشگاه علوم پزشكي تهران (ا خيلتاش دكتر آزيت 
 )دانشگاه علوم پزشكي اصفهان (دكتر سيدرضا اسحاقي 
 )دانشگاه علوم پزشكي تهران ( دبيران سهيلادكتر 
 )دانشگاه علوم پزشكي اصفهان ( فرج زادگان  زيبادكتر 
  )دانشگاه علوم پزشكي اصفهان (دكتر آرش رمضاني   
 )شكي شيراز دانشگاه علوم پز( نادر  فروزدكتر 
 )دانشگاه علوم پزشكي تهران  (دكتر نويد محمدي  
 )دستيار ارشد دانشگاه علوم پزشكي ايران (دكتر مرتضي ناصر بخت  
 )دستيار ارشد دانشگاه علوم پزشكي شهيدبهشتي (دكتر عباس انتظاري  
 ) وراي آموزش پزشكي وتخصصيو مسئول واحد تدوين  دبير خانه شدانشگاه علوم پزشكي تهران (دكترسيد منصور رضوي   
 )دانشگاه علوم پزشكي تهران (دكترالهه ملكان راد  
  )كارشناس دبير خانه شوراي آموزش پزشكي وتخصصي(   معصومه صفاري 
 )كارشناس دبير خانه شوراي آموزش پزشكي وتخصصي(ريحانه بنازادگان  
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٤  برنامه آموزشي رشته تخصصي پزشكي اجتماعي 

  مقدمه - 1
اجتماعي در كشور و بازنگري اوليه آن در دهه شصت و همچنين  سال از راه اندازي رشته پزشكي 30با گذشت بيش از   

 سال از. تغيير نيازهاي سلامتي جامعه تا اين زمان شرايط ايجاب نمود تا برنامه آموزشي اين رشته مورد بازبيني قرار گيرد 
و تخصصي ، با  گروهي مركب از متخصصين اين رشته ، با مديريت دبيرخانه شوراي آموزش پزشكي 1384- 1383تحصيلي 

استفاده از برنامه هاي آموزشي مختلف در دنيا ، بهره گيري از تجربيات متخصصين اين رشته و رشته هاي ديگر داخل 
اين برنامه ، پس از گذشت از . كشورو با در نظر گرفتن شرايط كشور ، جهت تدوين يك برنامه نسبتاً جامع اقدام نمودند

ين ، كميته راهبردي رشته ، كميته تدوين و كميسيون تدوين و برنامه ريزي آموزشي صافي هاي متعدد نظير همايش متخصص
دبيرخانه شوراي آموزش پزشكي و تخصصي مورد تصويب كميسيون دائمي معين قرار گرفته و جهت بهره برداري گروه هاي 

اميد آن كه اين برنامه . يده است آموزشي و اجرا به دانشگاه هاي علوم پزشكي مجري برنامه دستياري اين رشته ابلاغ گرد
  . وسيله اي براي ارتقاي اين رشته در كشور باشد

  
  ايجاد شده نسبت به برنامه قبلي تغييرات عمده اي كه در اين برنامه- 2

  : تغييرات عمده اين برنامه نسبت به برنامه قبلي عبارت است از 
  تقويت بعد برنامه هاي پيشگيري در برنامه فعلي  
  پيشگيري و ارتقاي سلامت به عنوان يكي از عرصه هاي مورد نياز آموزشي در برنامه )كلينيك(ي مركزپيش بين 
 پيش بيني مركز آموزش مهارت هاي پزشكي اجتماعي  
 گسترش عرصه هاي مستقردر جامعه به جاي عرصه هاي بيمارستاني 
 تغيير ساختار و تركيب رشته  

 
  : به فارسيعنوان رشته -3

  عي پزشكي  اجتما
  
  : عنوان رشته به انگليسي-4

Community Medicine        
  

 :رشتهتعريف  -5
است كه دانش ، نگرش و مهارت فراگيران را در زمينـه سـنجش نيازهـاي     پزشكياجتماعي يك شاخه تخصصي  پزشكيرشته 

نامه هـا بـه منظـور تـامين، حفـظ و            براي رفع نيازها و ارزشيابي بر        تدوين و اجراي مداخله      مشاركت در ،)كنوني و آينده  ( سلامت  
  . ملي ارتقا مي دهد  توسعه پايداردر راستاي ،ارتقاي سلامت افراد، جمعيت ها و جامعه 

  

 :طول دوره آموزش -6
  . سال است3طول دوره آموزشي 
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٥  برنامه آموزشي رشته تخصصي پزشكي اجتماعي 

  :تاريخچه وسيرتكاملي رشته-7
  :در جهان

مداخلـه در سـطح     . متي جديدي دامنگير جوامـع  شـد         پس از وقوع انقلاب صنعتي و توسعه روزافزون شهرنشيني مشكلات سلا          
اجتماعي براي مداخله در سطح جامعـه بـــه تدريج شكل گرفت و امروزه تحـت   فردي پاسخگوي مشكلات جديد نبود و پزشكي 

 و --SSoocciiaall  mmeeddiicciinnee،،  CCoommmmuunniittyy  mmeeddiicciinnee،،  PPuubblliicc  hheeaalltthh  mmeeddiicciinnee ،   ،    pprreevveennttiivvee  mmeeddiicciinnee  SSoocciiooعنـوان  
  .هايي را به خود اختصاص داده است  هاي مختلف دپارتمان  در دانشگاهغيره 

 به عنوان   ))18471847 ( ( 1بار در اواخــر قـرن نوزدهــم توســط پيشگاماني مـــانند نيــومــان          اجتماعي براي نخســتيـن    پزشكي
او .  آلماني دوباره احيـا شـد          22ناجتماعي توسط آلفرد گروتجا      مفهوم پزشكي  19111911در سال   . يك تخصص در اروپا مطرح گرديد       
 رنـه   19121912در سال   . شناسي جمعيتي و اجتماعي ناميد        شناسي بيماري تاكيــد و آن را آسيـب        بر اهميت عوامل اجتماعي در سبب     

. اجتماعي در ديگر كشــورها نيز انتشار يافـت           اجتماعي بلژيك را بنيان نهاد و به اين ترتيب فلسفه پزشكي            انجمن پزشكي   33سند
. اجتماعي به عنوان يـك تخـصص نگريـستند            ها قرارگرفتند و به پزشكي       و گروه او در انگلستان تحت تاثير اين آرمان         4جان ريل 

هاي   هاي ديگر انگلستان هم كرسي       در دانشگاه آكسفورد ايجاد شد و به دنبال آن دانشگاه          19421942اجتماعي در سال      كرسي پزشكي 
 سـال پـيش     5050آمريكا ضرورت توجه به اين تخصص و كاربردهاي آن از بيش از               متحده  يالاتدر ا . ديگري به آن اختصاص دادند      

  . شوند  پذيرش مــي  دستيــار در اين رشته250250مــورد توجه قرار گرفته است و امروزه ساليـانه بيش از 
  

  :تاريخچه و سير تكاملي رشته در ايران-
پـس از  ولـي متاسـفانه    . بار در دهه پنجاه در دانشگاه شيراز راه اندازي شداجتماعي در ايران براي اولين رشته تخصصي پزشكي  

در دانـشگاه  ابتـدا   13631363اين رشته مجددا پس از انقلاب اسلامي از سال          .  متوقف گرديد  1357تا سال   چند دوره پذيرش دستيار     
 :زير راه اندازي شـد    با هدف    اصفهان    و سپس در دانشگاه هاي علوم پزشكي شهيد بهشتي، شيراز، ايران و            علوم پزشكي تهران    

ريـزي و    برنامه، مهارت و توانمندي لازم در شناخت ،اي كه ضمن دارا بودن دانش   تربيت و بكارگيري نيروي انساني لازم به گونه       
  زير باشند؛  قادر به انجام امور مربوط ،هاي جمعيتي و نيز انجام خدمات درماني و بهداشتي  حل مشكلات بهداشتي و درماني گروه

   بهداشتي  شهرستان و سطوح بالاتر ،هاي عرضه خدمات درماني   ـ مديريت و سرپرستي شبكه1
   ـ خدمات كارشناسي بهداشت عمومي در سطح استان و بالاتر 2
  هاي آموزشي و پژوهشي بهداشتي در موسسات آموزشي و تحقيقاتي كشور علمي براي اجراي برنامه  ـ عضويت در هيات3
  

                       Philosophy (Believes & Values)   ) :ارزش ها و باورها(سفه فل-8
 جامعـه دارد و بـر       مت افـراد و   اسلامي ايران نگاه جامع و كلان به نيازها و مشكلات سـلا             اجتماعي در جمهوري    رشته پزشكي  .1

ه توسعه پايدار ملي بدون ارتقـاي سـلامت         آموختگان اين رشته معتقدند ك      و دانش  معتقد است    سلامت محوري همين مبنا به    
  جامعه و افراد آن ممكن نيست 

 ـ ارائه و ، طراحي و بر اساس نياز هاي كشورما معتقديم كه نظام ارائه خدمات سلامتي بايد در يك چارچوب علمي .2  دومورد وش
   .قرار گيردپايش مستمر 

سلامتي در دين مبـين اسـلام و فرهنـگ ملـي  را در طراحـي       مباني  بايدآموختگان اين رشته ما بر اين باور هستيم كه دانش    .3
   .قرار دهندراهبردهاي تامين ، حفظ و ارتقاي سلامت جامعه ايران مدنظر 

   .را در نظر بگيريمهاي ملي   اولويت، در برنامه هاما معتقد هستيم كه با توجه به كمبود هميشگي منابع بايد .4

                                                 
1 NNeeuummaannnn 
2 AA  --  GGrrootthhjjaahhnn 
3 RReennee  SSaanndd     
4 JJ  ––  RRyyllee   
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٦  برنامه آموزشي رشته تخصصي پزشكي اجتماعي 

منـدي از خـدمات سـلامتي،         ها در برخورداري از حق سلامتي و عـدالت در بهـره             آموختگان اين رشته به برابري انسان       دانش .5
 خـدمات   نيازمنـدان بـه   مشاركت در تامين هزينه هاي خدمات سلامتي در حد توان و بهره مندي از آنها در حد نياز و رضايت                     

  .كنند    معتقد هستند و بر اساس اين اعتقاد عمل مييسلامت
شـده ، مـشاركت همگـاني را در تـامين ، حفـظ و       هاي كـسب  با استفاده از دانش ، نگرش و مهارت كه بايد  ن باوريم ما بر اي   .6

  .ارتقاي سلامت جامعه جلب كنيم 
  .دوم و سوم معتقد هستند وح آموختگان اين رشته به اصل تقدم پيشگيري سطح اول  بر سط دانش .7
   .ه در جهت رشدوتعالي خود به طور مستمر اقدام نمايندبايستي بياموزند كه چگونآموختگان اين رشته   كه دانشيمما معتقد .8
هاي علمــي  و پژوهشي     هاي محيط و طراحي راهبردها ، با تاكيد بر جنبه           آموختگان اين رشته همواره در تحليل موقعيت        دانش .9

  ، به نوآوري اهميت داده و  مديريت بر مبناي شواهد را محور اقدامات اجرايي خود قرار خواهند داد 
آموختگان آن قادرند در يك       ا معتقد هستيم كه به دليل اهميت اين رشته در تامين ، حفظ و ارتقاي سلامت كل جامعه ، دانش                   م .10

 ، با ساير علوم مرتبط با سـلامت كـار تيمـي و مـشاركتي انجـام داده و                    اطراف خود محيط تعاملي و با نقد ساختارمند محيط        
  .ور دارند ارجحيت منافع جمعي بر منافع فردي را با

  . آموختگان اين رشته است  اي يك اصل اساسي براي دانش ما معتقد هستيم كه رعايت اخلاق حرفه .11
هـا و مجـاري       آموختگان اين رشته نسبت به تغيير شـرايط سـلامتي جامعـه حـساس هـستند و بـا اسـتفاده از ابـزار                         دانش .12

  .كنند   مداخله مينوني خود،در جهت حل مشكلات مربوط به آن ، در چارچوب وظايف قاشده تعريف
نسبت بـه   گيران كشور آموختگان اين رشته در چارچوب قانون اساسي متعهد به ايجاد حساسيت در مسئولان و تصميم    دانش .13

 .سلامت جامعه و افراد آن هستند 
  ج

                  :Vision                                  ):چشم انداز(دورنما-9
 و دانش آموختگان را در جامعـه        خودجايگاه   ، ،خواهد توانست  سال آينده    10در  اين رشته با برنامه آموزشي متنوع ، پويا و كارآمد           

  . و خود را به استانداردهاي اين رشته در دنيا نزديك نمايدو مراكز دانشگاهي تثبيت و شفاف كند
هاي مختلف نظام سلامت ، عملكرد ايـن نظـام را بـا       و ارايه خدمت در عرصه      قادر خواهند بود با حضور      اين رشته  آموختگان  دانش

و در زمينه توليد علم در زمره بهترين هـاي  هاي رشته بهبود بخشند    رويكردي علمي و مبتني بر شواهد و در جهت رسالت و ارزش           
  .منطقه قرار گيرند

  .در ميان كشورهاي منطقه خواهند شد بدين ترتيب الگويي براي آموزش نيروهاي انساني در بخش سلامت 
  

  :Mission                                                    ):ماموريت(رسالت -10
،  با بهره گيري از دانـش و فنـاوري روز            ؛ در تيم سلامت   مسئوليت پذيراست كه   و رسالت اين رشته،تربيت نيروي انساني توانمند     

انجام مداخلات   و ، توليد علم در زمينه هاي مختلف سلامت           در جامعه  مربوط به آن  ي   تحليل شاخص ها   ،   سنجش مستمر سلامتي  
  جريان سلامت به سمت ارتقاء باشندقادر به رهبري و مديريت  ؛ لازم در حيطه وظايف حرفه اي خود

  

   :Expected outcomes                                   : پيامد هاي مورد انتظار-11
  : اين رشته قادر خواهند بوددانش آموختگان

 .را راهبري و مديريت نمايندسطوح مياني و عالي نظام سلامت كشور .1
 . نمايند ارائه، راهبرد هاي مناسبدر پاسخ به نيازها و مشكلات سلامتي جامعه .2
   . را اجرا وارزشيابي نمايندي تدوين شدهراهبردها .3
   .ائه نمايندخدمات پژوهشي ومشاوره اي ار پزشكي اجتماعيهاي  درزمينه غيردولتيهاي دولتي و درموسسات تحقيقاتي بخش .4
   .برنامه ريزي و ارزشيابي نمايندها در تمام سطوح به جمعيترا ها   ارائه خدمات پيشگيري از بيماري .5
  .دربرنامه هاي آموزشي مربوط به سلامت درسطوح مختلف مشاركت نمايند .6
 . را به شكل ساختارمند نقد نمايندنظام سلامت .7
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  :Roles                                 : در جامعهدانش آموختگانهاي نقش -12
  : عبارتند ازنظام سلامت دانش آموختگان اين رشته در  اختصاصينقش هاي

  هبري و مديريتار .1
  در امور مرتبطارايه دهنده خدمات تخصصي  .2
  سياست سازي .3
 ومروج   دهندهآموزش .4
  گرپژوهش  .5
 مشاور  .6
  روديده  .7

  

  :ي عمومي دانش آموختگان اين رشته در نظام سلامت نقش ها.
  همكار  .1
  برقرار كننده ارتباط  .2
  خود توانمندساز  .3

  

                                                                                         :Tasks: دانش آموختگان حرفه اييفا وظ-13
   :نقش راهبري و مديريت .1

  :ي  درريزي، سازماندهي، اجرا و رهبري، پايش و ارزشياببرنامه 
o  نظام سلامت.  
o مراكز صفي و ستادي مربوط به خدمات سلامتي.  
o هاي تحقيقاتي جمعيتيمراكز پژوهشي مرتبط با سلامت و پايگاه.(population lab)  
o مراكز آموزشي مرتبط با سلامت.  
o ها و رخدادهامواقع بحران ، بروز همه گيري.  
o هاي مرتبط با سلامتپروژه.  

  . هاتعيين و تحليل بار بيماري 
  مديريت بيماري در جامعه مشاركت در رهبري و  
  .مديريت تغيير رفتار مرتبط با سلامت در جامعهمشاركت در رهبري و  
  .هاي درگير سلامتهاي راهبردي سازمانتحليل وضعيت و تدوين برنامه 
 .ارزيابي مديريت سلامت  
 مت طراحي ، تشكيل و هدايت كانون هاي مشاركت مردمي براي ارتقاي سلا 

  :نقش سياست سازي و ميانجي دانش  .2
  .ها، و پيشنهاد راهبردهاي ارتقايي به مسئولينهاي سلامت، تحليل شاخصسنجش مستمر شاخص 
  .سلامت و ارائه نتايج به مسئوليننظام هاي مرتبط با ارزيابي و نقد سياست 
 امكان سنجي برنامه ها و سياست هاي سلامت قبل از اجرا  
  .هاي جاري مربوط به سلامت و ارائه نتايج به مسئولين تكنولوژيك برنامهارزيابي اقتصادي و 
  . و ارايه به مسئولين مرتبطهاي سلامتتعيين اولويت 
  .هاي علمي برون رفت از مشكلات به مسئولينو ارائه راه program evaluation ها ارزيابي برنامه 
  و كاربردي كردن آنها هااستفاده از شواهد پژوهشي موجود براي تدوين سياست 

  
  



 1387ـ تاريخ تنفيذ در شصت وهشتمين نشست ـ خرداد دبير خانه شوراي آموزش پزشكي وتخصصي 

٨  برنامه آموزشي رشته تخصصي پزشكي اجتماعي 

  : ترويجي-نقش آموزشي .3
  .ها و جامعهتعيين نيازهاي آموزشي مرتبط با سلامت براي افراد ، جمعيتمشاركت در 
  .ها و جامعههاي آموزش مرتبط با سلامت براي افراد ، جمعيتتدوين برنامهمشاركت در 
  .ها و جامعه در سطوح مختلفآموزش افراد و جمعيتمشاركت در 
  .هاي جمعي در رسانههاي آموزشي مرتبط با سلامتتامين علمي برنامهركت درمشا 
 .ها براي افراد و جمعيت(clinical practice guidelines)تدوين راهنماهاي طبابت باليني مشاركت در 
  طراحي ، اجرا و ارزيابي برنامه هاي بازاريابي اجتماعي ارزش هاي سلامت مشاركت در 

  :نقش پژوهشي .4
   .H.S.Rهاي  هاي مرتبط با سلامت و طرحطراحي، تدوين، مديريت، تحليل، و انتشار نتايج پژوهشت درمشارك 
  .هاي اطلاعاتي موجود ايران و جهان جستجو و نقد شواهد علمي منتشر شده در منابع و بانك 
  .مشاركت در راه اندازي بانك هاي اطلاعاتي علمي مرتبط با سلامت 
  .و ارزيابي طرح هاي غربالگري در جمعيت هاطراحي و مشاركت در اجرا  
 (population labs)هاي تحقيقاتي جمعيتيطراحي و مشاركت در راه اندازي، پايش و استمرار برنامه هاي پايگاه 
 طراحي و اجراي برنامه هاي انتقال دانش مشاركت در 
 توليد علم در زمينه هاي مرتبط با سلامت عمومي و نشر آن  

  ات تخصصي ارتقاي سلامت و پيشگيريارايه دهنده خدم .5
  .هاهاي معاينات دوره اي جميعتمشاركت در برنامه 
  .د نطراحي واجراي برنامه هائي كه منجر به تغييرشيوه هاي زندگي مي شو 
  self healthآنها به سمت هاو هدايتجميعت،استخراج مشكلات سلامت community assesment انجام ارزيابي جامعه  
  . مدرسه– كار –هاي زندگي ها در محيطامل خطر بيماريارزيابي عو 
  .patient managementهاي بيماريابي و مشاركت در برنامه 
 . جامعهخدمات پيشگيري در سطوح مختلفمديريت  

  :نقش مشاور سلامت .6
  .ارائه مشاوره به سياست گزاران حوزه سلامت 
  .ارائه مشاوره به مديران حوزه سلامت 
  .هاتخصصين باليني در زمينه عوامل خطر بيماريارائه مشاوره به م 
  .هاارائه مشاوره پيشگيري و ارتقاي سلامت به خانواده 
  .ارائه مشاوره در زمينه سطوح مختلف پيشگيري با تاكيد بر ارتقاي سلامت افراد جامعه 
 .هاي دولتي و غير دولتي در زمينه ارائه خدمات سلامتارائه مشاوره به سازمان 

  ) Role Observatory (ورينقش ديده  .7
   ونظام سلامت جمعيت، جامعه سلامت درتوزيع عادلانهتحليل  
 تحليل اطلاعات و تدوين گزارش توجيهي در زمينه مسائل و مشكلات سلامتي درموقعيـت هـاي زيـر از طريـق                      ،جمع آوري    

 شبكه ها و منابع موجود كشور 
  يك جامعه در حيطه هاي مختلف نظام سلامت  .1
  در حيطه هاي مختلف سلامت يك جمعيت  .2
   يك حيطه خاص نظام سلامت در جمعيت يا جامعه مشخص .3

  نتايج ديده وري  در مورد حمايت طلبي از مجاري موثر براي گروه هاي ذينفع  
  تشخيص شكاف هاي اطلاعاتي ديده وري و تبديل به نيازهاي پژوهشي  
 نظام سلامت مه هاي ملي و ناحيه اي برناپيشرفت  شاخص ها و  اطلاعاتجمع آوري ، توصيف و تحليل 
 . مشكلات محتمل و راه حل هاي آن وامع در حيطه هاي مختلف  و معرفي تخمين و تحليل آينده سلامت جمعيت ها و ج 
 براي مسائل در اولويت سلامت »  ديده بانينظام « طراحي ، پياده سازي و كاربست نتايج   
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  :ورد انتظارتوانمندي هاومهارت هاي پروسيجرال م- 14
Expected  Competencies & Procedural Skills:                       

  توانمندي ها: الف  
 

  
  : فهرست مهمترين توانمندي ها

 حيطه سنجش وضعيت سلامت) 1
  نقد و تحليل سياست ها ، برنامه ها و پروژه هاي سلامت  
  يج پژوهش هاتوانايي انجام پژوهش هاي كاربردي و كاربردي كردن نتا 
  آناليز داده ها 
  )Population Assessment(ارزيابي سلامت جمعيت  
  )Community Assessment(ارزيابي جامعه  
  شناسايي عوامل خطر و تدوين برنامه كاهش خطرات 
  مشاوره سلامتي و تغيير شيوه زندگي 
  بررسي و كنترل اپيدمي ها  
  تحليل وضعيت آينده سلامت جامعه  
 اخص هاي نظام سلامت تدوين و تحليل ش 
  Map Spottingتدوين جغرافياي بيماري ها و  

   حيطه تعيين و اجراي مداخلات بهبود وضعيت سلامت) 2
 مديريت در نظام سلامت  
  تدوين برنامه راهبردي  
 تحليل اقتصادي مداخلات و برنامه ها به ويژه هزينه اثربخشي 
  )Advocacy(حمايت طلبي براي ارتقاي سلامت  
  بي اجتماعي در سلامت مديريت بيماري در جامعهبازاريا 
  مشاوره سلامتي و تغيير شيوه زندگي 

  حيطه ارزيابي مداخلات )3
  توانايي انجام پژوهش هاي كاربردي و كاربردي كردن نتايج پژوهش ها 
  )Survilance(مراقبت سلامت  

  :ساير حيطه ها ) 4
  ارايه مشاوره به كارگزاران نظام سلامت  
  )Self promotion(ازي خود توانمندس 
  كارتيمي  
  برقراري ارتباط  
  مديريت پروژه ها  
 نظريه پردازي در زمينه سلامت جامعه  

  

 )كدام يك از اقدامات تشخيصي ، درماني ، و عملي توسط رشته هاي ديگر نيز انجام مي شوند؟(تداخل عمل با رشته هاي ديگر  -15

  

 .در اين رشته نياز به آموزش توانمندي هاي پروسيجرال نيست

 .برخي از وظايف دانش آموختگان اين رشته با رشته هاي ديگر نظير اپيدميولوژي و آموزش بهداشت همپوشاني دارد
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 : تدوين شده است برنامه  ضروري بخشبا استفاده از آنها ي كه يمعيارها -16
  .لحاظ كردن نيازهاي سلامت ملي و جهاني در برنامه آموزشي دستياران  

  تاكيد بر پزشكي پيشگيري و ارتقاي سلامت جامعه در برنامه آموزشي دستياران .1
 اي آينده  ها و وظايف حرفه آموزش مبتني بر نقش .2
 تاكيد بر اولويت هاي سلامتي كشور .3
 

  

                                                                : Educational Strategies  :اي آموزشي  راهبرده-17

 آموزش مبتني بر حل مشكلات سلامت جامعه
 آموزش مبتني برپروژه -1
  5آموزش جامع و جامعه نگر -2
   6هاي كار واقعي آموزش در محيط -3
   درطول برنامه آموزشي 8ين رشته اي و ب7هاي مختلف تربيت نيروي انساني با توانمندي -4
  ها و فنون جديد آموزشي و يادگيري در برنامه آموزشي دستياران  به كارگيري روش -5
  9در برنامه آموزشي دستياران) آموزش بر اساس علاقه و توانمندي فراگير(تاكيد برآموزش دانشجومحور -6
  شي دستيارانهاي ارتباطي در برنامه آموز هاي نگرشي و مهارت تاكيد بر جنبه -7
  تاكيد بر خودآموزي ، پژوهش و يادگيري تا پايان عمر -8
  نگري سلامت در برنامه آموزشي دستياران تاكيد بر آينده -9

  اي در طول برنامه آموزشي ايجاد توانايي پذيرش مسووليت وظايف حرفه -10
  در برنامه آموزشي دستياران10تاكيد بر يادگيري حين انجام كار -11
 ئوري و عمليتاكيد بر تلفيق آموزش ت -12
 تاكيد بر دوره هاي انتخابي -13

  

  ):روش هاي ياددهي و يادگيري(ش هاي عمده آموزش رو -18
 Teaching &  Learning Methods: 

 العه گروهيطم .1
  آموزش در مركز مهارت ها .2
 ي جارينقد برنامه ها .3
 ارايه گزارش كار .4
 ارايه سمينار .5
  خودآموزي هدايت شده .6
7. PBL 
 آموزش مبتني بر پروژه  .8
  
  
 

                                                 
5 Community Base & Community Oriented 
6 On-the job training 
7 MMuullttiiddiisscciipplliinnaarryy 
8 IInntteerrddiisscciipplliinnaarryy 
9 Student-based learning  
10 LLeeaarrnniinngg  bbyy  ddooiinngg 



 1387ـ تاريخ تنفيذ در شصت وهشتمين نشست ـ خرداد دبير خانه شوراي آموزش پزشكي وتخصصي 

١١  برنامه آموزشي رشته تخصصي پزشكي اجتماعي 

    :ساختار كلي دوره آموزشي-19

  : مركز آموزش مهارت هاي پزشكي اجتماعي *
  :  و راه اندازي مي شود و كاركردهاي زير را دارد اين مركز به صورت يك واحد سازماني در درون گروه هاي آموزشي پزشكي اجتماعي طراحي

  آموزش دانش و نگرش و مهارت هاي مرتبط به اصول پايه و تخصصي پزشكي اجتماعي  
 ـ                             ه و  نگهداري و به روز كردن مواد آموزشي شامل بسته هاي آموزشي ديداري و شنيداري ، كتب و مجلات پزشكي اجتماعي و پيشگيري ، بسته هاي آموزشي اصول پاي

  تخصصي پزشكي اجتماعي ، گزارش فعاليت ها و پروژه هاي دستياران 
   ، ژورنال كلاب OSCEفضا و امكانات براي ارايه سخنراني ، كنفرانس ، بحث گروهي ، ارزيابي هاي  

مت بـه مخاطبـان واقعـي شـامل افـراد ،            با هدف توانمندسازي دستياران در ارايه خدمات پيشگيري و ارتقاي سلا           : پيشگيري و ارتقاي سلامت   ) كلينيك(مركز  **
  : جمعيت ها و جامعه در يكي از بيمارستان ها طراحي و راه اندازي مي شود ، كاركردهاي اين كلينيك 

  .ارزيابي خطرات سلامتي در جمعيت ها و جامعه 
  .ارزيابي خطرات سلامتي افراد با كمك تيم سلامت و در جمعيت تحت پوشش تعريف شده  
   كاهش خطرات سلامتي و ارتقاي سلامتتدوين برنامه 
  اجرا ، پايش و ارزيابي برنامه هاي تدوين شده با كمك اعضاي تيم سلامت  
  ارايه مشاوره سلامت در زمينه تغيير شيوه زندگي و كاهش عوامل خطر  
  ديده وري منطقه تحت پوشش از نظر وضعيت سلامت  
  مشاركت در مديريت برنامه هاي غربالگري  
  مديريت مقابله با طغيان بيماري ها مشاركت در  
  مشاركت در مديريت بحران در شرايط واقعي  
 )Community Assessment(ارزيابي جامعه  

 

 سالهاي

  دستياري
مدت   محتوي  )عرصه آموزش( واحد/بخش

  زمان
   درس و اتاق كار گروهي كلاس 
 خودآموزي اتاق  
 Skill(مركز آموزش مهـارت هـاي پزشـكي اجتمـاعي      

lab(*  

  دروس نظري پايه و عمومي 
  پايه و تخصصي) كارگاهي(دروس عملي 

ــري و 36 ــد نظـ  واحـ
  ) ماه8(كارگاهي 

آشنايي با نظام عرضه خدمات ، ارزيابي جامعـه ، مـشاركت              شبكه بهداشت و درمان شهرستان          
در برنامه ها و كار با سازمان هاي مـردم نهـاد مـرتبط بـه                

  سلامت 

   ماه 2

  اول
  

د و جمعيت ها و ارا يه       شناسايي عوامل خطر سلامت در افرا       **پيشگيري و ارتقاي سلامت ) كلينيك(مركز  
  راه حل ها 

   ماه2

  كلاس درس و اتاق كار گروهي         
 اتاق خودآموزي  
 Skill(مركز آموزش مهـارت هـاي پزشـكي اجتمـاعي      

lab(  

  دروس نظري تخصصي 
  تخصصي)كارگاهي(دروس عملي

ــري 22 ــد نظ  4(   واح
  )ماه 

   ماه 2  ارزيابي جامعه ، انجام پروژه  با شبكه ، اييآشن  شبكه بهداشت و درمان استان 
ارزيابي نظام مديريت پژوهشي ،  ،مشاوره پژوهشي   مراكز تحقيقاتي دانشگاه  

  نقد مقالات 
   ماه 1

   ماه 2   انجام پروژه و آشنايي ، بازديد  واحدهاي مديريتي وزارت بهداشت و سازمان هاي مرتبط  

  دوم
  

شناسايي عوامل خطر ، تعيـين شـاخص هـاي سـلامت در              ارتقاي سلامتپيشگيري و ) كلينيك(مركز  
  جمعيت تحت پوشش ، مشاوره 

   ماه 3

ــا دو   ارايه گزارش پيرامون پروژه ها ، ژورنال كلاب   بخش پزشكي اجتماعي   هفتــه اي يــك ت
  ) ماه 3جمعا ( روز 

وره ، تعيـين شـاخص هـاي        شناسايي عوامـل خطـر ، مـشا         پيشگيري و ارتقاي سلامت) كلينيك(مركز  
  سلامت در جامعه ، كار بر روي موضوعات اختصاصي 

   ماه 3

   ماه 2    عرصه هاي بين المللي  

  سوم
  

   ماه 4  انجام پروژه   فيلد انتخابي  
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  :ي آموزشي امحتو-1-20
 عناوين دروس نظري عمومي ضروري

  سال دستياري  )ساعت(زمان   )(syllabus    موضوع  رديف
1 

  
تقويت زبان خارجي در زمينه هاي نوشـتن، گـوش          

  دادن ، خواندن ، ترجمه ، و مكالمه 
  خود آموزي 

  )ارايه مدرك(
  تا پايان سال دوم 

2  ICDL     ارائه مـدرك    ( خودآموزي (
  پس از تست در داخل گروه

  تا پايان سال اول 

  
 :محتواي آموزشي-2-20

  عناوين دروس نظري عمومي انتخابي
  
  
 
  

 :محتواي آموزشي-3-20
  ري عناوين دروس نظري اختصاصي ضرو

  سال دستياري  )ساعت(زمان   )syllabus(موضوع رديف
1  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  مهارت هاي پايه پزشكي اجتماعي
  اصول مديريت 

  جمعيت شناسي 
  اصول اپيدميولوژي 

  مديريت بيماري هاي واگير و غير واگير در ايران 
  اخلاق و حقوق سلامت 
  سلامت و محيط زيست 

  )1(ي آمار حياتي و روش تحقيق پزشكي اجتماع
  ارتباطات و آموزش سلامت 

  )HMIS(مديريت اطلاعات سلامت 
  ) 1(اقتصاد سلامت 

  ) 1(جامعه شناسي پزشكي 
  روانشناسي جمعيت 

  سيماي سلامت و جغرافياي بيماري هاي ايران 
  نظام هاي سلامت در جهان و ايران 

  سياست گذاري در سلامت 
  )2(آمار حياتي و روش تحقيق پزشكي اجتماعي 

51  
34  
34  
34  
34  
34  
34  
51  
34  
34  
34  
34  
34  
34  
34  
34  
34  

  اول

2  
  

  اپيدميولوژي پيشرفته
  مديريت در نظام سلامت 
  آينده شناسي در سلامت 

  ارزيابي ، تشخيص و درمان مبتني بر جامعه 
  ) 2(اقتصاد سلامت 

  جامعه شناسي و فرهنگ سلامت 
  اصول و راهبردهاي پيشگيري و ارتقاي سلامت 

34  
68  
34  
51  
34  
34  
68  

  دوم

 .در اين رشته دروس نظري عمومي انتخابي وجود ندارد
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 عناوين دروس نظري اختصاصي انتخابي: تواي آموزشيمح-4-20

 
     :محتواي آموزشي-5-20

  (Core Procedural Skills Topics)عناوين مهارتهاي عملي ضروري                  
  
  
  
  :محتواي آموزشي-6-20

  (Elective Procedural Skills Topics)          عناوين مهارتهاي عملي انتخابي
  
  
 :محتواي آموزشي-20- 7

 عناوين دروس ضروري كه در عرصه هاي غير بيمارستاني طي مي شوند                
 

  سال دستياري  )ساعت(زمان   )(syllabusموضوع     رديف
  مباني رفاه اجتماعي   

  سلامت مدارس 
  سلامت سالمندان 
  سلامت خانواده 

  مديريت بلايا 
  مديريت جامع كيفيت 

 .از واحدهاي فوق را بگذرانند)  ساعت51( واحد 3دستياران بايستي حداقل معادل 
  ها و جامعه اصول تغذيه در جمعيت 

34  
17  
17  
17  
17  
17  
  
17  

  دوم

  سال  عرصه  موضوع رديف
1  
2  
3  
4  
5  
6  
7  
8  
9  

10  
11  
12  
13 

  ارزيابي سلامت يك جامعه منتخب 
  ارزيابي سلامت يك جمعيت 

  ردي يك سازمان منتخب برنامه ريزي راهب
  طراحي برنامه غربالگري 

  تدوين يك سند سياست سلامت 
  طراحي و ارزيابي يك برنامه سلامت 

  مشاوره به مديران و محققان 
  بازاريابي اجتماعي در سلامت و حمايت طلبي 

اصول مـشاوره بـه بيمـاران ، افـراد  و جمعيـت         
  هاي جوياي ارتقاي سلامت 

  سطح ملي و بين المللي مهارت هاي ارتباطي در 
  تدوين يك برنامه آموزشي و اجراي آن 

 انجام تحقيقات سيستم سلامت 

 POP LABپيشگيري و ارتقاي سلامت ، ) كلينيك (مركز 
  سازمان مردم نهاد 

  شبكه بهداشتي درماني 
  پيشگيري و ارتقاي سلامت) كلينيك( مركز شبكه بهداشتي درماني ، 

  داشت ، واحد سياست گذاري و اصلاح نظام سلامت وزارت به
  )نظام عرضه خدمات ( معاونت سلامت وزارت بهداشت 

  عرصه هاي نظام سلامت در سطح ملي و استاني 
  سازمان مردم نهاد ، مركز تحقيقات جمعيتي 

  پيشگيري و ارتقاي سلامت) كلينيك (مركز 
  )عرصه هاي بين المللي ( نظام سلامت 

   سازمان مردم نهاد -پيشگيري و ارتقاي سلامت ) كلينيك(مركز 
  نظام سلامت ، مراكز تحقيقاتي 

پيــشگيري و ارتقــاي ســلامت، نظــام ســلامت ، مركــز  )كلينيــك(مركــز

1 -2  
1  
1 -2  

1  
2 -3  
1 -2 -3  

2 -3  
2 -3  
1 -2 -3  

3  
2 -3  
2 -3  
2 -3  

 

 .اين رشته مهارت هاي پروسيجرال ندارد

 .اين رشته مهارت هاي پروسيجرال ندارد
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  :محتواي آموزشي-8-20
   طي ميشوند هاي غير بيمارستانيرصهعناوين دروس انتخابي كه در ع               

  
  
  
  
  
  

   انتظارات اخلاق اجتماعي وحرفه اي از دستياران-21
  

  
  
  
  
  
  
  
  
 
  
 
 
 
 

 تحقيقاتي  تعيين اولويت ها  

  انتظارات اخلاق اجتماعي-الف
  . ظاهر خود را مطابق با شئون دانشگاهي خود بيارايند  -
 . با مخاطبان برخورد محترمانه داشته باشند  -
 . بيمار را در موارد خطير نااميدنكنند ، ضمناً به آنها اميد واهي نيز ندهند همراهان  -
 . منشور حقوق بيماران را رعايت كنند  -
 . براي فراگيرندگان ديگر الگوي مناسبي باشند  -

  : انتظارات حرفه اي–ب 
  رعايت اخلاق پژوهش  
  تلاش براي كاربردي كردن نتايج تحقيقات خود و سايرين  
 اعاده حقوق سلامتي اقشار محروم ، آسيب ديده و حاشيه نشين تلاش براي  
 و جامع مشكلات در نظام سلامت ) نكات مثبت در فرصت هاي بهبود (نقد موثر  
 پاسخ كاربردي و عادلانه به مشاوره هاي درخواست شده مخاطبان 
 رعايت زمان بندي امور موظف ، نظم و انضباط فردي  
 وب ساختارمند ، شفاف ، روا و معتبر  ارايه گزارش هاي شفاهي و مكت 
 به روز بودن و تعالي فردي  
 رعايت ارزش هاي مندرج در بخش يك 

  : دستيار مي تواند در انتهاي سال سوم در يكي از زمينه هاي زير شامل 
  ارزيابي سلامت جمعيت و جامعه 

  تدوين مداخلات و سياست هاي سلامت 
 ارزيابي مداخلات انجام شده 

 .آن را به انجام برساند)برحسب علاقه(پروژه انتخاب نمايد و در يكي از عرصه هايك
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References:                                                                                      :منابع درسي -22
      

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

   Student Assessment                                                                       :  :ارزيابي دستيار-23
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

: كتب اصلي-الف
 

 Oxford textbook of public health ,4th edition,2004 
 Clinical preventive medicine , second edition , American Medical Association, 2004 
 Evidence Based Health Promotion 
 Health Promotion Programs, planning,implementation& evaluation,4th edition,2005 
 Community as partner, 5th edition ,2008  

 
  1385اصول پيشگيري و مراقبت از بيماري ها ، معاونت سلامت ، مركز مديريت بيماري ها ،  

 
: مجلات اصلي-ب

 Social science & medicine  
 Health policy & planning  
 Health system research  

 اخلي مقالات برگزيده از مجلات معتبر د 
  

جهت ساماندهي به منابع ، كميته تدوين برنامه در آينده ، مطالب و موضوعات پراكنده را با طبقه بندي مناسب در                      : 1توجه  
  .يك مجموعه تهيه و در اختيار دستياران قرار مي دهد

 ص خواهند نمود جهت آزمون هاي كشوري ، هيات ممتحنه رشته ، از بين منابع فوق منابع آزمون ها را مشخ : 2توجه 

  (Assessment Methods )      :روش ارزيابي-الف
  

روش هاي ارزيابي فعاليت هاي يادگيري دستياران جهت دريافت مجوئز شركت در امتحانات ارتقاي سالانه بـه شـرح                   
  : زير است 

 چـك ليـست     دفاع حضوري از گزارش و ارزيابي بـا اسـتفاده از          ( ارزيابي گزارش پروژه ها و فعاليت هاي موظف          
  )توسط استاد مسئول 

 OSCEآزمون  
  آزمون هاي تشريحي و چند گزين هاي  
  ارزيابي نظام مند توسط اساتيد مسئول در آموزش دستياران در عرصه هاي آموزشي  
  ارزيابي همزمان مهارت ها  

  
  (Periods of Assessment)           :دفعات ارزيابي: ب 

  يا درانتهاي دوره )online(  هاي دوره اي به صورت همزمانارزيابي مستمر پس از هر پروژه و فعاليت 
  آزمون ارتقاي ساليانه  
  آزمون معرفي به امتحان دانش نامه  
 امتحان دانش نامه در پايان دوره  
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  (Program Evaluation)   :                                                                                ارزشيابي برنامه
  بازنگري برنامه شرايط-24

 
  
  
  
  

  سوالات اساسي در ارزشيابي برنامه-25
  منبع گردآوري  سوال رديف

  داده ها
معيار مورد   روش

  انتظار
  %90  پرسشنامه  هيئت علمي–دستياران   آيا برنامه، در اختيار همه اعضاي هيئت علمي و دستياران قرار گرفته است؟   ١
  %80  پرسشنامه  مي هيئت عل  آيا محتواي برنامه، اطلاع رساني كافي شده است؟  ٢
  %90  پرسشنامه  هيئت علمي   آيا اعضاي هيئت علمي و دستياران از اجزاي برنامه آگاهي دارند؟  ٣
  %80  مصاحبه  مديران   آيا در طول اجراي برنامه، وزارت متبوع، دانشگاه و دانشكده از آن حمايت كرده است؟  ٤
  %80  پرسشنامه  هيئت علمي–دستياران    است؟آيا باورها و ارزشها در طول اجراي برنامه رعايت شده  ٥
  %80  پرسشنامه  مديران  آيا اجراي برنامه رشته را به دورنما نزديك كرده است؟   ٦
  %80  پرسشنامه  هيئت علمي–دستياران   آيا رسالت رشته در بعد آموزشي تحقق يافته است؟  ٧
  %80  مشاهده  مستندات   نما بوده است؟آيا وضعيت توليد علم و نشر مقالات روبه ارتقاء و در جهت دور   ٨
  %80  مشاهده  مستندات  آيا پيامدهاي پيش بيني شده در برنامه تحقق يافته اند؟   ٩
  %80  پرسشنامه   مديران -دستياران  آيا براي اجراي برنامه، هيئت علمي لازم وجود دارد؟   ١٠
  %80  پرسشنامه   هيات علمي –مديران   آيا تنوع بيماران براي آموزش و پژوهش در رشته كافي بوده است؟  ١١
  %80  پرسشنامه   هيات علمي–دستياران   آيا تجهيزات تخصصي پيش بيني شده در اختيار قرار گرفته است؟   ١٢
  %70  پرسشنامه   هيات علمي–دستياران   آيا عرصه ها، بخش ها و واحدهاي آموزشي ضروري براي اجراي برنامه فراهم شده است؟  ١٣
  %80  پرسشنامه  دستياران  تفاده از روشهاي فعال آموزشي چقدربوده است؟ميزان اس  ١٤
هيـــات علمـــي ، مـــدير و   آيا محتواي آموزشي رعايت شده است؟  ١٥

  دستيار
  %80  پرسشنامه

هيـــات علمـــي ، مـــدير و   ميزان رعايت ساختار دوره و رعايت بخشهاي چرخشي چقدر بوده است؟   ١٦
  دستيار

  %80  پرسشنامه

هيـــات علمـــي ، مـــدير و   ت انتظارات اخلاقي رضايت بخش بوده است؟آيا رعاي  ١٧
  دستيار

  %80  پرسشنامه

  %80  پرسشنامه  دستياران   آيا منابع تعيين شده در دسترس دستياران قرار دارد؟   ١٨
  %80  پرسشنامه  مديران گروه ها   آيا دستياران مطابق برنامه ارزيابي شده اند؟   ١٩
مــديران گــروه ، انجمــن     ار دانش آموختگان در پستهاي مرتبط رضايت بخش بوده است؟ آيا ميزان اشتغال به ك  ٢٠

  علمي
  %80  پرسشنامه

  %60  پرسشنامه  دانش آموختگان  آيا دانش آموختگان نقش ها و وظايف خود را در جامعه به شكل مطلوب انجام مي دهند؟   ٢١
  >%10  پرسشنامه  مستندات   ر پي داشته است؟آيا موضوع تداخل وظايف با رشته هاي ديگر معضلاتي را د  ٢٢
  %80  پرسشنامه   اساتيد و دستياران   ميزان رضايت دستياران و استادان از برنامه؟   ٢٣
  % 80  پرسشنامه   مديران محل اشتغال   ميزان رضايت مديران محل اشتغال دانش آموختگان از عملكرد آنها؟   ٢٤

  گذشت دو دوره از اجراي برنامه *
ن در كميتـه تـدوين ،   هـرگونه پيشنهاد وزارت متبوع ، گروه هاي آموزشي ، اعضاي هيات علمـي و آمـوزش گيرنـدگا          * 

 . بررسي و نتايج كارشناسي به دبيرخانه شوراي آموزش پزشكي و تخصصي ارائه خواهدشد 
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ابزار تحقيق مورد بحث توسـط ارزيابـان        . ت فوق نيازمند انجام يك تحقيق باشد        ممكن است پاسخ به هريك از سوالا       : توضيح
  . تهيه و بوسيله آنها برنامه ارزشيابي خواهد شد 

  

  )  (Glossaryفرهنگ لغات فني -26
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    .شوند ، افراد يك ديگر را مي شناسند و با هم تعامل دارند 
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  دانشكده پزشكي:الف

موارد استثنا از   .  كشور باشد   پزشكي    علوم  هاي از دانشگاه    يكي   پزشكي   دانشكدة   سرپرستي   بايد تحت    دستياري  هر برنامة ـ  1
ت موردي بررسي و بـراي تـصويب بـه شـوراي آمـوزش پزشـكي و                 صوربهزي  يراين بند توسط كميسيون تدوين وبرنامه     

  تخصـصي تحـت    ة دستياري را در ايـن رشـتة       يك يا چند برنام    تواندهر دانشكدة پزشكي مي   . تخصصي ارايه خواهد شد   
  .قرار دهدسرپرستي 

  : مذكور  دانشكدة  است ـ ضروري2
  .مربوطه به اجرا در آوردةرشت   آموزشي  گروه  پوشش ا تحتر   دستياري )هاي(ه برنامـالف
   كه ، را  دستياران    رفاهي   و تسهيلات    و پژوهشي   ، درماني    امور آموزشي   نياز براي   مورد   مالي  و منابع   ، امكانات   علمي  هيأتـ  ب

  . نمايد باشند، تأمين مي  لازم  دستياري برنامةهر  اخذ مجوز  براي
   ـ مراكز آموزشي ب

 در صـورت كـافي نبـودن امكانـات مراكـز            . اجرا شود   مركز آموزشي  يا چند      در يك   طور كامل واند به ت   مي   دستياري  برنامة ـ1
از امكانـات مراكـز دولتـي و        موافقت شوراي آموزشي دانـشگاه      با كسب   تواند  آموزشي دانشگاهي، دانشكده پزشكي مي    

  .غيردولتي غيردانشگاهي استفاده نمايد
آموزشي دانشگاه  ة پزشكي و شوراي     كز آموزشي، موافقت گروه آموزشي مربوطه، دانشكد       لازم است در مورد هر يك از مرا        ـ2

  .در مورد مراكز غيردانشگاهي موافقت رسمي بالاترين مسؤول آن مركز ضروري است. در اين زمينه موجود باشد
  :، موارد زير مشخص باشد2ـ لازم است در مورد هر يك از مراكز موضوع بند 3

  ) درمانيبيمارستان، مركز تحقيقات، مركز  (آموزش دهندهوع مركز ـ عنوان و نالف
   مزبورآموزش دهندهمدت زمان حضور دستياران در مركز ـ ب
  آموزش دهندهـ مسؤول آموزش دستياران در مركز پ
  شده براي طي دوره در آن مركزـ اهداف آموزشي در نظر گرفتهت
  آموزش دهنده هاي دستياران در مركزـ وظايف و مسؤوليتث
-طور همزمان آمـوزش مـي     هاي دستياري ديگري نيز به     مزبور، دستياران برنامه   دهندهـ در صورتي كه در مركز آموزش      ج

هاي آموزشي و مراقبـت از بيمـاران دقيقـاً مـشخص           ة دستياران با يكديگر در ارتباط با فعاليت       بينند، لازم است نوع رابط    
 .باشد

  .ع دستياران و اعضاي هيأت علمي مربوطه برسدلازم است موارد فوق به اطلا
ة دستياري  كننده در برنام  دهنده مشاركت آموزششده در هر يك از مراكز       كار گرفته ـ لازم است نيروي انساني و امكانات به       4

  .ة دستياري مربوطه كافي باشدشده براي آن مركز، بر اساس ضوابط برنامبراي تأمين اهداف آموزشي در نظر گرفته
   رعايت شوند4 و 3، 2هاي آموزشي ديگر نيز موارد بند هاي دستياران در گروهـ لازم است در مورد چرخش5
  

  
  : هيئت علمي –الف 

II-نيروي انساني  

I-تشكيلات سازماني 
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حد اقل تعداد هيئت علمي و رتبه هاي آنان ،در مقاطع و شرايط مختلف، توسط مراجع قانوني مشخص شـده اسـت ،لـيكن ،در                    
  .عضا پيش بيني شده كميته پيشنهاد خودرا در محل زير ارائه مي نمايدمواقعي كه عملكرد هاي خاصي براي ا

  :گرايش وتعداد مورد نياز-1
  
  :شرايط -2

  :  علمي  هيأت  اعضاي  است لازم  -
 و    مـرتبط   ديگر هاي در رشته   در ايران   معتبر  يا مدرك  پزشكي اجتماعي .   رشتة  در   ايران  معتبر در    تخصصي   دانشنامة  ـ داراي   الف

  . باشند  دستياري مورد نياز برنامة
  . باشند  در برنامه كننده مشاركت  از مراكز آموزشي  يكي ِ آموزشي علميـ عضو هيأت ب
   . برخوردار باشند  لازم پژوهيو دانش   باليني آموزشي،  هايـ از توانايي پ

 

 :شرح وظايف-3
  : علمي  هيأت  اعضاي  است لازم
   و مراقبت   پژوهي دانش  هايفعاليت ،   ايشان   و ارتقاي   ، ارزيابي    بر دستياران   ، نظارت    آموزشي   برنامة   و اجراي    تدوين  ـ در زمينة    الف

  . نمايند  همكاري  دستياري  با مدير برنامة ،از بيماران
  . كنند  پيروي  برنامه  آموزشي ـ از اهداف ب
  . دهند  اختصاص رد دستياران بر عملك  و نظارت  آموزش  براي  كافي  زمان ـ مدت پ
  .باشند  داشته  فعال  مشاركت  بر عملكرد ايشان  و نظارت  دستياران ـ در آموزش ت
   مراجـع    توسط   كه  آموزشي   هاي در برنامه   جمله  نمايند، از    خود تلاش    و تدريسي    باليني   آموزش  هاي توانايي   ارتقاي  جهت ـ در   ث

  . كنند گردد، شركتر ميمنظور برگزا  اين   به ذيربط
  . كنند  تلاش  آن داشتن روز نگه خود و به  تخصصي  دانش  ارتقاي جهت ـ در ج
  . نمايند  شركت پژوهي دانش هايـ در فعاليت چ

  .تواند در هر يك از موارد فوق معيارهاي لازم را تعيين نمايدكميتة تدوين برنامه آموزشي در صورت صلاحديد مي
  ج

   كاركنان-ب
   برنامـة   آمـوزش     و هـدايت    ـ اجرايـي   امور اداري    براي   را، كه    ديگري   و كاركنان   ، فني   ، افراد متخصص     دستياري   برنامة   است  ضروري

 كميته،نيازهاي رشـته را بـه كارشناسـان ويـژه در            .باشد در اختيار داشته   در چارچوب ضوابط و مقررات       ،  استمورد نياز     دستياري
  . را در كادر زير مشخص مي نمايدرشته هاي مختلف

  :كاركنان ويژه مورد نياز
  
  
  
  
  

 مدير برنامه دستياري–ج 

 نفر از رشـته پزشـكي اجتمـاعي لازم          3علاوه بر تعداد موجود در چارتهاي تشكيلاتي گروهها،براي فونكسيون هاي جديد حداقل             
.است

 )Skill-labبراي(كارشناس مديريت آموزشي 
 ي و ارتقاي سلامتپيشگير) كلينيك(پرستار جامعه براي مركز  
  پيشگيري و ارتقاي سلامت ) كلينيك( كارشناس آموزش سلامت  براي مركز  
   كارشناس جامعه شناسي با گرايش پژوهشگري 
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،   آمـوزش     بـه    امور مربـوط    ها شامل    مسؤوليت  اين. باشند مي   برنامه   اجراي  ، مسؤول    علمي   هيأت   و اعضاي    دستياري  مدير برنامة 
 مجـوز     بـه   مربـوط     مدارك   و نگهداري   ، و ثبت    پژوهي دانش  هاي، فعاليت   يماران از ب   ، مراقبت    دستياران   و ارتقاي   ارزيابي ،  نظارت
  .باشد  مي برنامه
   مدير برنامه مربوط بهضوابط

، مربوطـه    رشـتة      آموزشـي   ، زير نظر گـروه       دستياري   مدير برنامة   عنوان به   هر برنامه    علمي   هيأت   نفر از اعضاي     يك   است  لازم
  .گردد  مي  منصوب اعضاي هيأت علمي برنامه و توسط مدير گروه پيشنهاد   فرد به اين. باشد  داشته عهده  را بر  برنامه مسؤوليت

  .باشد دوره فعاليت مدير برنامه دو سال است و انتخاب مجدد وي بلامانع ميـ2
  ه عهده دانشكده پزشكي استتطبيق  مسئوليت ها ي مدير برنامه دستياري با مدير گروه به منظور  عدم تداخل ب:تبصره 
  :شرايط احراز سمت مدير برنامه دستياري  -الف
  .باشد  مربوطه   در رشتة  معتبر و مورد تاييد تخصصي  دانشنامة  داراي -
  . باشد  دستياري  در برنامة كننده مشاركت  از مراكز آموزشي  يكي  آموزشي  علمي عضو هيأت -
  . و مستند برخوردار باشد  لازم و اجرايي، پژوهشي  شي، آموز  باليني  و تجربة از توانايي -
  . داشته باشدسابقه درخشان علمي ، آموزشي و اخلاقي -
 .نداشته باشد) به تشخيص گروه(سنگيني مسئوليت اجرايي  -
 . ، وقت كافي صرف نمايدبراي برنامه ريزي و نظارت براجراي برنامه آموزش دستياران -
  . داشته باشد سازنده  با گروه آموزشي و دستيارانتوانايي همكاري و تعامل مثبت و -
  . انعطاف پذير باشددر برابر پيشنهادات سازنده و مثبت -
 . و مسئوليتي كه به وي محول شده،آشنا و علاقمند باشدبه مباحث روزآموزش پزشكي -
 

   :وظايف مدير برنامه دستياري
  :مسؤوليت و وظايف

    دستياري  برنامة آموزشي   اهداف  از تحقق  اطمينان  و حصول  محوله  وظايف نجام ا  جهت  كافي  وقت  دادن ـ اختصاص الف
 مـذكور     متن   است   ضروري .رشته مربوطه     بر اساس برنامه وضوابط مصوب       و پژوهشي   آموزشي   برنامة   و سازماندهي   ـ نظارت   ب

  ؛ قرار گيرد علميهيأت   و اعضاي  دستياران در اختيار كلية
    دستياري   در برنامة كننده مشاركت  مراكز آموزشي  در كلية  آموزشي هاي فعاليت  بر تمامي  و نظارت ـ هدايت

  بـه  مختلـف و پژوهشي   آموزشي  هاي در فعاليت    ايشان   نظارتي  مراتب و سلسله    دستياران  هاي و مسؤوليت    وظايف   شرح  ـ تهية 
 قـرار    ِ برنامـه     كاركنـان   اختيار كليـة    مذكور در    متن   است  لازم.   رشته   اين  علمي ت هيأ   اعضاي  ، با همكاري     و روشن    واضح  شكل
  ؛ بپردازند  بر عملكرد دستياران نظارت   به  متن  اين  بر اساس علمي  هيأت  و ساير اعضاي  مدير برنامه  است ضروري. گيرد

     دستياران ارزيابيبرنامه ريزي و نظارت برـ 
   به  شود نسبت مي   تشكيل   و دستياران    علمي   هيأت   اعضاي   با شركت    كه   مربوطه  هاي كميته  اندازي با راه   ر برنامه  مدي  استـ لازم   
  . نمايد  اقدام  آموزشي  برنامة دهي و سازمان نظارت

  ).دنگرد  مي  منصوب به پيشنهاد مدير برنامه توسط مدير گروه  علمي  هيأت اعضاي( 
     با موافقت گروه آموزشي دستياري  با نياز برنامة  جديد متناسب  علمي  هيأت  اعضاي  استخدام گيريـ پيشنهاد و پي پ
   پژوهي و دانش ،  باليني،آموزشي  هاي در فعاليت ـ شركت ت
  . گروه برسد  د مديرتدوين  برنامه آموزشي ، كه لازم است قبلاً به تأيي   كميتة  درخواست  به  دستياري  از برنامة گزارشة تهيـ  چ
 تعـداد اعـضاي      تغيير در   گونه  هر ويژهبه ،  دستياري   در برنامة    عمده  از تغييرات تدوين برنامه آموزشي       كميتة   ساختن  ـ مطلع   ح

  نـه ، و هرگو)  دسـتياران   يا انـصراف  از تمديد دوره  ناشي (  تعداد دستيارانهيأت علمي، تعداد و تنوع بيماران و مراكز آموزشي،   
  . ِ دستياران هاي چرخش تغيير در برنامة

  بديهي است اطلاعات لازم توسط مراجع مربوطه در اختيار مدير برنامه قرار مي گيرد
  :شرح اختيارات مديربرنامه دستياري - ج 



 1387ـ تاريخ تنفيذ در شصت وهشتمين نشست ـ خرداد دبير خانه شوراي آموزش پزشكي وتخصصي 

٢٣  برنامه آموزشي رشته تخصصي پزشكي اجتماعي 

 مديربرنامـه اعطـا    نيز ملزم هستند كه اختيارات اداري و اجرايي لازم براي انجام اين وظيفه را به           كده مسئولين اجرايي دانش   -
  .نمايند

دستياران در يك برنامه آموزشي ، مدير برنامه دستياري مي تواند ،از همكار يا همكاراني به عنوان             در صورت زياد بودن تعداد    -
  .معاون  مديربرنامه آموزشي  استفاده نمايد
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٢٤  برنامه آموزشي رشته تخصصي پزشكي اجتماعي 

  
  
  :فضاهاي آموزشي -الف 

هاي درس ، بخش ، درمانگاه ،     كلاس: هاي آموزشي شامل      م فعاليت ضروري است ، برنامه دستياري فضاهاي لازم براي انجا        
در صـورت   ( ، تالار اجتماعات و آزمايـشگاه اختـصاصي         ) هاي جراحي     براي رشته ( هاي عمل     هاي انجام پروسيجر ، اتاق      اتاق
 skill‐lab:  مثـل    (هـاي مجـازي       مناسب را در اختيار داشته باشند و مناسب است فضاي مناسبي نيـز بـراي آمـوزش                ) نياز  

  . نيز در دسترس داشته باشد ) اختصاصي 
  ENTرشته مثلاً آزمايشگاه تمپورال بون در.رنامه رشته مربوطه مشخص خواهد شدكميته تدوين بفضاهاي ويژه توسط :تبصره

  :فضاهاي ويژه

 
  : فضاهاي اداري -ب 

رئيس بخش ، معاون آموزشي بيمارستان يا در هر محلي كه بـراي مجموعـه مقـدور                 لازم است در كنار دفتر مديرگروه ،        
  . باشد براي مدير برنامه محلي درنظر گرفته شود ، بطوري كه دسترسي وي و دستياران به آن محل آسان باشد 

  ) :انفورماتيك و تلماتيك ( رساني  كتابخانه و منابع اطلاع-ج 
  . مركزي دانشكده يا دانشگاه دسترسي داشته باشند لازم است دستياران به كتابخانه  -
اي كه داراي كتب و مجلات تخصصي  ضروري است دستياران در هر بيمارستان يا مجتمع بيمارستاني آموزشي به كتابخانه    -

  . باشد ، به آساني دسترسي داشته باشند  روزآمد لازم براي آموزش آنان مي
  . رنتي، مدلاين و يا كتابخانه ديژيتال دسترسي داشته باشندهاي اينت ضروري است دستياران به سيستم -
. هاي كشيك دستياران و ايام تعطيل در اختيار دستياران باشد  اي از كتب مرجع موردنياز در زمان ضروري است مجموعه -

  : واحد مدارك پزشكي -د 
تري ، سيـستم بايگـاني مجهـز بـه          هاي دستياري ، براي كليه بيماران سرپايي و بـس           لازم است مراكز مجري برنامه     -

  . المللي  باشند  كدبندي بين
اي سازماندهي شود كه امكان دسترسي سـريع و آسـان بـه               هاي بيماران به گونه     لازم است سيستم بايگاني پرونده     -

  . ها وجود داشته باشد  پرونده
  .اي شود مناسب است در مراكز مجري دستياري ، سيستم مدارك پزشكي رايانه -

  
  
                  

  

 و ارتقاي سلامت در بيمارستانپيشگيري) كلينيك(مركز 
  مركز آموزش مهارتهاي اختصاصي  
 شبكه بهداشت ،درمان آموزشي 

III-ت و امكانات منابع ، تجهيزا 



 1387ـ تاريخ تنفيذ در شصت وهشتمين نشست ـ خرداد دبير خانه شوراي آموزش پزشكي وتخصصي 
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  بخش ها و واحدهاي آموزشي مورد نياز -ه
   و بخش هاوواحدهاي تشخيصي،درماني وابسته– بخش هاي چرخشي –شامل بخش اصلي   
 
 
 
 
  
  
  
  

        
  
  
  

امكانات تكثير موردنيـاز اسـتادان   معي و بصري ، رايانه و اينترنت وآموزشي نظير امكانات س     ضروري است وسايل كمك     
  .هاي مجازي در اختيار باشد   براي آموزشskill‐labضمناً مناسب است تجهيزات . س قرار داشته باشد در دستر

    تجهيزات تخصصي مورد نياز-و
   

 

  :تخت  -ز
كننده دستيار ضروري است به ازاي        هاي تربيت   در مواردي كه براي تربيت دستيار، كار بر روي بيماران انجام مي شود، بخش             

  ). در اين برنامه تخت معيار محاسبات نيست (  . تخت آموزشي باشند.............. ار ، واجد تعداد تربيت هر دستي
   :تعداد و تنوع بيمار -ح
  : بيمار بستري : 1

بيمـار مـرتبط بـا رشـته        % ) 80اشـغال تخـت     ( هاي دستياري واجد تعداد كافي        هاي مجري برنامه    ضروري است بخش  
  . كننده نيازهاي آموزشي باشند  ر تنوع بيماري نيز تامينتخصصي مربوطه بوده و از نظ

ها از نظر اپيدميولوژيك در منطقه تحـت پوشـش دانـشگاه مجـري برنامـه ، بيمـاري يـا                        در صورتي كه بعضي بيماري     :تبصره  
ام شـوند كـه در   هايي اعز ها به دانشگاه  هاي خاص شيوع نداشته باشد ، ضروري است دستياران براي مشاهده آن بيماري              بيماري

  . ها را دارا هستند  منطقه خود ،آن بيماري
ضروري است،رشته ها تعداد و تنوع بيماران بستري و شروط ويژه مربوطه را در لاگ بوك دستياري بياورند و به صورت مـستمر                       

  آنرا پايش نمايند 
    بيمار سرپايي : 2

  .ترس دستياران قرار داشته باشد ضروري است به تعداد و با تنوع كافي ، بيمار سرپايي در دس  
هاي عمده و تعداد آن توسط كميته تدوين برنامه هر رشته تخصصي مشخص و در لاگ بوك دسـتياران                      فهرست بيماري   :تبصره  

  .آورده خواهد شد 
  

 بخش اصلي
  )Skill lab(مركز آموزش مهارتهاي دستياران پزشكي اجتماعي در گروه آموزشي  .1
  پيشگيري وارتقاي سلامت)كلينيك (مركز  .2
3. Population Lab 

  بخش فرعي
  شبكه هاي بهداشت ودرمان  .1
  ردن فيلدستاد معاونت سلامت وزارت بهداشت باهماهنگي قبلي وآماده ك .2
  سازمان هاي مردم نهادمرتبط با حوزه سلامت .3
  مراكز تحقيقاتي ومعاونت پژوهشي دانشگاه براي شركت در پروژه هاي مشترك وانجام وظائف هماهنك شده .4
  ساير مراكزمرتبط با سلامت بر حسب شرايط باهماهنگي قبلي .5
 ،به صورت انتخابي در صورت امكانEMROمنطقه  . 6

 ايانه با اتصال به شبكه به تعداد كافير

  ويزيت وپيگيري ارجاع شدگان بستري وسر پائي توسط متخصصين
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   : ايمني و حفاظت محيط كار نيروي انساني- ط
هـاي كـار ايمـن فـراهم شـود و وسـايل               مـاران محـيط   هاي هر رشته براي دسـتياران و بي         ضروري است برحسب ويژگي   ) الف

  . مثلا وجود سيستم دوزيمتري اشعه ولباسهاي سربي در اتاقهاي راديولوژي  .كننده در اختيار آنان قرار گيرد محافظت
دريافـت  ) هـاي ضـروري      عليه بيمـاري  ( ضروري است در ابتداي ورود به دوره دستياري از دستياران گواهي واكسيناسيون             ) ب

  . شود 
  .والان مننژيت   ، سرخجه ، كزاز و در صورت لزوم واكسن پليBواكسن هپاتيت: هاي موردنياز عبارتند از  واكسن :تبصره 

  

  امكانات پژوهشي -ي
پژوهشي ارائه شود تا دستياران در چنين محيطي ضـمن   ضروري است آموزش پزشكي تخصصي در محيط پرسشگري و دانش    * 

هاي علمي را فرا گرفته       هاي حاصل از پژوهش     هاي نقد يافته    ود بر اساس پزشكي مبتني بر شواهد ، روش        هاي خ   افزودن بر آگاهي  
  .اي در خود ايجاد نمايند  و عادت به جستجوگري را بعنوان يك رسالت حرفه

نـدها ،  هـاي علمـي ، را   پژوهـي نظيـر بحـث       هـاي دانـش     علمي همراه با دستياران در فعاليت       ضــروري است مجموعه هيات   * 
  . هاي پژوهشي و نظاير آن شركت نمايند وبه دستياران مسئوليت واگذار كنند  ها،طرح كلاب ها،ژورنال ها وكنگره كنفرانس

  . هاي آموزشي روش پژوهش را بگذرانند  ضروري است دستياران در سال اول دوره دستياري خود دوره* 
  .  شركت نمايند scientific writingمناسب است دستياران در دوره آموزشي * 
  . ضروري است كه امكانات جستجوي الكترونيكي مقالات و مشاوره آماري نيز در دسترس دستياران قرار داشته باشد * 

   : بودجه- ك
ضروري است به ازاي تربيت هر دستيار تخصصي ، بودجه لازم در اختيار دانشكده پزشـكي قـرار گيـرد تـا دانـشكده بـا                          

وزشي مربوطه و مدنظر قرار دادن شرايط ، بودجه مذكور را در جهت ارتقاي آموزش رشـته مـذكور بكـار                     هماهنگي مسئولين آم  
  . گيرد 

هاي مربوط به تربيت دستيار در هررشته به تفكيك توسط دبيرخانه شوراي آموزش پزشكي و تخصـصي                    بودجه و هزينه   :تبصره  
  . تعيين و اعلام خواهد شد 

  
  
   و تخصصي    پزشكي   آموزش   شوراي   دبيرخانة  توسط   دستيار، كه    پذيرش   آزمون  از طريق    دستياري  برنامة دستيار در هر      پذيرش   

  . گيرد مي  شود، صورت  مي برگزار   مصوب هاي  و روش  مقررات و بر اساس
  :ظرفيت پذيرش دستيار-2-1

  ، تعداد و تنـوع      علمي  هيأت   اعضاي  اي   و حرفه    علمي  هاي  تعداد و توانايي     دستيار بر اساس     پذيرش   ظرفيت  وحداقل ـ حداكثر   الف
  .گردد  مي تعيين توسط دبيرخانه شوراي آموزش پزشكي و تخصصي   مربوطه  مراكز آموزشي  و امكانات ، و منابع بيماران

  بر اساس   ، و تخصصي   كي پزش   آموزش   شوراي   دبيرخانة   توسط  تحصيلي سال  در هر    دستيار   پذيرش   ظرفيت   و توزيع   تعيين -3-1
برنامـه  ة تـدوين   و با نظرخواهي از كميت رشته  اين  متخصصان كشور به  نياز  در زمينة شده  انجام هاي  بررسي درخواست دانشگاه،

هـاي  شده بـراي هـر يـك از برنامـه         ضروري است ظرفيت پذيرش اعلام    . شود   مي   انجام  هاي دستياري اين رشته    برنامه آموزشي
   .ريزي براي آن برنامه تجاوز ننمايدبرنامه تدوين و  از حداكثر تعداد ظرفيت مصوب كميسيوندستياري

  :شروع دوره دستياري-2
  :شرايط شروع دوره-1-2

محروم،سهميه خانمهاوسهميه مازادمناطق از پذيرفته  شدگان آزمون ورودي دستياري به استثناي مشمولين سهميه مناطق 
.د عام اخذ خواهد شد توسط دانشگاههاتعهمحروم  

.باشد تعيين محل خدمت دستياران پس از فارغ التحصيلي به عهده وزارت بهداشت ،درمان وآموزش پزشكي مي-  

IVپاره اي ازمقررات مربوط به دستيارانـ 
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به استثناي دانشگاههاي علوم پزشكي وخدمات (پذيرفته شدگاني كه با ماموريت آموزشي از وزارتخانه ،نهادها و سازمان ها -
براي تحصيل به رشته هاي تخصصي وفوق تخصصي وارد )رت بهداشت ،درمان وآموزش پزشكيبهداشتي ، درماني وابسته به وزا

 مي شوند،ملزم به سپردن تعهد محضري به محل خدمت استخدام خود هستند
  :ثبت نام -2-2

بـق   شهريور ماه سال مربوطه ،به دانشگاه هـا ي ذيـربط مراجعـه وط              15پذيرفته شدگان قطعي دستياري موظفند از اول لغايت         
ضوابط ومقررات نسبت به  ثبت نام ،سپردن تعهد محضري و ارائه مدارك لازمي كه از سوي دانشگاه ها تعيين خواهد شد اقـدام                        

  .نمايند
ثبت نام قطعي داوطلبيني كه تا پايان شهريور ماه فارغ التحصيل مي شوند و يا خدمت قانوني و نظام وظيفه را به پايان                        :1تبصره  

در هر صورت مراجعه پذيرفته شدگان جهت اعلام وضـعيت در تـاريخ فـوق       . ايان شهريور ماه صورت مي گيرد     مي رسانند ، در پ    
  .الزامي است)  شهريور15اول تا (الذكر 

  : زمان شروع دوره_ 2 – 3
شـروع  دسـتياري را     كليه پذيرفته شدگان پس از انجام ثبت نام قطعي موظف مي باشند كه از اول مهرماه سال مربوطـه ، دوره                    

  ) .به استثناي مواردي كه در آيين نامه هاي دستياري آورده شده است.(نمايند
  : شرح وظايف دستياران– 3
  : طيف فعاليتها- 3 – 1

دستياران موظفند طبق برنامه اي كه از طرف گروه آموزشي مربوطه تنظيم مي شود ، در فعاليتهاي آموزشي ، پژوهشي و درماني                      
 ، ژورنـال كـلاب ،   (Case Report) ، گزارش صبحگاهي ، گزارشهاي مرگ و مير و گـزارش مـوردي   ، از جمله كلاسهاي نظري

كارورزيهاي بيمارستاني و درمانگاهي ، آزمايشگاهي و كشيكهاي بخش و درمانگـاه مربوطـه و ماموريتهـاي علمـي و طرحهـاي        
  .تحقيقاتي به طور فعال شركت نمايند

  :تياري حداقل ساعت كار در دوران دس– 3 – 2
تحصيل در دوره دستياري به طور تمام وقت بوده و براساس برنامه اي است كه از طرف مدير گروه تنظيم مي شود حداقل ساعت 

:كار به شرح ذيل است   
  30/16 لغايت 30/7 روزهاي شنبه الي چهارشنبه از ساعت – 1
30/12 لغايت 30/7 پنج شنبه ها از ساعت – 2  

 حضور و غياب وكاركرد دستياران، توسط روساي بخش ها به معاونين آموزشي گروه يا مدير گروه گزارش ماهانه : 1تبصره 
.مربوطه و از طريق معاونين مراكز ، به دانشكده ذيربط ارسال خواهد شد  

.پرداخت كمك هزينه تحصيلي منوط به ارائه گزارش كار ماهانه دستياران مي باشد : 2تبصره   
. تحصيلي با تمديد دوره دستياران تابع مقررات مربوطه خواهد بودافزايش سنوات : 3تبصره   

  كشيك ندارند-
 كليه دستياران شاغل به تحصيل در بيمارستان ، از نهار و دستياران كشيك علاوه بر آن از خوابگاه ، صبحانه و شام – 1تبصره 

.برخوردار خواهند بود  
. عهده مدير گروه استبق ضوابط به تنظيم برنامه و افزايش كشيك موظف ، ط– 2تبصره   
. حكم آموزشي دستيار يكساله است و صدور حكم سال بالاتر بعد از احراز شرايط ارتقاي ساليانه مي باشد– 3تبصره   
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  : دستيار ارشد– 3 – 4
ت ، تعهـد ، وجـدان       همه ساله دو نفر از بين دستياران تخصصي دو سال آخر در هر گروه آموزشي بيمارستاني ، با توجه به كفاي                     

كاري و ميزان فعاليت آنها ، توسط دستياران پيشنهاد ، و از بين آنها يك نفر به تائيد شوراي گـروه انتخـاب و بـا حكـم رئـيس                
  .دانشكده به عنوان دستيار ارشد منصوب مي شود

رئيس دانشكده پزشكي مربوطـه     وظايف دستيار ارشد به موجب آئين نامه اي است كه به پيشنهاد مدير گروه و تصويب                 : تبصره  
  .به اجرا گذاشته مي شود

  : مقررات انضباطي– 4
  :تخلف دستياري نظير 

غيبت غير موجه ، سهل انگاري در انجام وظايف ، استفاده غير مجاز از امكانات ، اموال و اسناد دانشگاه ، اعتياد ارتكاب به اعمال  
ين به مقدسات اسلامي توسط هيات هاي رسيدگي مورد بررسي قرار خواهـد           خلاف شرع اسلام ، القاء انديشه هاي الحادي و توه         

  .گرفت و با فرد متخلف برابر مقررات برخورد خواهد شد
  :مقررات انضباطي عبارت خواهند بود از 

    اخراج -تعليق از دوره آموزش اخطار كتبي  
 يا نا خواسته به عنوان الگو قرار مـي گيـرد ارتباطـات              چون دستياران براي كارورزان و دانشجويان خواسته و       : تذكر بسيار مهم    

 همكاران و كاركنان از اموري اسـت كـه دسـتياران بايـد بـه              ، پرستاران،  موزان   آ كار ،احترام آميز با بيماران ، اساتيد،كارورزان       
 .صورت كاملاً ويژه به آن عمل نمايند

  :  ثبت و دفاع از پايان نامه – 5
  : كليات - 5 – 1
س مقررات موجود در دوره هاي تخصصي پزشكي كليه  دستياران براي  شركت در آزمون گواهينامه تخصصي موظفند براسا 

.دفاعيه پايان نامه خود را قبل از معرفي به امتحان كتبي سراسري انجام دهند  
. مي باشدمسئوليت اجراي آئين نامه اجرايي پايان نامه ها با معاونت پژوهشي دانشكده هاي تابعه دانشگاه  

انجام و نگارش پايان نامه توسط دستيار و تحت نظارت و راهنمايي مستمر استاد راهنما و استاد مشاور صورت مي گيرد كه در 
  .طول اجرا بايد جنبه تحقيقي و پويايي آن حفظ شده و از ترجمه صرف و تكرار آثار ديگران پرهيز گردد

  :ايان نامه  وظايف دستياران در ثبت و دفاع از پ– 5 – 2
   انتخاب موضوع پايان نامه – 1
   تعيين استاد راهنما – 2
  )پروپوزال( تكميل فرم طرح پيشنهادي پايان نامه – 3
   پيگيري روند ثبت موضوع پايان نامه با رعايت كليه مقررات مربوطه – 4
  اور  فعاليت و تحقيق مستمر بر روي موضوع پايان نامه تحت نظارت استاد راهنما و مش– 5
   ارائه گزارش هاي ادواري پيشرفت كار– 6
  :  اساتيد راهنما و مشاور– 5 – 3

  . استاد راهنما بايد از اعضاي هيات علمي گروه مربوطه در دانشكده باشد–الف 
انتخاب استاد راهنما به تقاضاي دستيار و موافقت استاد مورد نظر و تائيد شوراي پژوهـشي گـروه آموزشـي ذيـربط و معاونـت             

  .پژوهشي دانشكده مي باشد
اسـاتيد  / هر پايان نامه مي تواند حداقل يك و حداكثر دو استاد راهنما داشته باشد ، مسئوليت اجراي پايان نامه به عهده استاد                  

 .راهنما مي باشد
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  .پژوهشي كشور باشدبايدترجيحاًاز اعضاي هيئت علمي دانشگاه ويا محققين موسسات علمي و  استادمشاور–ب
د مشاور به پيشنهاد استاد راهنما و تائيد شوراي پژوهشي گروه براي كمك بـه هـدايت و مـشاوره در اجـراي پايـان نامـه             استا

  .مشخص مي گردد
   . وجود استاد راهنما براي پايان نامه الزامي نيست-
  :  زمان انتخاب موضوع پايان نامه– 5 – 4
  2 به 1ن ارتقاء قبل از امتحا: دستياران رشته هاي تخصصي سه ساله  -

  3 به 2قبل از امتحان ارتقاء : دستياران رشته هاي تخصصي چهار ساله و بيشتر 
پايان نامه خود را در حوزه معاونت پژوهشي دانـشكده          ) پروپوزال(دستياران موظفند قبل از زمانهاي ذكر شده طرح پيشنهادي          

  .تحان ارتقاء را نخواهند داشتثبت نمايند در غير اين صورت براساس مقررات اجازه شركت در ام
  : روند ثبت پايان نامه و شرايط تغيير عنوان و اساتيد راهنما و مشاور پايان نامه– 5 – 5

روند ثبت نام و مراحل چگونگي آن ، همچنين شرايط ايجاد در مشخصات پايان نامه با توجه به شرايط و امكانات دانشكده ها بـا                         
  . اعلام خواهد شدرعايت ضوابط ، توسط دانشكده ها

  : گزارش پيشرفت پايان نامه – 5 – 6
  .دستياران ملزم به ارائه گزارش پيشرفت پايان نامه مي باشند

  .فرم گزارش توسط دستيار به استاد راهنما ارائه و توسط ايشان تكميل مي شود
  . باشدارائه فرم گزارش به اداره آموزش دانشكده شرط لازم جهت معرفي به امتحان ارتقاء مي

گربـه  فرم تكميل شده در دو نسخه تهيه مي شود كه يك نسخه از آن در گروه آموزشي مربوطـه نگهـداري شـده و نـسخه دي                          
 ارائه شده به آموزش پس از ثبت به معاونت پژوهشي ارسال خواهد شدنسخه . آموزش ارائه مي گردد

  :دفعات و چگونگي ارائه گزارش بدين شرح است
  زمان  زارشدفعات گ  دوره تحصيلي

  3 به 2قبل از امتحان ارتقاء   يكبار  دستياران رشته هاي تخصصي سه ساله 
  4 به 3قبل از امتحان ارتقاء   يكبار  دستياران رشته هاي تخصصي چهار ساله
   4 به 3قبل از امتحان ارتقاء   دو بار  دستياران تخصصي رشته هاي پنج ساله

  5 به 4قبل از امتحان ارتقاء 

  :قل و حداكثر زمان جهت اجراي پايان نامه حدا– 5 –7
  . حداقل فاصله زماني لازم بين زمان ثبت موضوع پايان نامه تا برگزاري جلسه دفاع براي رشته هاي تخصصي يكسال مي باشد

اس آئين  از پايان نامه خود دفاع نمايند در غير اين صورت براس          ) پره بورد (دستياران موظفند قبل از امتحان گواهينامه تخصصي        
  .نامه از شركت آنان در امتحان گواهينامه تخصصي ممانعت به عمل خواهد آمد

  :  دفاع از پايان نامه – 5 – 8
  .دفاع از پايان نامه براي كليه دستياران الزامي است

  .پايان نامه براساس الگوي تعيين شده در حوزه معاونت پژوهشي دانشكده تدوين مي شود
ه به منظور هماهنگي براي برگزاري جلسه دفاعيه ، پايان نامه بايد توسط استاد راهنمـا مـشاور و معـاون        پس از تدوين پايان نام    

سپس پايان نامه همراه يك كپي از پوروپوزال از مشاورين متدولوژي در مراكز توسعه              . پژوهشي گروه ذيربط مطالعه و تائيد شود      
  .سي و با پوروپوزال مطابقت داده شده و تائيد مي گرددپايان نامه توسط مشاورين برر. و دانشكده ارائه شود

دستياران بايد پايان نامه خود را به همراه تصوير پروپوزال و فرم تكميل شده مجوز برگزاري جلسه دفاعيـه بـه حـوزه معاونـت                 
  .پژوهشي تحويل نموده و فرم تعيين زمان برگزاري جلسه دفاع را دريافت نمايد
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با اعضاي هيئت علمي داوران زمان جلسه دفاع را تعيين و در فرم مربوطه درج نموده و به امضاي كليـه                     دستيار بعد از هماهنگي     
اعضاي هيئت علمي داوران مي رساند سپس فرم تكميل شده را به حـوزه معاونـت پژوهـشي تحويـل و در قبـال آن فرمهـاي                           

  .ارزشيابي پايان نامه را دريافت خواهد كرد
  .اطلاع عموم برسددمت ودانشكده به تابلوي اعلانات بيمارستان محل خ بايد با درج آگهي درزمان ومكان جلسه دفاعيه

  :  ساير مقررات مربوط به پايان نامه – 5 - 9
غيـره  پايان نامه، منابع مالي و    راهنماي تدوين   قالات، چگونگي تدوين پروپوزال،   ارائه مقاله ،چگونگي تنظيم م    : سايرمقررات نظير 
  .اختيار دستياران قرار خواهد گرفتاي مربوطه تنظيم واطلاعات آن درتوسط دانشكده ه

  :تذكر مهم .
مدت ارزش قبولي پذيرفته شدگان ،ترك تحصيل وانصراف،انتقال ،جابجائي ،تغييـر           :براي اطلاع از ساير مقررات دستياري شامل        

 ارشد ومقررات مربوط به آزمونهاوضوابط ادامه       رشته وميهماني ،مرخصي ها ،حقوق ومزايا،امكانات رفاهي ،شرح وظائف دستياران         
  .تحصيل دستياران بايستي به آئين نامه هاي رسمي مراجعه شود

  اخلاق حرفه اي-6
ضروري است، در كليه شئون ،ارتباطات ،رفتارها ،آموزشها ،اقدامات تشخيصي درمـاني و پژوهـشها شـئون دانـشگاهي و                    -الف

  .اخلاق حرفه اي مد نظر قرار گيرد
اخلاق وفرهنگ جاري جامعه انطباق داشته باشند       حقوقي،موازين شرع مقدس سلام و    روري است، كليه اقدامات با قوانين       ض-ب  

  .و در موارد عدم انطباق ،از مجاري قانوني با متخلفين برخورد مناسب صورت پذيرد
  :تبصره 

توسـط كميتـه تـدوين      ،حسب مقتضيات هر رشته     انتظارات ارتباطي و رفتاري ،همچنين انتظارات اخلاق حرفه اي از دستياران            
  .مطلع شوندواهد شدوضروري است،دستياران در زمان شروع به كارا آن مشخص خ

  
               

لازمست ،بخشهاي آموزشي كه مبادرت به تربيت دستيار مي كنند ،به صورت دوره اي خود را ارزيابي نموده ،نقاط قوت خود                      -1
 (Internal Evaluation)عف خود را مرتفع نمايند را حفظ ونگهداري ونقاط ض

بخشهائي كه مبادرت به تربيت دستيار مي كنند را نظارت و ارزشـيابي   لازم است دانشكده هاي پزشكي به صورت دوره اي ،-2
  .)(External Evaluation كنند

 بخـشهاي تربيـت كننـده       (Monitoring)لازم است،از طرف وزارت متبوع ،در مواقع ضروري ،جهت ارزشيابي و يا پـايش             --3
  Monitoring &  (External Evaluation  (دستيار اقدام نمايند

  . سال يكبار مورد ارزشيابي قرارگيرد5ضروري است اثرات ناشي از اجراي برنامه هاي دستياري هر -4
جديد و با احكامي كه از جانب دبير  يكبار،توسط كميته تدوين برنامه با عضويت اعضاي قبلي يا دودورهبرنامه هر  ضروري است،

 خانه شوراي تخصصي براي آنها صادر مي نمايند مورد بازبيني قرار گيرد 
  .ضوابط مربوط به باز نگري هر برنامه در زمان تدوين آن برنامه ،توسط كميته تدوين برنامه مشخص خواهد شد:تبصره

  

  
  
  

 V  ضوابط ارزشيابي برنامه-
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٣١  برنامه آموزشي رشته تخصصي پزشكي اجتماعي 

  صورتجلسه
  

تـاريخ    در بـا تـلاش امـضاكنندگان زيـر،        تخـصص مقطع  در   پزشكي اجتماعي رشته   امه دستياري  برن تصويب
   به پايان رسيد و به عنوان سند در دبيرخانه شوراي آموزش پزشكي و تخصصي نگهداري مي                   30/8/1386
  .شود

  
 دكتر محمدعلي محققي                

  
             دكتر محمدرضا شكيبي

  
            دكتر علي رباني     حسينيجليلدكتر سيد

     
 دكتر سيدجليل ميرمحمدي           گيلاني              دكتر ميترا مدرس

  
  رضوي            دكتر سيدحسن امامي

  
  دكتر محمدمهدي قاسمي           

  
  اله پيروي                دكتر حبيب

  
   دكتر محمدابراهيم خمسه        

  
  دكتر مريم رسوليان               مشكيني                  دكتر علي

  
  دكتر سيدمنصور رضوي              

  
  دكتر مهدي صابري فيروزي       

  دكتر ابوالفتح لامعي              
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  مراحل تهيه و تدوين برنامه
  

  : اين برنامه طي مراحل زير تهيه و به تصويب رسيده است 
  

   .........سال : ر كميته تدوين شروع كا* 
  

  ........سال : اتمام اولين پيش نويس * 
  

  1386خرداد : اتمام پيش نويس اصلاح شده برنامه در كميته تدوين و تحويل آن به دبيرخانه * 
  

  1386تيرماه : كارشناسي اوليه * 
  

  30/8/86: تصويب در كميسيون تدوين و برنامه آموزشي * 
  

  1386 دي ماه: يون دائمي معين تصويب در كميس* 
  

  4/3/87: تنفيذ برنامه در شوراي آموزش پزشكي و تخصصي * 
  

   جلسه .......: تعداد كل جلسات * 
  


