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 ایران استاد دکتر مرضیه نجومی *

 شهید بهشتی استاد دکتر محمدرضا سهرابی*
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 تدوین وبرنامه ریزي آموزشي:كميسيون اسامي مدعوین در جلسۀ 

  

 مورد تصویب قرار گرفت.  1387 خردادماه نشست هشتمینشصت ودر  پزشكي اجتماعياولین برنامه برنامه آموزشی رشته تخصصی 

 مورد تصویب قرار گرفت.  1393آذرماه  نشست هشتادمیندر  پزشكي اجتماعياولین بازنگری برنامه آموزشی رشته تخصصی 

در کمیته تدوین برنامه آموزشی  مورد بررسی  1402در خردادماه  پزشكي اجتماعيبازنگری مجدد برنامه آموزشی رشته تخصصی 

 قرار گرفت.

ریزی آموزشی مورد بررسی  هدر کمیسیون تدوین و برنام 30/3/1402در تاریخ  پزشكي اجتماعيبرنامه آموزشی رشته تخصصی 

 وتصویب قرار گرفت.

در کمیسیون دائمی معین  مورد بررسی  وتصویب  9/8/1402در تاریخ  پزشكي پيشگيري  و اجتماعيبرنامه آموزشی رشته تخصصی 

 جهت تنفیذ ارایه گردید. 22/9/1402قرار گرفت و به صدمین نشست شورای آموزش پزشکی و تخصصی در تاریخ  
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  : طول دوره آموزش

 

 

  

  & preventive medicine                                          Communityاجتماعیپزشکی پیشگیری  و 

 

اجتماعی یک تخصص بالینی است که بر اساس تعریف سازمان جهانی بهداشت به سلامت به عنوان  پیشگیری و رشته پزشکی
پردازد. در این روند، تأکید بر تأثیرات عوامل تعیین گذار بر آن مییک مقوله کلی و جامع و با در نظر گرفتن تمامی عوامل تأثیر

در سلامت، در جهت ارتقای عادلانه سلامت، مد نظر است. دانش  کننده اجتماعی سلامت و سبک زندگی و توجه به مقوله عدالت
های مرتبط با سلامت و با گیری از دانش و فناوری روز، سنجش، تحلیل، پایش و نقد مستمر شاخصآموختگان این رشته با بهره

در جهت کنترل عوامل خطر  در تمام سطوح، با شناسایی و برنامه ریزی های تخصصی مبتنی بر پیشگیریتمرکز بر ارائه مراقبت
نمایند. بدیهی است نقش می یها، ایفاها، در سطوح مختلف )فرد، خانواده ،جمعیت و جامعه(، در کاهش بار بیماریبیماری

های تأثیرگذار رویکرد اصلی که دانش آموختگان این رشته به کار خواهند گرفت جلب مشارکت جامعه و تمامی نهادها و ارگان
 های تخصصی است. مه ذی نفعان در مدیریت و راهبری نظام سلامت و ارائه مراقبتبا مشارکت ه

 سال است. 3طول دوره آموزشي 

ها باید های سلامت با بالاترین کیفیت از حقوق شناخته شده برای تمامی مردم در تمام جوامع است. این مراقبتدریافت مراقبت
های پیشگیرانه در سطح در تمامی سطوح پیشگیری )ابتدائی، سطح اول، دوم، سوم و چهارم( در نظر گرفته شود. ارائه مراقبت

ها به منظور حفظ و ارتقاء سلامت، بر اساس عالی ترین سطوح مستندات بوده ینه اثربخش ترین مراقبتاول)ابتدائی و اولیه(، هز
های سلامت، برقراری نظام ارجاع، مدیریت منابع و ها در هر نظام سلامت بر آنها باشد. سطح بندی مراقبتو باید تمرکز برنامه

های اصلی سیاست ها و تدوین و استقرار راهنماهای بالینی از ضرورتقبتها به همراه تعیین هزینه اثربخشی هر یک از مرابیمه
 گذاری صحیح نظام سلامت است. رشته تخصصی پزشکی اجتماعی، رشته ای بالینی متمرکز بر موارد فوق است.

و پیشگیری  های طب پیشگیری، طب پیشگیری و سلامت عمومی و پزشکی اجتماعیاین رشته تخصصی بالینی، که در دنیا با نام
های موجود در عرصه ارائه خدمات سلامت، اعم از نیز شناخته می شود، بر آن است که بر اساس یک رویکرد مبتنی بر واقعیت

های تخصصی سلامت با بخش خصوصی و دولتی، سرپائی و بستری و با در نظر گرفتن اصول کلی مورد تأکید در ارائه مراقبت
شود، با تحلیل ، مناسب بودن، مؤثر بودن، در دسترس بودن، مقبولیت و کارآمدی را شامل میبالاترین کیفیت، که ایمن بودن

ها همه جانبه از رفتارهای زمان سلامت و بیماری در افراد جامعه، الگوهای دریافت خدمت، روند ارجاع، نحوه پوشش هزینه
ها در وری حداکثری از تمامی ظرفیته منظور بهرهتوسط بیمه و دیگر عوامل اجتماعی مؤثر بر سلامت، راهکارهای موجود ب

 ها، تدوین کرده، بکار بسته و راهبری نماید.ها و جمعیتارتقاء سلامت جامعه را در سطح ارائه خدمات به افراد، خانواده
محدودیت در دستیابی از آنجا که این گروه متخصصین، باید در هر شرایطی )اعم از درخواست و حمایت متولیان نظام سلامت و یا 

های ارائه خدمات فردی ای خود بپردازند، مشخصاً عرصهریزی( به وظایف حرفهگذاری و برنامههای سیاستمستقیم به عرصه
گذاری و شود، اما مؤثرترین نتایج از این گروه دانش آموختگان در عرصه سیاستتخصصی برای ایشان نیز در نظر گرفته می

 است.ریزی سلامت برنامه
های رسد حمایت از این رشته تخصصی، هم در عرصه تربیت و هم در عرصه به کارگماری و تبیین جایگاهبر این اساس به نظر می

 تواند در حل مسائل موجود در نظام سلامت نقش کلیدی و ضروری داشته باشد.شغلی، می
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 تغییرات عمده این برنامه نسبت به برنامه قبلی عبارت است از: 
 توجه به پاسخگویی به نیازهای موجود در نظام سلامت و اسناد بالا دستی -

 های مورد انتظار با وضوح و شفافیت  های کسب توانمندیها و شیوهمشخص کردن عرصه -

 سیاسی سلامت-اقتصادی-های اجتماعیس رویکرد تعیین کنندهتقویت برنامه آموزشی و عملکرد دانش آموختگان براسا -

 های محلی و سازمان ها( با رویکرد اجتماعی کردن سلامتتقویت آموزش در عرصه و جامعه )اجتماع -

ها در برنامه فعلی و افزایش قابلیت کلینیک پیشگیری و های تخصصی پیشگیری با تمرکز بر عوامل خطر بیماریارائه برنامه -
 های مورد نیاز آموزشی رتقای سلامت به عنوان یکی از عرصها

اجتماعی بالا -های با بار اقتصادیمشارکت در ارائه خدمات اجتماعی سلامت و ارزیابی خطر برای کنترل بیماری -
Collaborative Care Center  یی شدن تعامل فعال با برنامه پزشک خانواده در جمعیت تعریف شده و در راستای اجرا-در

 نظام ارجاع )شبکه خدمات جامع و همگانی سلامت مبتنی بر پزشک خانواده و نظام ارجاع(

 های بین المللی سلامت در منطقه های مناسب در سازمانهای دانش آموختگان جهت دستیابی به جایگاهتقویت توانمندی -

های چرخشی تعیین شده به منظور دستیابی به مهارتها و دورههای مورد انتظار از دستیاران رشته در طول تعیین میزان فعالیت -
 های مورد انتظارتوانمندی

 انطباق عناوین آموزشی با نیازهای شناسائی شده  -

 تر بودنتغییر برخی از منابع رشته با هدف کاربردی -
 اضافه کردن دوره چرخشی بالینی در آموزش دستیاران -
 اجتماعی پیشگیری و پزشکیتخصصی   پزشکی اجتماعی به رشتهتغییر نام دوره از رشته تخصصی -

 

سنجی   ست آمده از نظر  سط هیأت   با توجه به نتایج بد شده تو شکی اجتماعی ایران و   های متعدد انجام  بورد و انجمن علمی پز

شدن برنامه،       بحث ستیاران(، برای هر چه عملیاتی  سی موجود )از دانش آموختگان تا د های گروهی در مورد اجرای برنامه در

حقق  های کلی سلامت مبنی بر تسیاست 13و  11،8،2های موجود با کوریکولوم و در راستای کمک به اجرای بند مطابقت رفرانس

سند حقوق شهروندی     7تا  1رویکرد سلامت همه جانبه و انسان سالم با تاکید بر اولویت پیشگیری بر درمان و در راستای مواد      

ست   سیا شخص و دقیق و  صه های کلی جمعیت و لزوم تعریف م شدن   تر از عر شگیری با رویکرد اجتماعی  های ارائه خدمات پی

های اجتماعی سلالالامت، تاکید بر همه سلالاطوح های واگیر، غیرواگیر و تعیین کنندهاریسلالالامت بوده و تمرکز بر عوامل خطر بیم

پیشگیری وکمک به اجرای پزشکی خانواده و پایش سلامت کارکنان توسط متخصصین این رشته تخصصی، پیشنهاد بازبینی            

 مطرح گردید.
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  :رانیا دوره در جهان و سيرتكاملي تاریخچه و
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 :ندهیده سال آدر رشته  نیدر ا متخصصت ياز به تربيحدود ن
 

 

 
 

 

 

 

 در جهان:
سلامتی جدیدی دامنگیر جوامع         شکلات  شینی م شهرن سعه روزافزون  صنعتی و تو شد. مداخله در   پس از وقوع انقلاب 

اجتماعی برای مداخله در سطح جامعلاه بلالالاه تدریج شکل گرفت و امروزه     سطح فردی پاسخگوی مشکلات جدید نبود و پزشکی
 -Social medicine، Community medicine، Public health medicine ، preventive medicine Socioتحت عنوان  

Preventive Medicine and Public Health  هایی را به خود اختصاص داده است.های مختلف، دپارتمانغیره در دانشگاهو 
  (1847) بار در اواخلالار قلارن نوزدهلالام توسلالاط پیشگامانی ملالالاانند نیلالاوملالاان          اجتماعی برای نخسلالاتیلان   پزشکی

آلمانی دوباره احیا شد.   روتجاناجتماعی توسط آلفرد گ مفهوم پزشکی  1911به عنوان یک تخصص در اروپا مطرح گردید. در سال   
لاب     او بر اهمیت عوامل اجتماعی در سبب لاد و آن را آسی لا  1912شناسی جمعیتی و اجتماعی نامید. در سال شناسی بیماری تاکی

اجتماعی در دیگر کشلالالالالالاورها نیز انتشار     اجتماعی بلژیک را بنیان نهاد و به این ترتیب فلسفه پزشکی  انجمن پزشکی  رنه سند 
اجتماعی به عنوان یک تخصص نگریستند. ها قرارگرفتند و به پزشکییافت. جان ریل و گروه او در انگلستان تحت تاثیر این آرمان

های  های دیگر انگلستان هم کرسی  شگاه آکسفورد ایجاد شد و به دنبال آن دانشگاه    در دان 1942اجتماعی در سال  کرسی پزشکی  
سلالاال پیش  50آمریکا ضلالارورت توجه به این تخصلالاص و کاربردهای آن از بیش از متحدهدیگری به آن اختصلالااص دادند. در ایالات

شوند. اخیرأ به سبب اهمیت ته پذیرش ملالای  دستیلالاار در این رش   250ملالاورد توجه قرار گرفته است و امروزه سالیلاانه بیش از    
صی، رویال              ص صورت تخ شگیری به  شخص ارائه کننده خدمات پی صین و نبود متولی م ص سط این متخ شگیری تو ارائه خدمات پی

ماعی، واکه پزشلالاکی             نام تخصلالاص پزشلالاکی اجت به  نادا،  کا حان  کان و جرا فه کرده اسلالات.     کالج پزشلالا  پیشلالاگیری را اضلالاا
( (preventive medicine 

 تاریخچه و سير تكاملي رشته در ایران:
اندازی شد. متاسفانه پس از   اجتماعی در ایران برای اولین بار در دهه پنجاه در دانشگاه شیراز راه  رشته تخصصی پزشکی    

های بهداشت و درمان در اندازی شبکهمتوقف گردید. پس از پیروزی انقلاب اسلامی و راه 1357چند دوره پذیرش دستیار تا سال   
های بهداشت و درمان گذاران شبکهبرنامه از جمله آقای دکتر کامل شادپور به عنوان یکی از بنیان راه اندازی اینکشور، مسئولین 

شنهاد کردند که برای مدیریت برنامه  شبکه  های پی شوند که علاوه بر مهارت      سلامت و  صینی تربیت  ص شتی، متخ ها و مراکز بهدا
و جامعه شناسی پزشکی و     هایی در زمینه مدیریت، اپیدمیولوکی و آمار، جمعیت شناسی  ت بالینی بتوانند با فراگیری مهارتطباب

سلامت جامعه را ارتقا دهند.  سایر علوم مرتبط،  سلامت، این         مدیریت  صحیح و علمی  ضرورت مدیریت  شنهاد و  بدنبال این پی
شته مجددأ راه  شگامان   ر شد. از پی شته در ایران می اندازی  سن آبادی و آقای دکتر   این ر صادقی ح توان از جناب آقای دکتر علی 

شته   سال    بهروز نبئی نام برد. این ر سلامی از  سپس در       1363مجددا پس از انقلاب ا شکی تهران و  شگاه علوم پز ابتدا در دان
شگ  شهر راه          اهدان شهد، تبریز و بو صفهان، م شیراز، ایران، ا شتی،  شهید به شکی  شد. دانش آموختگان این   های علوم پز اندازی 

سال    شته در  صه     ر ضر در عر شته و در حال حا سلامت ملی و بین المللی نقش آفرین بوده اند  های گذ صه بین   وهای مهم  در عر
شته در برنامه  سبه بار بیماری های المللی دانش آموختگان این ر شته و در       جهانی محا شارکت دا شت م سازمان جهانی بهدا ها و 

 .فهرست دانشمندان یک درصد پراستناد جهان درخشیده اند
 Neumann 
A - Grothjahn
Rene Sand 
J – Ryle  

های بالینی تخصصی و مدیریت سلامت برای دانش آموختگان این رشته های بالقوه و مورد تأیید در عرصهبا در نظر گرفتن جایگاه
د به تاریخ 14074/300های بهداشت و درمان، ریاست مرکز بهداشت شهرستان و استان )نامه شماره شامل: مدیریت شبکه

ن محترم آموزشی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی در مورد تعداد مورد نیاز معاون محترم بهداشتی به معاو 6/11/1392
 پست(  750به این رشته در حدود 

های ایران و مدیریت مراکز طب پیشگیری و ارتقاء سلامت )در راستای اجرای استانداردهای اعتبار بخشی ملی بیمارستان
جهانی بهداشت و مدیریت سلامت جوامع تحت پوشش و نظام ارجاع( به ازای  های ارتقاء دهنده سازماناستانداردهای بیمارستان

های ارائه خدمات توسط دانش اموختگان هر بیمارستان یک کلینیک، مدیریت دفتر بهبود کیفیت بیمارستان، با توجه به دیگر زمینه
ها، مدیران ستادی در آموزش در بیمارستاندفتر توسعه پژوهش و  مدیریت دفتر حاکمیت بالینی،، های هیئت علمیدر جایگاه

تعداد دانش  ،های مرتبط با سلامتو سایر سازمان، های علوم پزشکی کشوردانشگاه ،درمان و آموزش پزشکی، وزارت بهداشت
دانش  200آموختگان موجود و روند خروج این دانش آموختگان از فرایند ارائه خدمت به دلیل بازنشستگی، تعداد مورد نیاز حدود 

 شود. سال آینده برآورد می 10آموخته در طی 
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Philosophy (Beliefs & Values)       و باورها(ها فلسفه )ارزش     

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Vision:             :)دورنما)چشم انداز  

         

 
  

 

Mission:             :)رسالت )ماموریت  
  

 

 

 

 

 

 آموختگان این رشته ها در حد استانداردهای جهانی، دانشسازی جایگاهسال آینده، با تثبیت و شفاف 10رود در انتظار می

 ها مبتنی بر ترویج سبک زندگی سالم، نگر مبتنی بر پیشگیری را با هدف پیشگیری از بیماریرویکرد تخصصی جامعبتوانند 

 .ارتقای سلامت و کمک به بهبود کار آمدی هزینه های درمانی در نظام سلامت نهادینه کنند

 
 

گیری از دانش و فناوری روز، سنجش، تحلیل، تربیت نیروی انسانی توانمندی است که در حوزه سلامت، با بهرهرسالت این رشته، 

پایش و ارزشیابی مستمر شاخص های مرتبط با سلامت، مدیریت و راهبری نظام سلامت را ارتقاء داده و با مشارکت در طراحی، 

تبر، ارائه خدمات تخصصی بالینی با تمرکز بر پیشگیری در تمام سطوح اساس شواهد معاجرا، پایش و ارزشیابی مداخلات، بر

ها )فرد ، خانواده ،جامعه، جمعیت،( بهبود بخشند. این مهم با ارائه الگوهای مشخصی به منظور مدیریت پنجگانه و در تمامی عرصه

های بالینی تخصصی این عرصه ارائه مراقبت های سلامت و نظام ارجاع، فراهم اوری)مشارکت در تدوین، پایش، ارزشیابی( برنامه

اثربخش -های سلامتی هزینهنگر و ارتقاء کیفیت خدمات و مراقبترشته، آموزش نیروی انسانی بخش سلامت با رویکرد جامع

 ممکن خواهد شد. 
 

اسلامی ایران نگاه جامع و کلان به نیازها و مشکلات سلامت افراد در جمهوری اجتماعی پیشگیری و پزشکی رشته تخصصی .1
ت و اسلامی پیشرف-و جامعه دارد و بر همین مبنا به سلامت محوری معتقد است و در چارچوب قانون اساسی، الگوی ایرانی

 های کلی نظام و قوانین و مقررات مرتبط فعالیت خواهد کرد. سیاست

اه با عدالت، شود، مگر با ارتقای سلامت همراین رشته تخصصی معتقدند که توسعه پایدار ملی ممکن نمیآموختگان دانش .2
 ها، خانواده و افراد.کارآیی و رضایت برای جامعه، جمعیت

تمر نظام ارائه خدمات سلامت بایددریک چارچوب علمی و براساس نیازهای کشور، طراحی و ارائه شده و موردپایش مس .3
 رد. قرار گی

 ها با توجه به کمبود همیشگی منابع.های جهانی و ملی در برنامهدر نظر گرفتن اولویت .4
مندی از خدمات ها در برخورداری از حق سلامتی و عدالت در بهرهآموختگان این رشته تخصصی به برابری انساندانش .5

رضایت  ومندی از آنها درحد نیاز توان و بهره های خدمات سلامتی درحدسلامت با کیفیت، مشارکت منصفانه در تامین هزینه
 کنند.نیازمندان به خدمات سلامتی معتقد هستند و بر اساس این اعتقاد عمل می

 شده.های کسبجلب مشارکت همگانی در تامین، حفظ و ارتقای سلامت جامعه با استفاده از دانش، نگرش و مهارت .6
 ر سطوح دوم و سوم معتقد هستند.بپیشگیری مقدماتی و سطح اول آموختگان این رشته تخصصی به اصل تقدم دانش .7

طور مستمر اقدام شته تخصصی باور دارند که بایستی بیاموزند چگونه در جهت رشد و تعالی خود بهرآموختگان این دانش .8
 گزاری فعال در نظام سلامت باشند. دوستی و خدمتنمایند و الگوی نوع

های علملالای های محیط و طراحی راهبردها، با تاکید بر جنبهی همواره در تحلیل موقعیتآموختگان این رشته تخصصدانش .9
 و پژوهشی، به نوآوری اهمیت داده و مدیریت بر مبنای شواهد را محور اقدامات اجرایی خود قرار خواهند داد. 

ا نقد ساختارمند وسازنده محیط ین باروندکه ارتقاء سلامت دریک محیط تعاملی وبآموختگان این رشته تخصصی برادانش .10
باور  اطراف وبا ارتباط با سایرعلوم مرتبط درگروکار تیمی و مشارکتی ممکن بوده وارجحیت منافع جمعی برمنافع فردی را

 دارند.
 آموختگان این رشته تخصصی است. ای یک اصل اساسی برای دانشرعایت اخلاق حرفه .11

 مجاری و هاابزار از استفاده با و بودهغییر شرایط سلامت جامعه حساس نسبت به تتخصصی این رشته  آموختگاندانش
 .کنندمیتخصصی را طراحی و اجرا  مداخله خود قانونی وظایف چارچوب در آن، به مربوط مشکلات حل جهت در شده،تعریف

ت در عرصه ارتقاء تمامی ذینفعان به منظور جلب حمای متعهد به ایجاد حساسیت درتخصصی آموختگان این رشته دانش .12
 باشند.میدر چارچوب قانون اساسی سلامت 

اثربخشی، کارآئی، کارآمدی و -های سلامت باید بر مبنای هزینهدانش آموختگان این رشته بر این باورند که مراقبت .13
 ه شوند.بندی شده و در ارتقاء سلامتی جامعه به کار بستپذیری، اولویتامکان
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   Expected outcomes :از دانش آموختگانمورد انتظارهاي پيامد

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 هدف نهایي:

شکی  آموختهدانش  شگیری و  پز ستی به درجه اجتماعی  پی ستگی  ای از بای شای سد  های توانمندی علمی، عملی و  اخلاقی بر

سایر دست اندرکاران نظام سلامت    که  پویا در جهت  ( به طور مستمر و Holisticنگر )جامع رویکردقادر باشد، با  با همراهی 

وری  جامعه، جمعیت، خانواده و افراد تحت پوشلالاش و بهبود کارآیی و بهره رفاهتامین، حفظ و ارتقای سلالالامت همه جانبه و 

 .نظام سلامت در راستای توسعه پایدار ملی و بین المللی فعالیت نماید

 اهداف كلي:

 این رشته قادر خواهد بود:  دانش آموخته

یک جمعیت تعریف شده، به طور  نیازهای مرتبط با سلامت جامعه، جمعیت، خانواده و افراد تحت پوشش را در قالب (1

 یابی کند.بندی و ریشهتخصصی تشخیص داده، اولویت

بر اساس  ها و حوادث در جامعه، جمعیت، خانواده و افراد رابر اساس مشکلات دارای اولویت و بار بیماری ارزیابی خطر، (2

 انجام دهد.های بالینی تخصصی خود مهارت

استفاده ، و ده و آنها را با مشارکت جامعهجامعه، جمعیت، خانواده و افراد را تعیین کرراهبردهای مدیریت و کاهش خطر در  (3

 های مرتبط، اجرا، پایش و ارزشیابی کند.از پتانسیل و همراهی نهادها و گروه

ها را با تمرکز بر پیشگیری و کنترل عوامل خطر، بیماری ، تشخیص و درمانپیشگیریتخصصی مدیریت و ارائه خدمات   (4

 در سطوح جامعه، جمعیت، خانواده و افراد را انجام دهد.

 های مناسب ارائه نماید.ها و راهبرددر پاسخ به نیازها و مشکلات سلامت جامعه، سیاست (5

 و ارزشیابی نماید.  را تدوین، مستقرها های مرتبط با سلامت جامعه و جمعیتراهبردها و برنامه (6

 دیریت نماید.ملی رهبری و م-ستانیا-نظام سلامت کشور را در سطوح مختلف شهرستانی (7

 در انداز و جهان اسلام،ویژه کشورهای منطقه چشمالمللی به دولتی و غیردولتی در سطح ملی و بینهای به سازمان (8

 ای ارائه نماید. های مرتبط با سلامت، خدمات پژوهشی و مشاورهزمینه

 مند نقد و اصلاح نماید.بخش سلامت را به شکل مبتنی بر شواهد و نظام (9

 .های آموزشی مرتبط با سلامت در سطوح مختلف مشارکت نمایددرتدوین، اجرا، پایش و ارزشیابی برنامه (10

 د.مت جامعه مشارکت کنهای علمی و چاپ مستندات، در ارتقاء سلاهای بالای پژوهشی، نقد شواهد و گزارشبا ظرفیت (11

خدمات بالینی تخصصی پیشگیری را در سطوح مختلف نظام سلامت )فرد ، خانواده ،جمعیت ،جامعه(، در مراکز طب  (12

 ه دهد.ارتقاء دهنده سلامت ارائ (PHC)های نظام ارائه مراقبتهای اولیه سلامت پیشگیری و ارتقاء سلامت و بیمارستان
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 Tasks:   &    Roles              دانش آموختگان: حرفه اي یفاوظهانقش
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 در سطح جمعیت وجامعه های نظام سلامتطراح، مجری و ارزیاب برنامه .1

program  Planning , Implemention and Evaluation of Health System 
 

 :راهبري و مدیریت  .2

 :مرتبط مانندو موارد ها هبری، پایش و ارزشیابی حوزهاریزی، سازماندهی، اجرا و ربرنامه*

 مربوط به حوزه سلامتمراکز صفی و ستادی  -

 (Population Lab)های تحقیقاتی جمعیتی مراکز آموزشی و پژوهشی مرتبط با سلامت و پایگاه -

 بروز بحران، همه گیری و حوادث -

 های سلامتها و برنامهطرح -

 هاتعیین و تحلیل بار بیماری*

 *راهبری و مدیریت تخصصی بیماری در جامعه  

 مرتبط با سلامت در جامعه*راهبری و مدیریت تغییر رفتار 

 های مرتبط با سلامتهای راهبردی سازمان*تحلیل وضعیت و تدوین برنامه

 های مشارکت مردمی برای ارتقای سلامت *طراحی، تشکیل و هدایت کانون

 های پیشگیری و ارتقای سلامت  *مدیریت و راهبری کلینیک

 بندی مراکز ارایه خدمات سلامت*همکاری ،نظارت، ارزیابی عملکرد، اعتباربخشی و رتبه
 

 ها، مراجعين(شده، سازمانارایه دهنده خدمات تخصصي پيشگيري و ارتقاي سلامت )با اولویت بر مبناي جمعيت تعریف. 3
 به سمت خودمراقبتیها جامعه، استخراج مشکلات سلامت جمعیت و هدایت آنتخصصی انجام ارزیابی *
 فاده از با است ارزیابی، مدیریت و کاهش عوامل خطر در جامعه، جمعیت، خانواده و افرادتدوین، طراحی، اجرا و مشارکت در *

 مداخلات بالینی تخصصی و مبتنی بر عوامل اجتماعی سلامت 

 سالم، غربالگری و بیماریابی  زندگی ترویج سبکهای شیابی برنامه*طراحی، مدیریت و ارز
 بر شواهد *مدیریت و ارائه خدمات بالینی تخصصی مبتنی 

 های پیشگیری و ارتقای سلامت*مدیریت و ارائه خدمات بالینی تخصصی در کلینیک

 طور فعال در کلینیک پیشگیری و ارتقای سلامت*ارائه خدمات مشاوره تخصصی جهت پیشگیری و ارزیابی خطر به 

 

 : (Knowledge Translationدانش ) ترجمانسازي و سياست. 4

 به مسئولین ها، و پیشنهاد راهبردهای ارتقاء دهندهسلامت، تحلیل شاخصهای سنجش مستمر شاخص*

 های سلامت و ارائه به مسئولین مرتبط*تعیین اولویت

 گیری و کاربردی کردن آنها  سازی، تصمیم*استفاده از شواهد معتبر پژوهشی برای سیاست

 برای مدیریت آنهاهای مناسب کار*تحلیل عوامل اجتماعی موثر بر سلامت و ارائه راه

 ایهای کلان توسعههای اجرایی و طرحهای سلامت برای تدوین قوانین، سیاست*تهیه پیوست

 سلامت قبل از اجرا  های و سیاستها سنجی برنامهامکان*

 های مرتبط با نظام سلامت و ارائه نتایج به مسئولینارزیابی و نقد سیاست*

 علمی برون رفت از مشکلات به مسئولینهای کارها و ارائه راهارزیابی برنامه*

 های جاری مربوط به سلامت و ارائه نتایج به مسئولینارزیابی اقتصادی و تکنولوکیک برنامه*
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                                                          :Rols & tasks حرفه اي دانش آموختگان: یفاوظ وهانقش ادامه
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  * با توجه به اهميت رشته، کليه وظايف در چارچوب قوانين و مصالح نظام جمهوري اسلامي ايران تعريف شده است.

 :ترویجي -آموزشي .5

 و جامعه جمعیت ،های آموزشی حوزه سلامت برای افرادبرنامه و ارزشیابی تدوین *نیازسنجی،

 های جمعیحوزه سلامت در رسانههای آموزشی علمی برنامهمحتوای  *مشارکت در تأمین و نظارت بر

  (Clinical Practice Guidelines)سازی راهنماهای طبابت بالینی تدوین و بومی*مشارکت در 

 سلامت   های بازاریابی اجتماعیبی برنامهاجرا و ارزشیا ،طراحی*
 

 :پژوهشي  .6
  HSRهای طرحهای مرتبط با سلامت و طراحی، تدوین، مدیریت، تحلیل و انتشار نتایج پژوهش*
 اطلاعاتی موجود ایران و جهانهای جستجو و نقد شواهد علمی منتشر شده در منابع و بانک*
 اطلاعاتی علمی مرتبط با سلامتهای راه اندازی بانک*
 غربالگری در جمعیت  های طراحی و مشارکت در اجرا و ارزیابی طرح*
 (Population Labs)های تحقیقاتی جمعیتی پایگاههای مهطراحی و مشارکت در راه اندازی، پایش و استمرار برنا*

 دانش   های ترجمانطراحی و مشارکت در اجرای برنامه*

 عمومی و نشر آن  مرتبط با سلامت های تولید علم در زمینه*

 

 :سلامتحوزه  همشاور .7
 :بهتخصصی ارائه مشاوره *

 گذاران حوزه سلامتسیاست 
 مدیران حوزه سلامت 
 و مداخلات بالینی تخصصی پیشگیرانه هادر زمینه عوامل خطر بیماری متخصصین بالینی 
  هاارتقای سلامت افراد و خانوادهجهت و سبک زندگی انتخاب مداخلات بالینی تخصصی پزشک خانواده به منظور   
 و ارائه خدمات سلامتها برنامهطراحی، ارزشیابی های دولتی و غیر دولتی در زمینه سازمان 

 های دولتی و غیر دولتی در زمینه عوامل اجتماعی مؤثر بر سلامتسازمان 

 
 

 (Observatory) يباندهید .8
 سلامت های ها و پیشرفت برنامهشاخصهای توجیهی آوری، توصیف، تحلیل اطلاعات و تدوین گزارش*جمع

اعی و های اقتصادی، اجتمکنندهتاکید بر تعیین باتوزیع عادلانه سلامت در جمعیت، جامعه و نظام سلامت  و نظارت بر تحلیل*
 سیاسی سلامت 

 بانی های ذینفع در مورد نتایج دیدهیت طلبی از مجاری موثر برای گروهحما*
 و تبدیل به نیازهای پژوهشی  بانیهای اطلاعاتی دیده*تشخیص شکاف

 های آن ی مشکلات محتمل و راه حلو معرف های مختلفنده سلامت جمعیت و جوامع در حیطهتخمین و تحلیل آی*

 برای مسائل در اولویت سلامت« بانینظام دیده»سازی و کاربست نتایج *طراحی، پیاده

 

 های عمومی دانش آموختگان این رشته در نظام سلامت:نقش

 Collaborativeهمکار  .1

   Communicatorکننده ارتباط برقرار .2

 ها و مداخلات سلامتی()در راستای جلب حمایت برای استقرار سیاست Advocatorطلب حمایت .3

 Self-Empoweringتوانمندساز -خود .4
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  :Expected Competencies & Skills  انتظار:مورد  هايومهارت هاتوانمندي
 (General Competencies)        :يعموم يهاتوانمندي 

 ها: ین توانمندیفهرست مهمتر
 ت سلامتيطه سنجش وضعي( ح1

 سلامت  جامع یهاطرحها و ها، برنامهاستیل سینقد و تحل -
 (Population and Community Health Assessment) و جامعه تیسلامت جمعتخصصی  یابیارز -
 سلامت  یاجتماعهای تعیین کنندهل یتحل-

 ت و افرادیعوامل خطر در جمع یابیارز و شناسایی -
 نده سلامت جامعه یت آیل وضعیتحل -
 سلامت های ل شاخصین و تحلیتدو -

 Spotting Mapو ها یماریب یاین جغرافیتدو-

 
  ت سلامتيمداخلات بهبود وضع ين و اجراييطه تعي( ح2

 هااپیدمی کنترل تیم و مدیریت در جامعهبر اساس مداخلات بالینی تخصصی بیماری تخصصی مدیریت  -
 (پیشگیری و ارتقای سلامت مراکز ارائه خدمت )طبعوامل خطر در مراجعین به تخصصی بالینی و سبک زندگی مدیریت -

 زندگی سبکسلامت و تغییر تخصصی بالینی مشاوره -

 یردولتیو غ یرگذار دولتیتاث یهاان ارائه دهندگان خدمات و جلب مشارکت جامعه و نهادها و گروهیم یجاد هماهنگیا-

 و مداخلات سلامت مبتنی بر شواهد معتبر علمیها ها، برنامهطراحی سیاست-

 و استقرار مداخلات ین برنامه راهبردیتدو-
 ینه اثربخشیژه هزیبه وها مداخلات و برنامه یل اقتصادیتحل-

 (Advocacyسلامت ) یارتقا یبرا یت طلبیحما-
 در سلامت  یاجتماع یابیبازار-

 هانتایج پژوهش تدوین کاربست-

 
 مداخلات  يابيشطه ارزيح (3

 و مداخلات سلامتها ها، برنامهپایش و ارزشیابی سیاست-

 نظام سلامت  یهاپژوهشانجام -
 (Surveillanceمراقبت سلامت )نظام  -

 
 آموزشطه يح (4

ارائه دهندگان ، مرتبطهای رشته و یپزشک ، رشته های علوم همه مقاطع سلامت، درو مدیریت نظام  سلامت مفاهیمآموزش -
 مرتبط یهاو کارکنان سازمان خدمات سلامت

های ق رسانهیو از طرهای مختلف بالینی در عرصهم ی)مستق تیجمعبه خانواده، جامعه و سلامت تخصصی مفاهیم آموزش -
 و..( یعموم

 
 ها طهير حیسا (5

 به کارگزاران حوزه سلامت تخصصی ه مشاوره ئارا-
 (Self-Empowering) یخود توانمندساز-
  یمیکارت-
 (Communication Skills) یارتباط یهامهارت-
 ت پروکهیریمد-
 نه سلامت جامعه یدر زمنگاری و آینده یپردازهینظر-

 سلامت تاکارآفرینی و طراحی خدم-
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 یاجتماع پیشگیری و یدانش آموخته رشته پزشکهای و مهارتها یجدول خلاصه توانمند

 

 مربوطههاي مهارت يتوانمند
ارزیابی خطر، تعیین عوامل خطر، مدیریت خطر، پیگیری و ارجاع، به کارگیری  ارائه خدمات بالینی تخصصی پیشگیری

 شواهد علمی
ت یریمد – یماریت بیریمد -تیریمد
 ر رفتارییتغ

اولویت بندی  و یابیارزشناسائی،  ؛سلامت گرهای نییتعبیماری و  ل باریتحل
برنامه،  یبرنامه، اجرا ی، طراحل برنامهیلحت مشکلات سلامت و عوامل مرتبط؛

 وست سلامت،ین پی، تدویو فن آور یاقتصاد یابی، ارزیابیش و ارزشیپا
 ، تحلیل سیاستل عدالتی، تحلاجتماعی یابیبازار

، ی، همدل(Risk Communication) خطر اطلاع رسانیارتباط،  یبرقرار مشاوره 
 ینده نگاریو آ ینیش بیپ ،یامکان سنج ،یساز)مدل(هیشب

آموزش )در سطوح آکادمیک، مشتریان 
 درونی و بیرونی نظام سلامت(

 ارزیابیریزی، ارائه، نیاز سنجی، برنامه

در  یبهره بردار جهتشواهد معتبر  دیتول
 نظام سلامت

، ترجمان دانش، )راهنماها( هیو ثانو هیشواهد اول دیتولشواهد،  یجستجو
 هاش و انتشار دادهیل، نمایه و تحلیپژوهش، تجز یمتدلوک

 یریکارگص و به یو نقد منابع، تلخ یابیمنابع، ارز یاز، جستجوین یشناسائ یخود توانمندساز
 و بازخورد به خود یابیخودارز منابع،
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 مورد انتظار:  يهايوه كسب توانمنديش
 :د کسب شوندیل باین رشته به شرح ذیدر ا Conceptualهای یتوانمند نداردوجود  ینیبال Procedureن رشته یانکه در یبا ا

 حيطه اول: ارائه خدمات پيشگيري و ارتقاء سلامت
یادگیری و یاددهی شیوه  هامهارت

 آموزشی
 عرصه آموزشی تعداد موارد مورد انتظار شیوه ارزیابی

ارزیابی 
تخصصی 

عوامل خطر، 
تعیین عوامل 
خطر، مدیریت 

 خطر

 آموزش در بالين 
 آموزش سرپايي 

 آموزش کارگاهي 

 ژورنال کلاب 

 گزارش صبحگاهي 

ها بر ارزيابي روند ارائه مراقبت
، ارزيابي هااساس دستورالعمل

 360، ارزيابي هانتايج مراقبت
درجه، ارزيابي موارد ارجاع 

 شده

 OSPEآزمون 
Objective Structure 
Practical Exam 

 
Log Book 

 

مورد  14مشاهده مستقيم: 
)در هر گروه بيماري داراي 
بيشترين بار و عوامل خطر 
داراي بيشترين تأثير يک 

 مورد(

مشارکت در طراحي يا اجرا: 
گروه از  مورد )در هر 28

ها و عوامل خطر بيماري
داراي بيشترين بار دو 

 مورد(
انجام با نظارت استاد 

مورد )در هر  70)مستقل(: 
ها و عوامل گروه از بيماري

 5خطر داراي بيشترين بار 
 مورد(

مرکز طب پيشگيري و ارتقاء -
يا مرکز جامع خدمات سلامت 

 سلامت
اصلي هاي بيماران بستري بخش-

جراحي، زنان،  )شامل داخلي،
( در وروانپزشکي  کودکان، عفوني

بيمارستان آموزشي دانشگاه تربيت 
 کننده دستيار

ارزيابي خطر، هاي ارائه مراقبت
تعيين عوامل خطر و مديريت 

هاي تغيير عوامل خطر به روش
مختلف شامل تغيير رفتار، 
مشاوره، تجويز دارو و درخواست 
مشاوره و ارجاع به سطح بالاتر، 
ارزيابي نتايج مداخلات، ارزيابي 

 عوامل اجتماعي تأثيرگذار

 ارجاعفرایند 

 آموزش در بالين 
 آموزش سرپايي 

 آموزش کارگاهي 

ارزيابي روند ارزيابي نياز به 
ارجاع و ارجاع بر اساس 

، ارزيابي نتايج هادستورالعمل
ارجاع و بازخوردها، ارزيابي 

درجه، ارزيابي موارد  360
 شده از ارجاعبازگردانده 

 OSPEآزمون 

Log Book 

مشارکت در طراحي يا اجرا: 
مورد )در هر گروه از  14

ها و عوامل خطر بيماري
داراي بيشترين بار يک 

 مورد(
انجام با نظارت استاد 

مورد )در هر  14)مستقل(: 
ها و عوامل گروه از بيماري

خطر داراي بيشترين بار 
 يک مورد(

 

ء مرکز طب پيشگيري و ارتقا
 سلامت 

اصلي هاي بيماران بستري بخش
)شامل داخلي، جراحي، زنان، 
کودکان، عفوني( در بيمارستان 
آموزشي دانشگاه تربيت کننده 

تعيين نياز به ارجاع، ارجاع به  دستيار
گروه مناسب و متناسب، دريافت 
 بازخورد، تحليل و پيگيري نتايج

استفاده از 

  شواهد علمی

 آموزش در بالين 
 آموزش سرپايي 

 آموزش کارگاهي 

 ژورنال کلاب 

 گزارش صبحگاهي 

مشاهده مستندات يافت شده و 
استفاده شده، ارزيابي نحوه 
ارائه شواهد بر اساس چک 
ليست ارزيابي، ارزيابي تغيير 
برنامه مديريت سلامت بر 
اساس شواهد ارائه شده، آزمون 

OSPE 
Log Book 

مشارکت در طراحي يا اجرا: 
 مورد 5

ام با نظارت استاد انج
 مورد 10)مستقل(: 

در مورد بيماران سرپايي و بستري 
صبحگاهي هاي ارائه شده در گزارش

بيمارستاني و بخش و ژورنال 
باليني هاي بخشهاي کلاب

آموزشي دانشگاه هاي بيمارستان
جستجو، ارزيابي، استفاده و ارائه  تربيت کننده دستيار

ارزيابي شواهد علمي در راستاي 
خطر، مديريت خطر و درمان 
بيماران )اعم از عوامل فردي، 

 اجتماعي و رفتاري(

نسخه نویسی 

 اجتماعی 

آموزش در بخش هاي سرپايي 
وبستري وکلينيک هاي پزشکي 

 پيشگيري وارتقاء سلامت 

Log Book 
 وپورت فوليو

مراکز جامع سلامت ،سازمانهاي  
 مردم نهاد وخيريه ها
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 تیریمدطه دوم: يح
شیوه یادگیری و یاددهی  هامهارت

 آموزشی 
تعداد مورد حداقل  شیوه ارزیابی

 انتظار
 عرصه آموزشی

 محتوی

تحلیل بار 
بیماری و تعیین 

 گرهای سلامت
شناسائی، 

 ارزیابی و
اولویت بندی 

مشکلات 
سلامت و 

 عوامل مرتبط

 Presentations 
 Simulation 

 مبتني بر پروژه 

نتايج، مشاهده  مشاهده
روند محاسبات، مشاهده 

 منحوه استفاده از نر
افزارها، ارزيابي ارائه نتايج 
بر اساس چک ليست، 
 ارزيابي مقاله تدوين شده

 OSPEآزمون 
Log Book 

مشارکت در طراحي يا 
 اجرا: يک مورد

انجام با نظارت استاد 
 )مستقل(: يک مورد

جمعيت تحت پوشش مراکز بهداشتي 
 شگاه تربيت کننده دستياردرماني دان

 مرکز طبجمعيت تحت پوشش 
 پيشگيري و ارتقاء سلامت 

جمعيت کارکنان بيمارستان دانشگاه 
 تربيت کننده دستيار

جمعيت کارکنان دانشکده/دانشگاه تربيت 
 کننده دستيار

 مراکز خدمات جامع سلامت

محاسبه بار بيماري/ مسئله 
  سلامت

 تياولو شناسائي، ارزيابي و
مشکلات سلامت و عوامل  يبند

 مرتبط

  Small group teaching تحلیل برنامه 
 تيم بر مبتني آموزش 

 Simulation 
 مبتني بر پروژه 

، هامشاهده روند فعاليت
ارزيابي روند محاسبه 

هزينه هاي شاخص
-کارآئي-اثربخشي
 کارآمدي

اريابي نتايج، ارزيابي ارائه 
نتايج بر اساس چک 

 ليست

 OSPEآزمون 

Log Book 

مشارکت در طراحي يا 
 مورد 2اجرا: 

انجام با نظارت استاد 
  مورد 3)مستقل(: 

ستادي وزارت بهداشت درمان هاي برنامه
 و آموزش پزشکي

در مراکز  مديريت بيماريهاهاي برنامه
 درماني
ها پيشگيري و کنترل بيماريهاي برنامه

تربيت  هاي علوم پزشکيدر دانشگاه
 کننده دستيار

 

  تحليل، ارزيابي، بازبيني
-فرايندي، تعيين هزينه

-کارآئي-اثربخشي
 موجودهاي کارآمدي برنامه

  Small group teaching تعیین اولویت
 تيم بر مبتني آموزش 

 Simulation 
 عرصه در اجرا 
 مبتني بر پروژه 

، هامشاهده روند فعاليت
ارزيابي روند تشکيل 

 اولويت بندي،ماتريکس 
يابي نتايج، ارزيابي ارائه زار

نتايج بر اساس چک 
 ليست

 OSPEآزمون 

Log Book 

مشارکت در طراحي يا 
 اجرا: دو مورد

انجام با نظارت استاد 
 مورد 3)مستقل(: 

تعيين اولويت بر اساس نتايج تحليل 
موجود که در رديف بالا شرح هاي برنامه

 داده شده است.
 سلامتمراکز خدمات جامع 

ارزيابي، جمع آوري اطلاعات، 
تشکيل ماتريکس تعيين اولويت، 

، محاسبه نتيجه هاتدوين اولويت
)هزينه ها اقدام بر اساس اولويت

، استفاده از نرم افزارهاي فايده(
 ,Super Decisionموجود)

Expert Choice,…)  

طراحی برنامه، 
اجرای برنامه، 
پایش و 

 ارزشیابی

 Small group teaching 
 Simulation 

 عرصه در اجرا 
 مبتني بر پروژه 

ارزيابي برنامه تدوين شده، 
ارزيابي ارائه بر اساس چک 

 ليست

 OSPEآزمون 

Log Book 

مشارکت در طراحي يا 
 مورد 1اجرا: 

انجام با نظارت استاد 
 مورد 1)مستقل(: 

تدوين برنامه و اجزاء ذکر شده در شيوه 
هاي اولويتياددهي و يادگيري بر اساس 

موجود که در رديف بالا شرح داده شده 
 است.

تدوين برنامه عملياتي، تدوين  مراکز خدمات جامع سلامت
برنامه کنترل و تضمين کيفيت 

، تدوين اجزاء پايش و هافعاليت
ارزشيابي برنامه به همراه 

و سطح انتظار هر ها شاخص
شاخص، تدوين جزئيات مراحل 

جدول اجرائي برنامه، تدوين 
زمانبندي به همراه مسئول هر 

 فرايند، تدوين جدول هزينه

ارزیابی 
اقتصادی و فن 

 آوری

 Small group teaching 
 Simulation 

 اجرا در عرصه 
 مبتني بر پروژه 

و ها ارزيابي روند فعاليت
محاسبات، ارزيابي نتايج، 
ارزيابي ارائه نتايج بر 

مشارکت در طراحي يا 
 مورد 1اجرا: 

هر يک از مداخلات تشخيصي، درماني و 
پيشگيرانه که در نظام سلامت در حال 
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شیوه یادگیری و یاددهی  هامهارت
 آموزشی 

تعداد مورد حداقل  شیوه ارزیابی
 انتظار

 عرصه آموزشی

 محتوی

تعيين هزينه اثربخشي، هزينه 
فايده، هزينه کارآئي، هزينه 

 مربوطههاي کارآمدي و شاخص

اساس چک ليست، 
 ارزيابي مقاله تدوين شده

 OSPEآزمون 

Log Book 

انجام با نظارت استاد 
 مورد 1)مستقل(: 

شود و يا ممکن است در حاضر استفاده مي
 آينده مورد استفاده قرار گيرد.

تدوین پیوست 
 سلامت

 Small group teaching 
 آموزش مبتني بر تيم 

 Simulation 
 آموزش در حين انجام کار 

 مبتني بر پروژه 

، هاارزيابي روند فعاليت
ارزيابي پيوست، ارزيابي 
ارائه پيوست بر اساس 

 چک ليست

 OSPEآزمون 

Log Book 

مشارکت در طراحي يا 
 مورد 1اجرا: 

انجام با نظارت استاد 
 مورد 1)مستقل(: 

جاري و هاي و فعاليتها هر يک از برنامه
کشاورزي،  ،صنعتهاي يا آتي در حوزه

 معادن، اقتصاد، تجارت و...

تبيين اجزاء مرتبط با سلامت در 
خارج از بخش هاي برنامه

هاي سلامت، تعيين مؤلفه
در مورد هر  سلامتاستاندارد 

يک از مراحل اجراي برنامه، 
تعيين سطح مورد انتظار از هر 

در برنامه به ها يک از مؤلفه
همراه شاخص قابل اندازه گيري 
مربوطه، تعيين فرايندهاي 
تضمين کننده موارد مشخص 

 شده
 بازاریابی
 اجتماعی

 Small group teaching 
 تيم بر مبتني آموزش 

 Simulation 
 آموزش در حين انجام کار 

روند  محتوا و ارزيابي
، ارزيابي برنامه هافعاليت

بازاريابي، ارزيابي ارائه 
برنامه بازاريابي بر اساس 
چک ليست، ارزيابي نتايج 

 بازاريابي و تحليل آن

 OSPEآزمون 

Log Book 

مشارکت در طراحي يا 
 مورد 1اجرا: 

انجام با نظارت استاد 
 مورد 1 )مستقل(:

در مورد هر يک از خدمات پيشگيرانه قابل 
پيشگيري و ارتقاء  مرکز طبارائه در 

سلامت، مانند پيشگيري و کنترل 
اقي و چدخانيات، پيشگيري و کنترل 
برنامه بازاريابي  تدوين و اجراي اضافه وزن، فعاليت فيزيکي و ....

سلامت، تحليل رفتار گيرندگان 
ارائه خدمت، تحليل رفتار 

کنندگان خدمت، ارزيابي نياز و 
تقاضا، تحليل عوامل تشويق 
کننده و بازدارنده، انتخاب 

بازاريابي، اجراي هاي روش
 ، ارزيابي نتايجهابرنامه

 تحلیل عدالت
 در سلامت

 Small group teaching 
 آموزش مبتني بر تيم 

 Simulation 
 آموزش در حين انجام کار 

 مبتني بر پروژه 

، هاارزيابي روند فعاليت
ارزيابي نتايج تحليل 
عدالت، ارزيابي ارائه بر 

 اساس چک ليست

 OSPEآزمون 

Log Book 

مشارکت در طراحي يا 
 مورد 1اجرا: 

انجام با نظارت استاد 
 مورد 1)مستقل(: 

تحليل شده هاي در مورد هر يک از برنامه
 موجود.هاي در بند تحليل برنامه

تعيين هاي ارزيابي شاخص
کننده عدالت در سلامت در 

، سلامتجاري هاي مورد برنامه
ارزيابي و تحليل ميزان 
دسترسي، قدرت خريد، رضايت 
گيرندگان خدمت در ابعاد 
مختلف، پيامدها و نتايج 

 مختلفهاي در گروهها مراقبت
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 طه سوم: مشاورهيح
شیوه یادگیری و یاددهی  هامهارت

 آموزشی
تعداد مورد حداقل  ارزیابیشیوه 

 انتظار
 عرصه آموزشی

 محتوی
برقراری ارتباط، 
 اطلاع رسانی

خطر، همدلی، 
 ارائه مشاوره

 Small group teaching 
 آموزش مبتني بر تيم 

 Simulation 
 آموزش در حين انجام کار 

 آموزش در عرصه 

ارزيابي روند انجام مشاوره 
بر اساس چک ليست، 

ارزيابي مشاهده مستقيم، 
نتايج مشاوره، نظر سنجي 

 از مشاوره گيرنده

 OSPEآزمون 

Log Book 

مورد  3مشاهده مستقيم: 
 )در هر حيطه يک مورد(

مشارکت در طراحي يا 
مورد )در هر  3اجرا: 

 حيطه يک مورد(
انجام با نظارت استاد 

مورد )در  21)مستقل(: 
مورد در  10دو حيطه اول 

 مورد( 1حيطه سوم 

 مشاوره پژوهشيحيطه اول: 
حيطه دوم: مشاوره باليني به مراجعين 

 پيشگيري و ارتقاء سلامت مرکز طب
حيطه سوم: مشاوره به مديران عرصه 

 هايسلامت )مديران و روساي  دانشگاه
  علوم پزشکي

بهداشتي هاي مديران و روساي بخش
 معاونت بهداشتي دانشگاه 

آموزشي هاي مديران و رؤساي بيمارستان
 دانشگاه 

مديران ستادي وزارت بهداشت درمان و 
 آموزش پزشکي(

ارائه مشاوره فردي و گروهي به 
صورت عملي با رعايت اصول 

 مشاوره، اجزاء و مراحل آن

 شبیه)مدل(سازی

 Small group teaching 
 آموزش مبتني بر تيم 

 Simulation 
 آموزش در حين انجام کار 

 مبتني بر پروژه 

مشاهده نتايج، ارزيابي 
ارائه بر اساس چک ليست 

 OSPEارزيابي، آزمون 
Log Book 

مشارکت در طراحي يا 
 مورد 1اجرا: 

انجام با نظارت استاد 
 مورد  1)مستقل(: 

مشاوره شده در هاي هر يک از حيطه
 مورد فوق

شبيه سازي و يا مدل سازي 
شرايط تغيير رفتار و يا تصميم 

 بر اساس موارد مشاوره 

 امکان سنجی

 Small group teaching 
 آموزش مبتني بر تيم 

 Simulation 
 آموزش در حين انجام کار 

مشاهده نتايج، ارزيابي 
ارائه بر اساس چک ليست 

 OSPEارزيابي، آزمون 
Log Book 

مشارکت در طراحي يا 
 مورد 1اجرا: 

انجام با نظارت استاد 
 مورد 2)مستقل(: 

مشاوره هاي در مورد هر يک از حيطه
برنامه،  يطراحشده در مورد مشاوره و يا 

ي در حيطه ابيو ارزش شيبرنامه، پا ياجرا
 مديريت

تحليل امکان سنجي رويکردها 
بر اساس هزينه، ها و برنامه

زمان، کيفيت نتايج، عوامل مؤثر 
 انتظارات بيروني و درونيو 

پیش بینی و 

 آینده نگاری

 Small group teaching 
 آموزش مبتني بر تيم 

 Simulation 
 آموزش در حين انجام کار 

مشاهده نتايج، ارزيابي 
ارائه بر اساس چک ليست 

 OSPEارزيابي، آزمون 
Log Book 

مشارکت در طراحي يا 
 مورد 1اجرا: 

انجام با نظارت استاد 
 مورد 1)مستقل(: 

مشاوره هاي در مورد هر يک از حيطه
برنامه،  يطراحشده در مورد مشاوره و يا 

ي در حيطه ابيو ارزش شيبرنامه، پا ياجرا
 مديريت

پيش بيني نتايج و وقايع پس از 
ها تصميم سازي، محاسبه ميزان

در آينده، پيشگوئي تغييرات و 
مدل تغييرات به دنبال مداخله 

 و بدون آن

کارآفرینی و 

تولید خدمات 

 سلامت

 آموزش مبتني بر تيم
Simulation 

 مديريت پروژه 
 آموزش الکترونيکي

 E Learning 

ارزيابي موارد مشاوره و 
طراحي شده، ارزيابي 

 نتيجه مشاوره، 
 OSPEآزمون 

LogBook 

مشارکت در طراحي يا 
 مورد 1اجرا: 

انجام با نظارت استاد 
 مورد 1)مستقل(: 

ويژه و هاي لينيکباليني، کهاي بخش
 هاي دانشگاههاي تخصصي بيمارستان

 علوم پزشکي 
بهداشت و درمان دانشگاه، هاي معاونت

 مراکز طب پيشگيري و ارتقاء سلامت
ارزيابي بهره اقتصادي، تعيين 
نياز بازار، ارزيابي تقاضا، 
بازاريابي اجتماعي، تدوين 
برنامه تبليغ خدمت، ارزيابي 
نتيجه برنامه، تحليل هزينه 

 سود
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 آموزشحيطه چهارم: 

 هامهارت
شیوه یادگیری و یاددهی 

 آموزشی
 عرصه آموزشی حداقل تعداد مورد انتظار شیوه ارزیابی

 نیاز سنجی،
 برنامه ریزی،

مطالب ارائه 
مرتبط  آموزشی

 و با سلامت
 ارزیابی
 فراگیران

 Presentations 
 Planning a lecture 

 يمبتن آموزش 
  م،يبر ت

 يمبتن آموزش 
 بر مسئله، 

 نقش يفايا 

 اجرا در عرصه 

 آموزش کارگاهي 

مشاهده مستندات، مشاهده 
مستقيم، چک ليست ارزيابي، 

 نظرسنجي
Log Book 

هر مورد=فرايند آموزشي در 
 قالب يک جلسه

  :مورد 5مشاهده مستقيم 
 مشارکت در طراحي يا اجرا :

 مورد 3
 انجام با نظارت استاد 

 مورد 2 :)مستقل(

 دانشجويان آموزش در عرصه 
 دانشگاه  ي، دانشکده پزشکپزشکي

مشاهده مستندات، مشاهده 
مستقيم، چک ليست ارزيابي، 

 نظرسنجي

 OSPEآزمون 

Log Book 

=آموزش به مراجعه مورد
 کننده

  :مورد 5مشاهده مستقيم 

 مشارکت در طراحي يا اجرا :
 مورد 5

 انجام با نظارت استاد 
  مورد 50)مستقل(: 

 يو ارتقا پيشگيري مرکز طب 
 سلامت

مشاهده مستندات، مشاهده 
مستقيم، چک ليست ارزيابي، 

 نظرسنجي

 OSPEآزمون 
Log Book 

 مورد=برنامه آموزشي

  :مورد 2مشاهده مستقيم 

  :مشارکت در طراحي يا اجرا
 مورد 2
 انجام با نظارت استاد 

 مورد 3)مستقل(: 

 ضمن  آموزشيهاي برنامه
 خدمت کارکنان بخش سلامت

  برنامه هاي آموزشي در سطح
 جامعه

 

 توليد شواهد معتبر براي بهره برداري در نظام سلامتحيطه پنجم:
شیوه یادگیری و یاددهی  هامهارت

 آموزشی

تعداد موارد مورد  شیوه ارزیابی
 انتظار

 عرصه آموزشی

 محتوی

تولید شواهد 
 اولیه و ثانویه

 

 Small group teaching 
 تيم بر مبتني آموزش 

 Simulation 
 آموزش در حين انجام کار 

 آموزش کارگاهي 

ارزيابي شواهد توليد شده، 
ارزيابي نتيجه انتشار و 

هاي داوري و پاسخ
 مربوطه، 

 OSPEآزمون 
Log Book 

انجام با نظارت استاد 
)مستقل(: توليد شواهد 

 مورد،  3اوليه 
 مورد 1ثانويه 

رتبط با مهاي به ويژه عرصه ،هاکليه عرصه
مراکز تحقيقاتي، مراکز توسعه پژوهش، 

وزارت بهداشت و دانشگاه هاي معاونت
 هاي علوم پزشکي

ه در توليد شواهد اوليه و ثانوي
  پاسخ به يک مشکل سلامت

 ترجمان دانش

 Small group teaching 
 تيم بر مبتني آموزش 

 Simulation 
  کارآموزش در حين انجام 

 مبتني بر پروژه 

ارزيابي نتايج ترجمان 
دانش، ارزيابي ارائه 

 مربوطه، 
 OSPEآزمون 

Log Book  
 

انجام با نظارت استاد 
 مورد 1)مستقل(: 

 شواهد به دست آمده،درجامعه هدف 
وزارت بهداشت و دانشگاه هاي معاونت

 هاي علوم پزشکي 

تبديل شواهد به اطلاعات قابل 
ذي نقشان و استفاده توسط 

تصميم سازان با تأثيرگذاري 
 مورد انتظار

متدلوکی 

پژوهش، تجزیه 

 ها و تحلیل داده

 Small group teaching 
 تيم بر مبتني آموزش 

 Simulation 
 آموزش در حين انجام کار 

ارزيابي موارد مشاوره و 
طراحي شده، ارزيابي 

 ،هانتايج تجزيه و تحليل
 OSPEآزمون 

Log Book 

مشارکت در طراحي يا 
مشاوره  مورد 10اجرا: 

مورد  10متدولوژي، 
مشاوره تجزيه و تحليل 

 آماري
انجام با نظارت استاد 

مورد  10)مستقل(: 
مشارکت در طراحي 

مورد  5متدولوژي، 

رتبط با مهاي به ويژه عرصهها کليه عرصه
مراکز تحقيقاتي، مراکز توسعه پژوهش، 

وزارت بهداشت و دانشگاه هاي معاونت
 هاي علوم پزشکي

نقد، طراحي، ارتقاء روش  
 پژوهش
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شیوه یادگیری و یاددهی  هامهارت
 آموزشی

تعداد موارد مورد  شیوه ارزیابی
 انتظار

 عرصه آموزشی

 محتوی

هاي تجزيه و تحليل داده
پژوهش بر اساس نوع متغيرها 

 مبتني بر اهداف

مشارکت در تجزيه و 
مورد  5تحليل آماري، 

تجزيه و تحليل آماري 
آناليزهاي  پيشرفته شامل:

چند متغيره، شبکه 
صبي، نمونه پيچيده، ع

 پيشگوئي و مدل سازي

  
 ي: خود توانمندسازششمطه يح

 ن کسب خواهد شد.یشیپ یهاطهیطه به صورت پنهان در حین حیدر اها یتوانمند
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 :ارند ا تداخل باز دارنده دی پوشانيهم در ارائه خدماتن دوره یكه با ا يیهاا دورهیها رشته ياماس

 
 

 

 

 

 

 

 
   :Educational Strategies :آموزشي راهبردهاي

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  :Teaching & Learning Methods : یاددهي و یادگيري(هاي )روش آموزش و فنون هاروش

 

 

 

 

 

 (Clinical practice learning)آموزش تخصصی بالینی  .1

 (Community-Based Learning)آموزش در عرصه اجتماعی  .2

 (Problem-Based Learning) جامعه(آموزش مبتنی بر حل مسئله )مشکلات سلامت  .3

 آموزش مبتنی بر پروکه .4

 های اجتماعی با کارکرد مشارکتی و چند بخشی(( )عرصهOn-the Job Trainingهای کار واقعی )آموزش در محیط .5

 ها و فنون جدید آموزشی و یادگیری به کارگیری روش .6

 (Student-Centered Learningآموزش فراگیرمحور ) .7

 های ارتباطی ای نگرشی و مهارتهتقویت جنبه .8

 خودآموزی، پژوهش و یادگیری تا پایان عمر .9

 ای در طول برنامه آموزشیایجاد توانایی پذیرش مسوولیت وظایف حرفه .10

 ( Learning by Doingیادگیری حین انجام کار ) .11

 (Integrated)تلفیق آموزش تئوری و عملی  .12

  یساز هیشب  .13

 آموزش مبتنی بر تیم .14

 مبنای مشاهدهآموزش بر  .15

 آموزش بر اساس خود ارزیابی .16

 

 

 1. ها.آموزش تخصصی مبتنی بر ارائه مراقبت 8      آموزش تخصصی بالینی 

   . خود آموزی هدایت شده9       گروهیمطالعه  .2

 . آموزش در عرصه10      (PBLآموزش مبتنی بر مسئله ) .3

 .آموزش مبتنی بر پروکه11      کورنال کلاب آموزشی   .4

 (Work-Based Learning) آموزش مبتنی برکار. 12       ارائه گزارش .5

 گزارش صبحگاهی آموزشی .6

   ارائه سمینار .7

 

 
 

  پوشانی:همالف: 
 پوشانی دارد. های پیشگیری با تخصص پزشک خانواده همکارکردها تنها در حیطه ارائه مراقبتها و با در نظر گرفتن رویکرد

 ندارد: ب: تداخل حرفه اي
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  دوره آموزشي:ساختار كلي 
 سالهای*

 دستیاری
 واحد/بخش
 (آموزش)عرصه 

  مدت یآموزشهای روش محتوی

 اول
 

 یاجتماع یپزشک گروه
اتاق کار  -)کلاس درس 

 کنفرانس اتاق -یگروه
 (دیاتاق اسات –

 

مختلف جهت کسب های مرتبط با مهارت مباحث ینظرو مرور  ارائه -
 جامعه و یابیسلامت، ارز یاستگذاریس اتیکل) شاملها یتوانمند

و  هالیموثر بر سلامت ) تحل یعوامل اجتماع ،تیسلامت جمع
 ،یریشگیطب پتخصصی  یهااصول و مهارت ،راهکارها(

اقتصاد  ،یدرمان یخدمات بهداشت تیریمد ،یکاربرد یولوکیدمیاپ
 یارتقا تخصصی بالینی و سبک زندگی هااصول و روش سلامت،
، یاحرفه یافزارهادر نرم  شرفتهیپ یآمار یها، روشسلامت

 (سلامتتخصصی کارآفرینی و طراحی خدمات 
 سلامت  نظامگراند راند - کلاب کورنال -
 یپژوهش مشاوره - رانیفراگ به آموزش-

 یسخنران
نظر از  صاحب )اساتید

 ا مدعو(یگروه و 
 ریفراگ توسط ارائه

 نظارت تحت مرور
 استاد
 

 ماه 3

 و یریشگیپ مرکز طب
 سلامت ارتقاء

 (ی)چرخش **

  پوشش تحت جامعه و یفرد خطرتخصصی  تیریمد و یابیارز-
 در تمامی سطوح یریشگیپتخصصی  خدمات ارائه نحوه تیریمد-
 سلامت اجتماعی یابیبازار-
 خدمت رندگانیگ به سلامتتخصصی  مشاوره-
  سلامت خدمات کنندگان ارائه بهتخصصی  مشاوره-

 کار نیح در آموزش
 یعمل آموزش

 میت بر یمبتن آموزش
 یساز هیشب

 ماه 3

 ینیبال یهابخش
 مارستانیب منتخب
 دانشگاه یآموزش

: اریدست کننده تیترب
 جراحی ، زنان ،یداخل

،روانپزشکی  کودکان
 وبیماریهای عفونی 

 (ی)چرخش

 یصبحگاه گزارش-
 یهاو راندتخصصی روزانه  یهاتیزیماران در وین بیحضور بر بال-

نسخه نویسی  -)شرح حال اجتماعی بخشو تخصصی  یعموم
 اجتماعی(

)شرح حال  بخش مربوطه ییسرپاتخصصی  یهاحضور در درمانگاه-
 نسخه نویسی اجتماعی( -اجتماعی

 چهارمسطح  یریشگیو پ سلامت یهامراقبت تیفیک یابیارز-
 یبستر مارانیب سلامت ارتقاء و یریشگیپتخصصی  تیزیو-
کنندگان و ارائه رانیفراگ ماران،یب)تخصصی  مشاوره و آموزش-

 خدمت(
 تیریمد جهت برنامه نیتدو و سلامت یاجتماع گرتعیین یابیارز-

 آن
  سلامت مداخلات یسنجامکان-

 کار نیح در آموزش
 یعمل آموزش

 یساز هیشب

 ماه 4

 بهداشت معاونت
و شبکه  دانشگاه

بهداشت درمان 
شهرستان تحت پوشش 

 کننده تیتربدانشگاه 
 (ی)چرخش اریدست

 مختلف شبکه  یهابخش عملکرد و ساختار لیتحل-
 و خدمات مراکز  هادستورالعمل ها،برنامهتخصصی  یابیارز و نقد-
 سلامت کیالکترون یهاسامانه لیتحل و یابیارز-
 تیفیک ارتقاء و یابیارز ارجاع نظام و تیجمع در سلامت تیریمد-

 خدمات
  رانیو مشاوره به کارکنان و مد آموزش-

 یعمل آموزش
 حل بر یمبتن آموزش

 مسئله
 کار بر یمبتن آموزش

 ماه 1

 مراکز جامع سلامت 
 )چرخشی(

ارزیابی، مدیریت و کاهش عوامل خطر در سطوح مختلف در  - 
ی بالینی تخصصی و هابر اساس ارائه مراقبتجمعیت تعریف شده 

 اجتماعی سلامت عواملبا در نظر گرفتن سبک زندگی 
پیشگیری در سطح مقدماتی، اول، دوم تخصصی ارائه خدمات  -

  )درمان( و سوم
  سلامتهای ارزیابی و ارتقاء کیفیت مراقبت-
آموزش و توانمندسازی )کارکنان/اعضای خانه مشارکت مردم در -

 سلامت محله/...(های سلامت/کانون

 آموزش در حین کار
 آموزش عملی

 ی بر تیمآموزش مبتن
 

 ماه 1

 دوم
 

 یاجتماع یپزشک گروه
اتاق کار  -)کلاس درس 

اتاق کنفرانس  -یگروه
 (دیاتاق اسات –

 

مختلف جهت کسب  یهامباحث مرتبط با مهارت یارائه و مرور نظر -
 جامعه و یابیارز سلامت، یگذاراستیات سیکلشامل )ها یتوانمند

و  هالیموثر بر سلامت )تحل یعوامل اجتماع ،تیسلامت جمع
 یولوکیدمیاپ ،یریشگیطب پ یهااصول و مهارت ،راهکارها(

اصول  اقتصاد سلامت، ،یدرمان یت خدمات بهداشتیریمد ،یکاربرد
 یهاسلامت، روش یارتقا ی تخصصی بالینی و سبک زندگیهاو روش

د ی)اسات یسخنران
نظر از گروه و  صاحب
 ا مدعو(ی

 ریارائه توسط فراگ
مرور تحت نظارت 

 استاد

 ماه 2
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، کارآفرینی و طراحی یاحرفه یشرفته در نرم افزارهایپ یآمار
 (سلامتخدمات 

 گراند راند نظام سلامت - کورنال کلاب -
 یمشاوره پژوهش - رانیآموزش به فراگ-

 

معاونت بهداشت 
و شبکه  دانشگاه

بهداشت درمان 
شهرستان تحت پوشش 

ت کننده یدانشگاه ترب
 (ی)چرخش اریدست

 مختلف شبکه  یهال ساختار و عملکرد بخشیتحل
 ها و خدمات مراکز ها، دستورالعملبرنامه یابینقد و ارز-
 ک سلامتیالکترونهای ل سامانهیو تحل یابیارز-
ت یفیو ارتقاء ک یابیت و نظام ارجاع ارزیت سلامت در جمعیریمد-

 خدمات
 رانیآموزش و مشاوره به کارکنان و مد-

 یآموزش عمل
بر حل  یآموزش مبتن

 مسئله
 بر کار یآموزش مبتن

1.5 
 ماه

 یقاتیتحق مراکز
ت کننده یتربدانشگاه 

  اریدست
 (ی**)چرخش

 یپژوهشهای مشاوره طرح یداور و اجرا ،یطراح
 و نگارش مقاله  ییگزارش نها هیته ،هاداده زیآنال

 یآموزش عمل
بر حل  یآموزش مبتن

 مسئله
 بر کار یآموزش مبتن

 ماه 1

 یتیریمد یواحدها
  وزارت بهداشت

 یعال یشورا رخانهیدب
 تیامن و سلامت

 (ی)چرخشییغذا

  یکشور یهابرنامه لیتحل-

 نفعانیمشارکت ذ با سلامت برنامه یابیو ارزش شیپا، یطراح-
 (یعمل-یسلامت )نظر یگذاراستینظام س لیو تحل یابیارز-

 یآموزش عمل
بر حل  یآموزش مبتن

 مسئله
 بر کار یآموزش مبتن

1.5 
 ماه

و  یریشگیپ مرکز طب
 ارتقاء سلامت

 (ی**)چرخش

  و جامعه تحت پوشش یت خطر فردیریو مد یابیارز-
  یریشگیت نحوه ارائه خدمات پیریمد-
 سلامت یابیبازار-
 رندگان خدمتیبه گ سلامتتخصصی مشاوره -
  سلامتکنندگان خدمات به ارائهتخصصی مشاوره -

 ن کاریآموزش در ح
 یآموزش عمل

 میبر ت یآموزش مبتن
 یه سازیشب

 ماه 3

 ینیبالهای بخش
مارستان یمنتخب ب

دانشگاه  یآموزش
: اریت کننده دستیترب

 یقلب و عفون
 (ی)چرخش

 یگزارش صبحگاه-
 یعموم یهاروزانه و راند یهاتیزیماران در وین بیحضور بر بال -

 نویسی اجتماعی(نسخه -)شرح حال اجتماعی بخش
)شرح حال  بخش مربوطه ییسرپا یهاحضور در درمانگاه -

 نویسی اجتماعی(نسخه -اجتماعی
 سطح چهارم یریشگیو پ سلامت یهات مراقبتیفیک یابیرزا -
 یماران بستریو ارتقاء سلامت ب یریشگیپتخصصی بالینی ت یزیو-
کنندگان ارائهران و یماران، فراگی)بتخصصی آموزش و مشاوره -

 خدمت(
ن برنامه جهت یمؤثر بر سلامت و تدو یعوامل اجتماع یابیارز-

 ت آنیریمد
 سلامتمداخلات  یامکان سنج-
 یاجتماع یسینونسخه-

 ن کاریآموزش در ح
 یآموزش عمل

 یه سازیشب

 ماه 2

معاونت درمان و غذا و 
دارو دانشگاه تربیت 

 کننده دستیار
 )چرخشی(

 سلامتتکنولوکیک مداخلات -ارزیابی اقتصادی-
 تعیین اولویت -
 اثربخشی مداخلات -ارزیابی هزینه-

 آموزش عملی
آموزش مبتنی بر حل 

 مسئله
 آموزش مبتنی بر کار

 ماه 1

 سوم
 

 یاجتماع یگروه پزشک
اتاق کار  -)کلاس درس 

اتاق کنفرانس  -یگروه
 د(یاتاق اسات –

 

مختلف جهت کسب  یهامباحث مرتبط با مهارت یارائه و مرور نظر -
 جامعه و یابیسلامت، ارز یگذاراستیات سیکلشامل )ها یتوانمند

و  هالی)تحل موثر بر سلامت یعوامل اجتماع ،تیسلامت جمع
طب تخصصی بالینی و سبک زندگی  یهااصول و مهارت ،راهکارها(

 یبهداشتت خدمات یریمد ،یکاربرد یولوکیدمیاپ ،یریشگیپ
ی تخصصی بالینی و سبک هااقتصاد سلامت، اصول و روش ،یدرمان

 یشرفته در نرم افزارهایپ یآمار یهاسلامت، روش یارتقا زندگی
 (، کارآفرینی و طراحی خدمات سلامتیاحرفه

 کورنال کلاب  -
 گراند راند نظام سلامت -
 رانیآموزش به فراگ-

  یسخنران
نظر از  د صاحبی) اسات

 ا مدعو(یگروه و 
 ریارائه توسط فراگ

مرور تحت نظارت 
 استاد
 

 ماه 4
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ار یلدها در اختیف یکه محدوده زمان یشود و در مواردین مییت اجرا در گروه تعیسب قابلبر ح چرخش، یهاتآخر ماه*تقدم و 

 ماه در هر سال است، توجه لازم مبذول گردد.  12شده است، لازم است به جمع موارد که گذاشته  یآموزش یهاگروه

 .گرددیمحسوب نم ین مراکز بوده و چرخشیا یمتولخود  اجتماعی پیشگیری و پزشکی یاهاز گروه ی*برخ*

سلامت  یو ارتقا یریشگیه خدمات پارائت یریمداران در یدست یهدف توانمندسازبا  سلامت، یو ارتقا یریشگیپ مرکز طب ***

. شودیم یو راه انداز یطراح اریت کننده دستیترب دانشگاه یهامارستانیبشامل: خانواده و افراد در  یبه مخاطبان واقع

 ر است: یشامل موارد ز مرکزن یا یکارکردها

 ف شدهیت تعریجمعافراد و  مختلف )پنجگانه( دردر سطوح عوامل خطر سلامت تخصصی  یابیارز 

 سلامت یکاهش خطرات سلامت و ارتقاهای تخصصی بالینی و سبک زندگی ن برنامهیتدو 

  و کاهش عوامل خطر  یوه زندگیر شیینه تغیسلامت در زمتخصصی ارائه مشاوره 

 یغربالگر یهات برنامهیریمد  

  یتخصص یریشگیپبالینی ارائه خدمات  

 یمشاوره پژوهش -
 هابوکلاگ یبندنامه، جمعانیپاو ها ت پروکهیریمد-

و  یریشگیپ مرکز طب
 ارتقاء سلامت

  و جامعه تحت پوشش یت خطر فردیریو مد یابیارز-

  یریشگیت نحوه ارائه خدمات پیریمد-
 سلامت یابیبازار-
 رندگان خدمتیبه گ سلامتتخصصی مشاوره -
 سلامتبه ارائه کنندگان خدمات تخصصی مشاوره -

 ن کاریآموزش در ح

 یآموزش عمل
 میبر ت یآموزش مبتن

 یه سازیشب

 ماه 2
 

 ینیبالهای بخش
مارستان یمنتخب ب

دانشگاه  یآموزش
: اریت کننده دستیترب

 روان پزشکی

 مارستانیبتخصصی بالینی و ساختاری  یهادر پروکه یهمکار - 
 مروج سلامت

 یگزارش صبحگاه- 
تخصصی و  یهاروزانه و راند یهاتیزیماران در وین بیحضور بر بال -

 بخش یعموم

 بخش مربوطه ییسرپاتخصصی  یهاحضور در درمانگاه -
 سطح چهارم یریشگیو پ سلامت یهات مراقبتیفیک یابیارز-
و ارتقاء سلامت  یریشگیپتخصصی بالینی و سبک زندگی ت یزیو-
 یماران بستریب

ماران، ی)بتخصصی بالینی و سبک زندگی آموزش و مشاوره -
 ران و ارائه کنندگان خدمت(یفراگ

ن برنامه جهت یمؤثر بر سلامت و تدو یعوامل اجتماع یابیارز-
 ت آنیریمد
 سلامتمداخلات  یامکان سنج-
 یاجتماع یسینسخه نو-

 ن کاریآموزش در ح

 یآموزش عمل
 میبر ت یآموزش مبتن

 

 ماه 1
 

معاونت بهداشت 
و شبکه  دانشگاه

بهداشت درمان 
شهرستان تحت پوشش 

ت کننده یدانشگاه ترب
 اریدست

 مختلف شبکه  یهال ساختار و عملکرد بخشیتحل
 ها و خدمات مراکز ها، دستورالعملبرنامه یابینقد و ارز-
 ک سلامتیالکترون یهاسامانه لیو تحل یابیارز-
 ت و نظام ارجاعیت سلامت در جمعیریمد-
 ت خدماتیفیو ارتقاء ک یابیارز-
 رانیآموزش و مشاوره به کارکنان و مد-

 یآموزش عمل
بر حل  یآموزش مبتن

 مسئله
 بر کار یآموزش مبتن

 ماه 2
 

مرکز تحقیقات عوامل 
اجتماعی موثر 

 توسعه مراکزبرسلامت، 
 در ینیبال قاتیتحق
  هامارستانیب

 ان نامه یو پا ی، مشاوره طرح پژوهشی، اجرا، داوریطراح-
 و نگارش مقاله ییه گزارش نهایها، تهز دادهیآنال-

 یآموزش عمل
بر حل  یآموزش مبتن

 مسئله
 بر کار یآموزش مبتن

 ماه 1
 

 و موثر یهاسازمان
 و یمل سلامت با مرتبط

 **** یالملل نیب

تخصصی بالینی و نحوه برخورد  لیتحل، فیوظا با ییآشنا -
ل نحوه یسلامت در آن سازمان، تحل مشکلاتبا گذاری سیاست

 یهاو سازمان یالمللنیب یهاگر سازمانیتعامل آن سازمان با د
  یامکان تعامل و همکار ی، بررسیمل

 آموزش عملی
آموزش مبتنی بر حل 

 مسئله
 آموزش مبتنی بر کار

 ماه 2
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 موارد ارجاعتخصصی بالینی و سبک زندگی ت یریمد 

 ارتقاء دهنده سلامتهای در بیمارستان تخصصی بالینی و ساختاری یندهایفرا ین، اجرا و راهبریتدو 

  مارستانیو ارتقاء سلامت به کارکنان ب یریشگیپتخصصی بالینی ارائه خدمات 

  یماران بستریو ارتقاء سلامت به ب یریشگیپتخصصی بالینی ارائه خدمات 

 

 باشد یو.. م، یستیبهز، یکشاورز، وزارت جهاد یها شامل وزارت تعاون، کار و رفاه اجتماعن سازمانی**** ا
مراکز شامل سازمان های مردم نهاد، خیریه و بین المللی مرتبط با سلامت است. بازدید ی: این الملل نیب و یمل سلامت با مرتبط و موثر یهاسازمان

ید و آشنایی با فعالیت آنها و مشارکت در فعالیت های آنان در صورت امکان با هماهنگی از طریق گروه آموزشی پزشکی اجتماعی و زیر نطر اسات

 ابطه با توانمندسازی دستیاران عبارتند از:گروه انجام می شود.  برخی کارکردهای این مراکز در ر

 آشنایی با اقدامات بین الملل سلامت -

 آشنایی با سازمان های بین الملل مرتبط با سلامت و شرح وظایف انها -

 آشنایی با مداخلات سلامت مورد اهمیت در صحنه بین الملل -

 سلامت آشنایی با نقش سازمان های مردم نهاد و خیریه در تامین؛ حفط و ارتقای -

 برقراری امکان همکاری با این سازمان ها با گروه های آموزشی و مشارکت در فعالیت های آنها  -

 

 یهاتیو تمام فعالاند ف شدهیتعر یآموزشبه عنوان مرکز هستند که  سلامتجامع ن مراکز جامع سلامت، هما***** مرکز خدمات 

 یت تحت پوشش و اجتماعیکرد ارتقاء سلامت جمعیو با رو یاجتماع ید پزشکیت اساتیرینظام شبکه در آنها با مد یو درمان یبهداشت

ت یبر جمع یرانه مبتنیشگیپو  ی، بهداشتیتیریر نظر استاد در آن مرکز به ارائه خدمات مدیار زیشود و دستیمانجام  کردن سلامت،

های یرابطه با توانمند مرکز در یکارکردها یدهد. برخیز آموزش مین ن حال به کارآموزان و کارورزانیردازد و در عپیف شده میتعر

 عبارتند از: ارانیدست

 م سلامت یت ین شده با کمک اعضایتدوهای برنامه یابیش و ارزیپا ،اجرا -

 ت سلامت یمنطقه تحت پوشش از نظر وضع یباندهید -

 ها یدمیت مقابله با بروز اپیریمد -

  یط واقعیت بحران در شرایریمد -

 (Community Assessmentجامعه ) یابیارز -

 ن و کانون سلامت محلات یق رابطیمشارکت جامعه از طر -

 لازم یهایریگیمراجعه کننده و پ یهابه افراد و خانوار یامشاوره ،ی، درمانیارائه خدمات بهداشت -

  ششه خدمات در منطقه تحت پویارا یسلامت از واحدها ین خدمات ارتقایدار معیخر -
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 ک هر بخش(:يبه آنها بپردازند )به تفك يچرخشهاي اران در بخشيد دستیكه با يمباحث عناوین

  سال عرصه موضوع ردیف

 

1 
ارائه خدمات بالینی تخصصی و سبک زندگی 

 هاپیشگیری به افراد، خانواده و جمعیت

 های بالینی دستیارانهای بالینی و روتیشنبخش

 مرکز طب پیشگیری و ارتقای سلامت

1-

2-3 

2 
ارزیابی سلامت یک جمعیت، جامعه یا سازمان 

 منتخب
 مرکز جامع سلامت 

1 - 

2 

 ریزی راهبردی در یک سازمان منتخب برنامه 3

های حوزه سلامت، سایر سازمانوزارت بهداشت 

های بهداشت، درمان و غذا و داروی دانشگاه تربیت معاونت

 کننده دستیار

2 

4 

بیماران، اخذ شرح  بررسی سلامت اجتماعی

حال اجتماعی بیماران، ارایه برنامه عملی برای 

 پیشگیری با توجه به شرایط اجتماعی هر بیمار

 های بالینی دستیارانهای بالینی و روتیشنبخش
1-

2-3 

 2 مرکز طب پیشگیری و ارتقای سلامت  طراحی برنامه غربالگری  5

6 
تدوین، طراحی و ارزیابی یک برنامه سیاست 

 سلامت 
 2 سلامت گذاریوزارت بهداشت، دبیر خانه سیاست

7 
انجام و مشارکت در طراحی، اجرا و تحلیل نتایج 

 تحقیقات در حوزه سلامت

ها و سایر موسسات دانشگاه مراکز تحقیقاتی مستقر در

 مرتبط
2 

 مشاوره به مدیران و محققان  8
های بهداشت و درمان وزارت بهداشت و سایر حوزهمعاونت 

 سلامت
3 

 بازاریابی اجتماعی در سلامت و حمایت طلبی  9

های پیشگیری و ارتقاء های سلامت مانند )کلینیکعرصه

دبیرخانه ملی سلامت اجتماعی در سازمان -سلامت

وزارت جهاد  -دبیرخانه سلامت در وزارت کشور -بهزیستی

 لی استاندارد(سازمان م-کشاورزی

3 

10 
های اجتماعی، خانواده و ارائه مشاوره به نهاد

 افراد

پیشگیری و  مرکز طب -جامعه و مراکز جامع سلامت 

دبیرخانه کارگروه سلامت و امنیت غذایی  -ارتقای سلامت 

اندیشگاه سلامت  -خانه مشارکت مردم در سلامت -استان

 استان

3 

 المللی ملی و بینهای ارتباطی در سطح مهارت 11

های بین المللی( اداره کل روابط بین نظام سلامت )عرصه

دفتر سازمان جهانی بهداشت در  -الملل وزارت بهداشت

 هاالملل دانشگاه... و معاونت بین-دفتر یونیسف -ایران

3 

 تدوین یک برنامه آموزشی و اجرای آن  12
های بالینی و مرکز طب پیشگیری و ارتقای سلامت، بخش 

 های بالینی دستیاران، مرکز جامع سلامتروتیشن
2 

 های مشکلات مرتبط با سلامتتعیین اولویت 13
مرکز جامع سلامت، معاونت بهداشت، درمان و غذا و داروی 

 دانشگاه تربیت کننده دستیار، مراکز تحقیقاتی
2 
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   پیشگیری و اجتماعی  پزشکیبرنامه آموزشی رشته 

 آموزشي :محتواي 

 عناوین دروس اعم ازتخصصي پایه یا تخصصي باليني :

  1. Oxford textbook of global public health. Detels R. Oxford University Press, USA; Seventh edition, 2021 

 The development of the discipline of public health 

 Determinants of health and disease 

 Public health policies, law, and ethics 

 Information systems and sources of intelligence 

 Epidemiological and biostatistical approaches 

 Social science techniques 

 Environmental and occupational health sciences 

 Major health problems 
 Prevention and control of public health hazards 

 Public health needs of population groups 
 Public health functions 

 
2. Family Medicine: Principles and Practice. 5th Edition. By Robert B. Taylor. 2022  

 Clinical Prevention 
 Pregnancy, Childbirth, and Postpartum Care  

 Care of the Infant, Child, and Adolescent  
 Care of the Elderly  

 Infectious Diseases  
 The Cardiovascular System   

 The Respiratory System  
 The Renal, Urinary, and Male Genital Systems 

 The Digestive System1225  
 The Female Reproductive System and Women’s Health 

 The Endocrine and Metabolic System  

 The Blood and Hematopoietic System 
 
3. Life Style Medicine, Rippe, James M., 2019 

 Lifestyle Management and Prevention of Cardiovascular Disease 

 Nutritional Aspects of Lifestyle Medicine 
 Physical activity 

 Behavioral Medicine 
 Women’s Health 

 Endocrinology and Metabolism 
 Lifestyle Issues in the Prevention and Treatment of Cancer 

 Obesity and Weight Management 
 Lifestyle Components of Pediatric Medicine 

 Substance Abuse and Addiction 
 Public Policy and Environmental Supports for Lifestyle Medicine 

 
4. Medical Statistics: A guide to SPSS, data analysis and critical appraisal. Peat J, Barton B. John Wiley & 
Sons; 2014 

 Creating an SPSS data file and preparing to analyze the data 
 Descriptive statistics 

 Comparing two independent samples 
 Paired and one-sample t-tests 

 Analysis of variance 
 Analyses of longitudinal data 

 Correlation and regression 
 Rates and proportions, 

 Risk statistics 
 Tests of reliability and agreement 

 Diagnostic statistics 
 Survival analyses 
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 از دستیاران و دانش آموختگان این رشته انتظار می رود:
 در حوزه نوع دوستي -الف
 را بر منافع خود ترجیح دهند.ن یمراجع /منافع بیمار  (1

 کنند.مختلف عدالت را رعایت  نیمراجع/در مواجهه با بیماران  (2

 روانی واجتماعی آنان توجه داشته باشند. به تمام ابعاد جسمی،ن یمراجع/در برخورد با بیماران  (3

 وقت کافی صرف نمایند. نی/ مراجع در تمامی مراحل مراقبت از بیماران (4

 توجه داشته باشند.  نی/ مراجع و آلام بیمارانها به خواسته (5

 منشور حقوق بیمار را در شرایط مختلف رعایت کرده و از آن دفاع کنند.  (6

 در حوزه وظيفه شناسي و مسئوليت -ب
 نسبت به انجام وظائف خود تعهد کافی داشته باشند. (1
 پاسخ دهند. نیمراجع/به سوالات بیماران (2

 قرار دهند. مراهانرا با مناسبترین شیوه در اختیار وی وه نیمراجع/اطلاعات مربوط به وضعیت بیمار (3

 سازنده داشته باشند. و با اعضای تیم سلامت تعامل از دخالتهای بی مورد در کارهمکاران پرهیز نمایند (4

 احساس مسئولیت نمایند.  نی/مراجع در تمامی مراحل مراقبت و انتقال بیماران (5

 زه بگیرند. اجا نی/ مراجع برای مصاحبه، انجام معاینه و هر کار تشخیصی درمانی از بیماران (6

در رابطه با پیشگیری از تشدید بیماری، بروز عوارض، ابتلای مجدد، انتقال بیماری و نیز بهبود کیفیت زندگی به طور مناسب  (7
 آموزش دهند. نی/ مراجع به بیماران

 زند.یبپره یر ضروریز مداخلات غیشات و تجویاز درخواست آزما (8

 مداخلات توجه داشته باشند. یو کارآمد یو کارآئ ینه اثربخشیمختلف به هز یکردهاین رویدر تدو (9

 در حوزه شرافت و درستكاري -ج
 راستگو باشند. (1
 درستکار باشند.  (2

 رازدارباشند. (3

 حریم خصوصی بیمار را رعایت نمایند. (4

 ند.یو عوامل خطر بدون قضاوت برخورد نما یماریموضوعات مرتبط با ب یدر بررس (5

 در حوزه احترام به دیگران -د
 احترام بگذارند.  نی/مراجع رسوم وعادات بیماران ،به عقاید، آداب  (1

 ادکنند.یرا با احترام  ینام ومشخصات و ،را به عنوان یک انسان در نظر گرفته نیمراجع/بیمار (2

 احترام گذاشته و نظم و ترتیب را رعایت نمایند.  نی/مراجع به وقت بیماران (3

 کادر تیم درمانی احترام بگذارند.همکاران و ،نیمراجع /به همراهان بیمار (4

 وضعیت ظاهری آنها مطابق با شئون حرفه ای باشد. (5

 در حوزه تعالي شغلي -ه

 انتقاد پذیر باشند. (1
 در موارد لازم مشاوره و کمک بخواهند. ،علمی خودرا شناختههای محدودیت (2

 به طور مستمر،دانش و توانمندیهای خود را ارتقاءدهند. (3

 ی مناسب را مطابق با امکانات ودستاوردهای علمی در دسترس انجام دهند. اقدامات تشخیصی درمان (4

 استانداردهای تکمیل پرونده پزشکی و گزارش نویسی را رعایت کنند.  (5
  ت اهتمام را به خرج دهد.یشود نها یاو منجر م یمورد درخواست که به تعالهای تیدر مشارکت در فعال (6

 ازدستياران: (Professionalismاخلاق حرفه اي )انتظارات 

I -اصول اخلاق حرفه اي 
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آموزشی با کمک استادان خود در جهت اقدامات زیر های نتظار میرود، دستیاران، در راستای تحکیم اخلاق حرفه ای در محیطا
 تلاش نمایند:

 مناسب : )Setting(فيزیكي  طیكمک به فراهم كردن شرا
 نظیراستفاده از پرده و  یآموزشی ودرمانهای در محیط یوخصوص یانجام امور شخص یفراهم ساختن شرایط مناسب برا

 رهیپاراوان در هنگام معاینات وغ

  نیمراجع/حضور یک پرستار همجنس بیمار یا همراه محرم او در کلیه معاینات پزشکی در کنار پزشک )دستیار( و بیمار 

 کودکان(های مادروکودک در بخش )مثلاً فراهم کردن سیستم هم اتاقی بیمار و همراه 

 ران یاستادان وفراگ،همراهان،نی/مراجع مارانیب یوفرهنگ ینید یمن متناسب با باورهایا مطمئن و،ط مناسبیجاد محیا

 انیمتقاض یش برایاین و ر فراهم ساختن محل نمازینظ
 

 كمک به اصلاح فرآیندهاي اجرایي :
  پذیرشهای در بخش یجارهای ندیر فرایاصلاح فرآیندهای اجرایی نظهمکاری با مدیران اجرایی بیمارستان در جهت، 

 تجهیزات وترخیص بیماران به طوری که بیماران سردرگم نشوند و امور را به آسانی طی کنند. ،تامین دارو ،بستری

 هاتکریم مراجعین و کارکنان بیمارستان 

 یشنهادات اصلاحیپی ماران وارائهیب یخدمات ورفاه حداکثری ل ارائهیمارستان درجهت تسهیب یاجرائ یندهایفرا به توجه 
 مارستانیران بیمد به

 تیفیک یو استقرار نظام تعال ینیت بالیمرتبط با حاکم یندهایت خدمات و مشارکت در فرایفیتوجه به ک 
 

 كمک به فراهم شدن جومناسب آموزشي :

 آموزشیهای مشارکت در ایجاد جو صمیمی و احترام آمیز در محیط 
 آموزشیهای تلاش در جهت حذف هرگونه تهدید و تحقیر در محیط 
 مناسب و موثربین بخشی و بین رشته ای های همکاری 

 سازمان دهی و مشارکت در کارهای تیمی 

 تشویق به موقع عملکرد مناسب کارکنان، دستیاران سال پایین تر و فراگیران دیگر 

 زشیمشارکت در معرفی الگوها به مسئولین آمو 

  مشارکت فعال در تقویتRole modeling 

 ین فردیت ارتباطات بیتلاش در جهت تقو  

 رانیبه فراگ یآموزشهای دستورالعملی ن ارائهیدر تدو یمشارکت وهمکار(Priming) 

 م سلامتیت یان واعضایاستادان،دانشجو یواجتماع یمعنو،یت حقوق مادیرعا 

 یخودتوانمندسازر محور و یفراگ یهامشارکت فعال در آموزش 

 ترویج راهبرد بيمار محوري :
 جنس  ،سن ،مذهب ،نژاد روانی و اجتماعی )با هر ،اعم از جسمی نی/ مراجع معنوی و پزشکی بیماران ،حمایت از حقوق مادی

 در تمام شرایط ،و طبقه اقتصادی اجتماعی(

 یت حقوق ویدر جهت رعا نیمراجع/مارینان بیجلب اعتماد واطم 
  و غیره ،امید دادن ،همدردی ،خوشرویی ،نظیر: پیش سلامی نیمراجع/اجتماعی مناسب با بیمارانارتباط 
 در تمامی شرایط نیمراجع/پاسخگویی با حوصله به سوالات بیماران 

 تر و فراگیران دیگربه دستیاران سال پایین نیمراجع/پاسخگویی مناسب به سوالات بیمارانی آموزش نحوه 

 ارورز،کارآموز و پرستاربا ک،همچنین معرفی دستیاران سال پایین تر،نیمراجع/بیمار عنوان پزشک مسئول به خود به معرفی
 یمارانبو مشخصات به  نام

 و کمک به فراهم کردن شرایط مورد نیاز برای ن یمراجع/استحمام و تمایلات رفاهی بیماران  ،خواب ،پرسش از عادات غذایی
 هاآن

 هاآن یتوجه به بهداشت فرد 

  :فرآیند آموزش اخلاق حرفه اي در محيط هاي آموزشيراهكارهاي عمومي براي اصلاح - 
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 توجه به کمیت و کیفیت غذای بیماران در راندهای آموزشی و کاری 

 آنان یآموزشی و کاری با تاکید بر شرایط خصوصهای آسوده در راند یبیماران برای اعمال دفعهای توجه به نیاز 

 مار یب یمنیتوجه به ا(Patient Safety) /یودرمان یصیاقدامات تشخی هیدرکل نیمراجع 

  برای ،به ویژه ،با هر آیین و مذهب در بخش ،کردن شرایط آسان برای نماز و نیایش کلیه بیماران متقاضیکمک درفراهم
 بیماران در حال استراحت مطلق .

 در کلیه شرایط . نیمراجع/احترام به شخصیت بیماران 

 در هنگام معاینات پزشکی نیمراجع/پوشش مناسب بیماران 

 نیمراجع/بیماران احترام و توجه به همراهان و خانواده 

 و اجتناب  نیمراجع/بیماران یمه ایونوع پوشش ب آزمایش و تجهیزات درمانی با توجه به وضعیت اقتصادی ،تجویز هرگونه دارو
 یرضروریرخواست آزمایشات گران قیمت غداز 

 نیمراجع/استفاده مناسب از دفترچه و تسهیلات بیمه ای بیماران 

 نیمراجع/در باره رفع مشکلات قابل حل بیماران ،صلاح نظیر واحد مددکاریارتباط با واحدها و مراجع ذی 

 برای انجام معاینات و کلیه پروسیجرهای تشخیصی و درمانی نیمراجع/اخذ اجازه و جلب رضایت بیماران 

  هاگیریدر تصمیمن یمراجع/رعایت استقلال و آزادی بیماران 

  نیمراجع/ن خودداری از افشای مسائل خصوصی )راز( بیمارا 

 رهیوغ یبستر یبیمدت تقر –ها نهیر :هزینظ یدرمان یصیمسائل تشخی در باره نیمراجع/مارانیاطلاعات لازم به بی ارئه 

 ت یرعا ،درمجموعSTEEP یبه معنا : 
 - من یخدمات ای ا رائه(Safe) نیمراجع/مارانیبه ب 
 - خدمت به موقع ی ارائه(Timely) نیمراجع/مارانیبه ب 

 -  یکافی خدمت با علم وتجربهی رائها (Expertise) نیمراجع/مارانیبه ب 

 - صلاح  با صرفه و خدمت مؤثر وی ا رائه(Efficient) نیمراجع/مارانیبه ب 

 - نیمراجع/ماریت بیودر نظر گرفتن محور (Patient Centered) طیشرا یهیدر کل 

 اخلاق :مشاركت و ترغيب آموزش و اطلاع رساني نكات مرتبط با 

 تر و فراگیران دیگرآموزش ارتباط مناسب و موثر حرفه ای به دستیاران سال پایین 

 ای به دستیاران سال پایین تر و دانشجویانمشارکت در آموزش مسائل اخلاق حرفه 
 مقررات  ،نیمراجع/آموزش یا اطلاع رسانی منشور حقوقی بیمارانDress Code  و مقررات اخلاقی بخش به دستیاران

 تر و فراگیران دیگرسال پایین

 راندها ،آموزشی نظری و عملی نظیر : گزارشات صبحگاهیهای و فرآیندها اشاره مستمر به نکات اخلاقی در کلیه فعالیت، 
 عمل های و اتاقها درمانگاه ،هاکنفرانس

  با حضور استادان، دستیاران و فراگیران دیگرنقد اخلاقی فرآیندهای جاری بخش در جلسات هفتگی 

  فراهم کردن شرایط بحث و موشکافی آموزشی در مورد کلیه سوء اقدامات و خطاهای پزشکیMalpractices) (  پیش
 آمده در جلسات هفتگی با حضور استادان، دستیاران و فراگیران دیگر

 آموزش بیمارانهای در برنامه ،مختلفهای مشارکت دادن فراگیران رده 

 رموارد اخلاقي ازجمله :یتر و فراگيران دیگربه ساجلب توجه مستمر دستياران سال پایين
 اعم از مرده یا زنده ،برخورد احترام آمیز با نسوج 

 برخورد احترام آمیز با اجساد فوت شدگان 

 همدردی با خانواده فوت شدگان 

 دانش و فناوری روزاجازه می  که وحفظ زیبایی بیماران تا حدیهااندامو حفظ اعضای بدن بیماران،عملکرد طبیعی  نگهداری
 دهد

 از انعقاد نطفه تا تولد در شرایطی که مجوز اخلاقی و شرعی برای ختم حاملگی نیست ،احترام به حقوق جنین 

 فتن شانس بیمار طلایی کمک به بیماران و اجتناب از فوت وقت به منظور جلوگیری از از دست رهای اهمیت دادن به وقت
 برای زندگی یا حفظ اعضای بدن خود

 کینیپارا کلهای دارو و در خواست یتجویز منطق 
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 ت یرعاClinical Governance یدرمان یصیواقدامات تشخها زیتجو ،ینیبال یهایریگمیتصمی هیدر کل 

 مستمر فراگيران : پایش و نظارت

 های شبانه کشیک –درمانگاه  –راندهای کاری و آموزشی  –های آموزشی ) گزارشات صبحگاهی حضور در کلیه برنامه– 
حضوردر  پیگیری تلفنی و ،سایر فراگیران از طریق واگذاری مسئولیت و غیره( و نظارت بر حضور –سی پی سی  –تومور بورد 

در خود  پذیری اجتماعیبه منظور ایجاد تدریجی مسئولیت ،و نظایر آنها و اورکانسها سرکشی به درمانگاه ،هاکشیک
 یگردوفراگیران 

 حضور به موقع بر بالین بیماران اورکانس 
 و انضباط ( از طریق  نظم ،نحوه پوشش ،توجه به عملکرد عمومی خود و فراگیران دیگرنظیر ) عملکرد ارتباطی اجتماعی

 یران دیگر وتاکید بر الگو بودن خود ارائه بازخورد به فراگ ،Dress Code رعایت مقررات

 درخواست منطقی  ،توجه اکید به عملکرد تخصصی خود و فراگیران دیگرنظیر) اخذ شرح حال ومعاینات تخصصی بیماران
های گیریتصمیم ،تشخیص بیماری ،استنتاج و قضاوت بالینی ،بالینی و پارا کلینیکیی هاتفسیر و ادغام یافته ،آزمایشات

اقدامات  ،ارجاع بیماران ،های پزشکیطرز درخواست مشاوره ،انتخاب و انجام اقدامات درمانی ،تجویز منطقی دارو ،بالینی
تخصصی و پیگیری بیماران ( از طریق اهمیت دادن به تکمیل مستمرلاگ بوک و های استفاده از رایانه و نرم افزار ،پژوهشی

  (Malpractices )و خطاهای پزشکیها فراوانی سوء عملکردجلب نظارت مستقیم استادان به منظور کاستن از 

 های کمیته اخلاق در پژوهش .بر اساس دستوالعمل هانامهرعایت اخلاق پژوهشی در تدوین پایان 

 اران به آن تسلط ندارند.یکه دست ییهااجتناب اکید از انجام تحقیقات به خرج بیماران وانجام روش 

 به طوری که در حال حاضر و آینده به سهولت قابل استفاده باشند  ،پزشکیی هاو تنظیم پرونده اهمیت دادن به نحوه تکمیل
 . 

 
 
 
 

 ت اخلاق پژوهش یرعا 
 ن یریقات خود و سایج تحقیکردن نتا یکاربرد یتلاش برا 
 ن یه نشیده و حاشیب دیآس ،اعاده حقوق سلامت اقشار محروم یتلاش برا 

 بهبود ( و جامع مشکلات در نظام سلامت های نقد موثر )نکات مثبت در فرصت 

 درخواست شده مخاطبان یهاو عادلانه به مشاوره یپاسخ کاربرد 

 ینظم و انضباط فرد ،امور موظف یت زمان بندیرعا  

 روا و معتبر ،شفاف ،و مکتوب ساختارمند یشفاههای ه گزارشیارا  

 یفرد یبه روز بودن و تعال  

 هایزیرو برنامه یریگمیت، تصمیری، مدیگزاراستیت قرار دادن منافع و سلامت مردم در سیاولو 

 هامداخلات و مراقبت یو کارآمد یو کارآئ ینه اثربخشیبه مقوله هز یدیتوجه کل 

 یت سنجیو اقدام بر اساس اولوها تیت قرار دادن اولویمحور 

 توضیحات : 
 ندها( است . یفرای وارائه ی)طراح Priming و Role modeling ،ایشیوه اصلی آموزش اخلاق حرفه* 

 یئت علمیه یدرجه توسط اعضا 360 یابیارز و Log bookق یاز طر یابیارز ،از راه نظارت مستمر  ،ارانیدست ی*عملکرد اخلاق
 شود.یگروه انجام م

 د.ینما یزیرران برنامهیفراگدیگر اران و یدست یعمل و یآموزش نظر جهت ،ازیدر موضوعات مورد ن،موظف است گروه*
 ن گردد.ییفوق تع مفادی نهیبه یبه عنوان مسئول اجرا ،بخش یئت علمیه یاز اعضا یکی،*مناسب است

III- اي مرتبط با رشتهنكات اختصاصي اخلاق حرفه : 
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    :Referencesن برنامه قابل اجرا است :یمنابع درسي كه با استفاده از آنها آموزش ا
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ح : يتوض
ئت یتوسط ه وجود،مهای ن نامهیبر اساس آئ منابع آزمونها ،شود یانجام م یانیارتقا وپاهای آزمون ،که طبق مقررات یدرموارد (1

 اجرای این برنامه.  ن صفحه راهنمایی است براییذکرشده درا ن خواهد شد ومنابعییتع رشته ممتحنه

 شده در دسترس است . منظور آخرین نسخه چاپ ،( در مورد کتب2

 شوند .، منظور مجلاتی است که در طول دوره دستیاری منتشر می( در مورد مجلات3

  

  :كتب اصلي -الف

- Oxford Textbook of Global Public Health. Seventh edition. Roger detels. Oxford university 

press.  

- Lifestyle Medicine 3rd Edition by, Rippe, James M.  

- Family Medicine: Principles and Practice. 8th Edition. By Robert B. Taylor.  

- Health Promotion and Disease Prevention in Clinical Practice 3rd Edition, Jessica Shank 

Coviello.  

- Medical Statistics: A guide to SPSS, data analysis and critical appraisal. Peat J, Barton B. John 

Wiley & Sons; 

- Health promotion and disease prevention in clinical practice. 3rd edition. Wolters 

Kluwer.Jessica Coviello.  

 صلي:مجلات ا -ب
- Journal of Epidemiology and Community Health 

- Americal journal of public health 

- Preventive Medicine Journal 

- Social Determinants of Health 

- International Journal of Equity in Health 

 مقالات برگزیده از مجلات معتبر خارجی و داخلی 

 

 : منابع برای مطالعه بیشتر -پ

- Gordis Epidemiology. By Gordis L. Saunders; Fifth edition,  

- Social determinants approaches to public health (WHO) 

- Community-based Health Interventions. Guttmacher S, Kelly PJ, RuizJanecko Y. John Wiley 

& Sons;  

- Handbook on Health Inequality Monitoring with a Special Focus on Low- and Middle-income 

Countries. World Health Organization  

- Evaluating Public and Community Health Programs. Harris MJ. John Wiley & Sons;  

- Getting Health Reform Right. A GUIDE TO IMPROVING PERFORMANCE AND 

EQUITY.  Mark J. Roberts. Oxford,  

- The ESC Handbook of Preventive Cardiology Putting Prevention into Practice Edited by 

Catriona Jennings  
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    :Student Assessmentيابي دستيار:شارز

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 ف شده: یمورد انتظار و منابع تعرهاي يبر اساس توانمند OSPE يآزمون عمل يهاستگاهیمورد سنجش در ا يحيترجموضوعات 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    اران:يف دستیشرح وظا

 
 

 ) موارد ذكرشده نبایستي با مصوبات شوراي گسترش مغایر باشند ( :  : رتبه (–ش یگرا–از )تعداد ياقل هيئت علمي مورد نحد

 

 

 

  Assessment Methods يابي:شروش ارز-الف

 یادگیری دستیاران جهت دریافت مجوز شرکت در امتحانات ارتقای سالانه به شرح زیرهای یابی فعالیتشارزهای روش
 است :  

توسط  log bookموظف ) دفاع حضوری از گزارش و ارزیابی با استفاده از های و فعالیتها ارزیابی گزارش پروژه
 استاد مسئول (

 OSPEآزمون 

 تشریحی و چند گزینه ایهای آزمون
 آموزشی های ارزیابی نظام مند توسط اساتید مسئول در آموزش دستیاران در عرصه

 پورت فولیوتکمیل 

 درجه 360ارزشیابی 

 مشاهده مستقیم بر اساس چک لیست
 

Periods of Assessment ب : دفعات ارزشيابي:

 ارزشیابی مستمر پس از هر پروژه و فعالیت های دوره ای به صورت همزمان یا درانتهای دوره
 آزمون ارتقای سالیانه 

 آزمون معرفی به امتحان دانشنامه 
 امتحان دانشنامه در پایان دوره 

 

متخصص پزشکی اجتماعی حداقل یک نفر در مرتبه استادی و یا دو نفر  5برای راه اندازی دوره، به منظور تربیت سه دستیار حداقل 

 در مرتبه دانشیاری باشند. لازم است به ازای اضافه شدن هر دو دستیار جدید، یک متخصص پزشکی اجتماعی لازم است. 

 

 های مربوطه آورده شده است نامهشرح وظایف قانونی دستیاران در آئین

 

ها در .سنجش توانمندی دستیار در ارائه خدمات پیشگیری تخصصی با تمرکز بر سبک زندگی سالم و کنترل عوامل خطر بیماری1

 سطوح مختلف یک جمیعت تعریف شده

 .تحلیل و نقد یک برنامه استراتژیک 2

 ها . تکمیل و نقد یک مورد ارزیابی سلامت جامعه، تحلیل شاخص3

 های مربوط به یک اپیدمی ها و داده. تحلیل و تفسیر شاخص4

 . تحلیل و نقد مقاله5

 .تحلیل ممیزی بالینی و اثربخشی بالینی6

 ها با نرم افزار. تحلیل و آنالیز داده7

 . عملکرد مبتنی بر شواهد 8

 . بازاریابی و حمایت طلبی و آموزش و ارتقای سلامت 9

 .پایش و ارزشیابی برنامه های سلامت 10
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 از براي اجراي برنامه :يمورد نده یا آموزش دیدیده كاركنان دوره

 

 

 

 
 

 از:يمورد ن يتخصص يفضاها

 
 

 : در طول دورهدستيار  هراز براي يتعداد تخت مورد ن

 
  از:يمورد ن يامكانات كمک آموزش

 

 

 

 

 

 

 (0ست شونديل يزات تخصصيلطفاً تجه )از:يمورد ن يزات تخصصيتجه

 

 

 :زاينموردهاي ا تخصصی يتخصصهاي رشته

 

 
 

 برنامه هستند: يكه مجاز به اجرايدانشگاههائ يارهايمع

  

 
 

  

 پرستار یا روانشناس آشنا به سلامت جامعه برای کلینیک پیشگیری و ارتقای سلامت

 کارشناس آموزش سلامت برای کلینیک پیشگیری و ارتقای سلامت 

 کارشناس / کارشناس ارشد تغذیه برای کلینیک پیشکیری و ارتقاء سلامت
 کارشناس جامعه شناسی با گرایش پزشکی )جامعه شناسی پزشکی(

 کارشناس فناوری اطلاعات

 

 فضاهای تخصصی موردنیاز این دوره که باید در دانشگاه مجری در دسترس باشند عبارتند از : 

   کلینیک پیشگیری و ارتقای سلامت ومراکز جامع سلامت 

 

  ازای هر دستیاررایانه با اتصال به شبکه به حداقل یک  .1

 تجهیزات کلینیک پیشگیری و ارتقای سلامت .2

 

 کودکان وروانپزشکی -عفونی -قلب -پزشکی اجتماعی، متخصص داخلیهای مورد نیاز در تربیت دستیار: الف: رشته

آمار  –اپیدمیولوکی  –فناوری اطلاعات  -سیاستگذاری سلامت  –اقتصاد سلامت  های همکار در تربیت دستیار:ب:تخصص

  پزشکی

 های زیر باشد: دانشگاهی مجاز به راه اندازی این برنامه است که دارای ویژگی

 های مندرج در این برنامه باشد.واجد حداقل (1

 ( دارای گروه پزشکی پیشگیری و اجتماعی مستقر در دانشکده پزشکی باشد.2

 .مدیر گروه پزشکی اجتماعی متخصص پزشکی اجتماعی باشد (3

 

 .در این برنامه آموزشی ضروری نیست

 

 *کلاس آموزشی بخش 
 های آموزش جمعی*سالن کنفرانس در دسترس برای برنامه

 *اینترنت پرسرعت قابل دسترس
 *کتابخانه با کلیه رفرانسهای مورد نیاز

 *بایگانی سازماندهی شده 

 اساتید  *اتاق
 *اتاق مجزای دستیاری 

 *سیستم نگهداری طبقه بندی شده پرونده بیماران وپورت فولیوی دستیاری 
 *رایانه در دسترس مجهز به کلیه نرم افزارهای تخصصی مورد نیاز 
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 :(Program Evaluation) رزشيابي برنامها

 برنامه: يابيشرایط ارزش - الف 

 
 

 
 

 وه ارزشيابي برنامه:يش-ب

 

 
 

 ارزشيابي برنامه: يمتول-ج

 

 

برنامه: ينحوه باز نگر-د  

 

 

 

 
 

 برنامه: يابيارزش يارهايومعها شاخص-ه

 

 

 

 

 این برنامه در شرایط زیر ارزشیابی خواهد شد:

 برنامهال از اجرای س 5گذشت -1

 تغییرات عمده فناوری که نیاز به باز نگری برنامه را مسجل کند -2

 تصمیم سیاستگزاران اصلی مرتبط با برنامه-3

 ،از قبل تدوین شدههای مهتیاران ودانش آموختگان با پرسشنادس نظر سنجی از هیئت علمی درگیر برنامه 

 در واحد ارزشیابی و اعتبار بخشی دبیر خانه موجودهای استفاده از پرسشنامه 

واحد ارزشیابی واعتبار بخشی دبیرخانه شورای آموزش پزشکی وتخصصی با همکاری کمیته تدوین ، متولی ارزشیابی برنامه

 .برنامه است

 زیر است :مراحل باز نگری این برنامه به ترتیب 

 پیشنهادات ونظرات صاحبنظران،تحقیقات تطبیقی وعرصه ای،گرد آوری اطلاعات حاصل از نظر سنجی 

  برنامه بازنگریدر خواست از دبیر خانه جهت تشکیل کمیته 

  برنامه  بازنگریطرح اطلاعات گردآوری شده د رکمیته 

 برنامه جدید به کمیسیون تدوین وبرنامه ریزی آموزشی سبازنگری در قسمتهای مورد نیاز برنامه وارائه پیش نوی 

 معيار:        شاخص:

 در صد 70     *میزان رضایت دانش آموختگان از برنامه:

 صد در 75     اعضای هیئت علمی از برنامه میزان رضایت *

 در صد 70  .  مدیران نظام سلامت از نتایج برنامه میزان رضایت *

 طبق نظر ارزیابان برآورد نیازها ورفع مشکلات سلامت توسط دانش آموختگان رشته میزان *

 طبق نظر ارزیابان *کمیت وکیفیت تولیدات فکری وپژوهشی توسط دانش آموختگان رشته
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 هاي آموزشيبرنامه ياستانداردهاي ضرور

 اران قرار گرفته باشد.يودست يئت علميه يمورد ارزيابي در دسترس اعضا یبرنامه ،ضروري است*

 هاي مجري رعايت شود . توسط دانشگاه ،ي مورد ارزيابي مندرج استكه در برنامه طول دوره ،* ضروري است

 ي مورد ارزيابي با شرايط مندرج در برنامه منطبق باشد . به دوره دستیاران ورودیشرايط  ،* ضروري است

 در دوره با ظرفيت مصوب منطبق باشد . ،ظرفیت پذیرش دستیار ،* ضروري است

 بيني شده است باشد . كه در برنامه پيش حدود نیاز کلی کشورظرفيت پذيرش دستيار در راستاي تامين  ،* ضروري است

 ي مورد ارزيابي در اختيار داشته باشند . هاي عمومي و اختصاصي مندرج در برنامهمنطق با توانمندي ،قابل قبولي بوكلاگ * ضروري است دستياران

 وباز خورد لازم ارائه گردد. ش و نظارت شوديتكميل و توسط استادان مربوطه پا به طور مستمربوك دستياران لاگ ،* ضروري است

بوك خود ثبت نموده و به را بر اساس تعداد مندرج در برنامه انجام داده باشند و در لاگ پروسیجرهای لازم ،ب سال دستياريدستياران بر حس ،* ضروري است

 امضاي استادان ناظر رسانده باشند .

 استفاده شود .  ،مندرج در برنامه ها و فنون آموزشیروش %70ها حداقل از در آموزش ،* ضروري است

اران يا دستيوظايف خود را تحت نظر استادان و ،داشته درمانگاه حضور فعالدستياران در طول هفته طبق تعداد روزهاي مندرج در برنامه در  ،* ضروري است

 در دسترس باشد .  های هفتگی یا ماهانه درمانگاهبرنامهسال بالاتر انجام دهند و 

اران يودست عمل اتاقاران سال بالاتر در يق تعداد روزهاي مندرج در برنامه تحت نظر استادان ودستدر طول هفته طب ،هاي جراحيدستياران دوره ،* ضروري است

 در دسترس باشد . های عملی هفتگی یا ماهانه اتاقبرنامهد اشته باشند و  جر حضور فعالیپروس یاتاقهادر  ير جراحيغي هادوره

تر و هاي پايينمشاركت در آموزش رده ،بخشيهاي درونكنفرانس ،هاي گزارش صبحگاهيدر برنامه ،ي تنظيمي بخشطبق برنامه ،دستياران ،* ضروري است

 در دسترس باشد .  هاها یا آنکالیی هفتگی یا ماهانه کشیکبرنامهها حضور فعال داشته باشند و ها يا آنكاليكشيك

 هاي كاري يا آموزشي بيماران بستري حضور فعال داشته باشند .ويزيت ،ي راندهاي آموزشيهادر برنامه ،ي تنظيمي بخشطبق برنامه ،دستياران ،* ضروري است

 مورد تائيد گروه ارزياب باشد .  ،شده توسط دستيارانتكميل های پزشکیکیفیت پرونده ،* ضروري است

ه و از رئيس بخش مربوطه گواهي دريافت نموده باشند مندر ج در برنامه را گذراند چرخشیهای عرصه ،دستياران بر حسب سال دستياري ،* ضروري است

 اب رسانده شود.. يت گروه ارزيومستندات آن به رو

شده وجود داشته باشد و مستنداتي كه مبين ريزيو برنامه شدهبینیهای علمی از قبل پیشهمکاریچرخشي هاي عرصهبين بخش اصلي و ،* ضروري است

 در دسترس باشد .  ،ها باشنداين همكاري

 را رعايت نمايند .  Dress codeدستياران مقررات  ،* ضروري است

 آگاه باشند و به آن عمل نمايند و عمل آنها مورد تائيد گروه ارزياب قرار گيرد . منشور حقوق بیماراندستياران از  ،* ضروري است

 در قفسه كتاب بخش اصلي در دسترس آنان باشد .  ،اعم از كتب و مجلات موردنياز دستياران و هيات علمي منابع درسی ،* ضروري است

 اب ارائه شود. يقرار گيرندومستندات آن به گروه ارز ارزیابیمورد  ،هاي مندرج در برنامهدستياران در طول دوره خود به روش ،* ضروري است

 مشاركت داشته باشند . ی پژوهشیبرنامهحداقل در يك  ،خود دستياران در طول دوره ،* ضروري است

تذكرات ،تشويقات ،هاي چرخشيهاي بخشگواهي ،هاتشكيل شود و نتايج ارزيابي پرونده آموزشیدر بخش اصلي براي كليه دستياران  ،* ضروري است

 گر در آن نگهداري شود . يد يومستندات ضرور

ي مندرج در برنامه در اختيار داشته باشد و مستندات گرايش و رتبه ،را بر اساس تعداد هیات علمی موردنیاز ،بخش براي تربيت دستياران دوره ،* ضروري است

 آن در اختيار گروه ارزياب قرار گيرد .

 در برنامه در اختيار داشته باشد .را طبق موارد مندرج  دیده موردنیازکارکنان دوره ،بخش براي تربيت دستياران دوره ،* ضروري است

 ،قفسه كتاب اختصاصي در بخش و كتابخانه عمومي بيمارستان ،را از قبيل : كلاس درس اختصاصي فضاهای آموزشی عمومی موردنیازدوره  ،* ضروري است

 مركز كامپيوتر و سيستم بايگاني علمي در اختيار داشته باشد . 
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 دانشگاه در اختيار داشته باشند . را بر اساس موارد مندرج در برنامه در سطح وردنیازفضاهای تخصصی م ،دوره ،* ضروري است

 بر اساس موارد مندرج در برنامه باشند .  ،كننده به بيمارستان محل تحصيل دستيارانسرپايي مراجعه تعداد و تنوع بیماران ،* ضروري است

 مورد تائيد گروه ارزياب باشد .،مندرج در برنامه در اختيار مجريان برنامه قرار گرفته باشد و كيفيت تجهيزات تجهیزات موردنیاز ،* * ضروري است

 واعتباربخشي دبر خانهباشند .  يابيارزشي حوزه مورد تائید قطعی ،چرخشيهاي عرصه ،* ضروري است

 . باشد  های مندرج در برنامهملاكواجد  ،ربطيدانشگاه ذ ،* ضروري است

 

رفته و جهت پيگيري و اجرا در اختيار واحد ارزشيابي و اعتباربخشي ريزي آموزشي قرار گمورد تصويب كميسيون تدوين و برنامه ،موضوع 31در  ،استانداردهاي فوق

 هاي مصوب آورده خواهد شد . شود . ضمناً يك نسخه از آن در انتهاي كليه برنامهدبيرخانه شوراي آموزش پزشكي و تخصصي قرار داده مي

 

 

 موزش پزشكي و تخصصيدبيرخانه شوراي آ

 ريزي آموزشيكميسيون تدوين و برنامه
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 :منابع مورد استفاده براي تهيه این سند

تخصصی لا دبیرخانه شورای آموزش پزشکی و تخصصی لا کمیسیون تدوین و برنامه ریزی آموزشی لا های راهنمای تدوین برنامه رشته -1
 1388سال 

 عالی، آموزش ریزی برنامه و پژوهش موسسه   تخصصی.   رشته  یک عنوانه ب درسی  برنامه تحولات روند سیمای  نادرقلی. قورچیان -2

 عالی. وآموزش فرهنگ وزارت

، ص 1376تودارو مایکل، توسعه اقتصادی در جهان سوم، جداول ترجمه غلامعلی فرجادی، تهران، سازمان برنامه و بودجه، چاپ سوم،    -3
127 . 

سید جمال الدین، لزوم تحول در   -4 شگاه        طبیبی  شکی، دان سعه ملی، مدیریت پز ستای تحقق آرمانهای تو مدیریت آموزش عالی در را
 . 1376، پائیز 1علوم پزشکی ایران، سال اول، شماره 

5-  Dent JA. Harden RM. A practical Guide for medical teachers. Churchill &livingstone. 2001  
6-  AAMC. The education of medical status :Ten stories of curriculum change. September 2000 
7-  WFME International Guidelines. Quality Improvement in postgraduate medical education.  

Report of the working party. Copenhagen، 10 – 11 September 2001       
  .42، ص 1379علمی و پژوهشی شلالالالالاملالالالااره اول، فصلنامه « علم، تکنولوکی و توسعه»لاریجانی فاضل   -8

و مقررات صدور مجوز برنامه های دستیاری تخصصی ) دستورالعمل اجرائی آیین نامه ارزشیابی و صدور مجوز ها راهنمای روش -9
 .1380دبیرخانه شورای آموزش پزشکی و تخصصی کی. لالادرمان و آموزش پزش آموزش دستیاری......( وزارت بهداشت،

متن های اعتراض دستیاران و فارغ التحصیلان پزشکی اجتماعی. دبیرخانه آموزش پزشکی جامعه نگر. مرکز مطالعات و توسعه آموزش   -10
 پزشکی. معاونت آموزشی و امور دانشجویی. 
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