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 .............................................................................................................................ورود به بخش:  خیتار

 ........................................................................................................................................:شماره موبایل 

 ..................................................................................................................................................... :ایمیل 
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 دستورالعمل تکمیل دفترچه کار:

 ز محترم:روکار

ررات بخش ی و مققبل از شروع دوره، طرح درس دوره، برنامه آموزش ضمن عرض سلام وخوش آمد به بخش پزشکی اجتماعی، لطفاً

 طور کامل مطالعه نمایید.ه ب بخش پزشکی اجتماعی ،آموزشی گروه و همچنین سایت را که در بورد

-D8%B1%D9%88%D9%87http://med.fums.ac.ir/clinical/%DA%AF%

-D9%BE%D8%B2%D8%B4%DA%A9%DB%8C%

D8%A7%D8%AC%D8%AA%D9%85%D8%A7%D8%B9%DB%8C% 

نظام  شما در تکمیل اموخته های دوره کاراموزی با رویکرد نقش مدیریتیش پزشکی اجتماعی  با هدف خزی در برودوره کار

امعه طراحی شده جارتقای سلامتی فرد و  ستای حفظ، تامین وبه منظور انجام مؤثرتر وظایف شغلی آینده خود در راسلامت و 

 .است

مت ، اصول تصاد سلامدیریت نطام سلامت، اق گروه پزشکی اجتماعی با اصول درزان ابتدا در کلاس های نظری رودر این بخش کار

ی شوند و مآشنا  تبتهای سلاموویزیت بیماران و مراق روش های کار در عرصه ، پیشگیری از بیماریها در سطح جامعهو روشهای 

ر ی رود که دتظار مسپس در مراکز بهداشتی درمانی شهری و روستایی به طور عملی آنها را تمرین خواهند کرد. از کارآموز ان

مورد  های ر ستونن را دآزی پزشکی اجتماعی کلیه فعالیت ها و تکالیف را انجام و اطلاعات روترچه ثبت فعالیت های روزانه کاردف

 نظر و فرم های مربوطـه به طور دقیق تکمیل نماید.

ده دردوره شکسب  اتو ثبت فعالیت ها، کمک به دانشجویان برای ثبت کامل و مستندسازی تجربی کار اهداف استفاده از دفترچه 

یرخانه دب ابیآموزشی، کمک به گروه آموزشی برای تعیین نواقص موجود و سعی در جهت رفع آنها، کمک به گروه های ارزشی

قیق تر دتر و  شورای آموزش وزارتخانه در تعیین سطح کمیت و کیفیت آموزش در گروه ، کشف نواقص موجود وارزشیابی صحیح

 گروه آموزشی می باشد.

در  های عملی تبی فعالینمره ارزشیابی نهایی دانشجویان در پایان دوره به امتیازات کسب شده از ارزیادرصدی از از آنجائی که 

و ی ورت انفرادصر خود به تکمیل دفترچه کاهمراه داشتن روزانه این مجموعه و  زان ملزم بهروتمامی کار، لذا ول دوره تعلق داردط

 . استثبت دقیق اطلاعات در ستون های مورد نظر و فرم های مربوطـه 

 

 

http://med.fums.ac.ir/clinical/%DA%AF%D8%B1%D9%88%D9%87-%D9%BE%D8%B2%D8%B4%DA%A9%DB%8C-%D8%A7%D8%AC%D8%AA%D9%85%D8%A7%D8%B9%DB%8C
http://med.fums.ac.ir/clinical/%DA%AF%D8%B1%D9%88%D9%87-%D9%BE%D8%B2%D8%B4%DA%A9%DB%8C-%D8%A7%D8%AC%D8%AA%D9%85%D8%A7%D8%B9%DB%8C
http://med.fums.ac.ir/clinical/%DA%AF%D8%B1%D9%88%D9%87-%D9%BE%D8%B2%D8%B4%DA%A9%DB%8C-%D8%A7%D8%AC%D8%AA%D9%85%D8%A7%D8%B9%DB%8C
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 زی پزشکی اجتماعی: روطرح درس کار

 فرماییدبا مراجعه به سایت طرح درس را کامل مطالعه   

AA%D9%85%D8%A7%D8%B9%DB%8C%D8%A7%D8%AC%D8%-%D9%BE%D8%B2%D8%B4%DA%A9%DB%8C-http://med.fums.ac.ir/clinical/%DA%AF%D8%B1%D9%88%D9%87 

 منابع اصلی درس:

 کتاب جامع بهداشت عمومی نوشته دکتر حاتمی و همکاران*

 پزشکی آموزش و درمان و بهداشت وزارت و سلامت معاونت توسط ابلاغی کشوری سلامت های برنامه و ها دستورالعمل *آخرین
 موجود چاپ خرینا همکاران، و حاتمی دکتر نوشته عمومی بهداشت جامع کتاب*

 کشوری دستورالعمل آخرین ایراپن، گایدلاین*

  USPSTFهای *گایدلاین

 

 ارزیابی دانشجو:

و در ابی دانشجر، ارزیکادفترچه ارزشیابی پایان دوره دانشجویان با استفاده از ترکیبی از آیتم های حضور و نظم در فیلد، 

خواهد  انجام هآزمون کتبی پایان دوردانشجو در طول دوره و  مراکز بر اساس داپس، فعالیت های مرتبط سپرده شده به

امتیاز  ،درش کننگرفت. دانشجویانی که بتوانند ضمن بررسی روندهای جاری گزارشی از نقاط قوت و یا ضعف سیستم را گزا

 بیشتری خواهند داشت. 

 سهم اجزای ارزشیابی:

  3                                        چک لیست براساس یمارو ویزیت بارزیابی تکوینی مهارت دانشجو در ارائه خدمات 

                                                                         2                                         برگزاری ژورنال کلاب         

  5                            موقعو حضور به  دفترچه کار و ثبت فعالیت های روزانهگزارشات      

 5     بر اساس امتحان کتبی پایان دوره )تستی/تشریحی( ارزیابی پایانی 

                                                                  5                                  تکالیف مشخص شده در لاگ بوک  

 20            جمع

 

 

http://med.fums.ac.ir/clinical/%DA%AF%D8%B1%D9%88%D9%87-%D9%BE%D8%B2%D8%B4%DA%A9%DB%8C-%D8%A7%D8%AC%D8%AA%D9%85%D8%A7%D8%B9%DB%8C
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 بط و قوانین دوره:ضوا

 باشد یم مارستانیب ینیدانشگاه و آموزش بال یو مقررات معاونت آموزش نیاخذ مرخصی تابع قوان نیقوان. 

 جاز نیستم غیبت و شود نمی داده مرخصی فیلد در آخر روز و( درمانی–اول فیلد )روز عزیمت به مراکز بهداشتی روز. 

 اد نمی کندمره ایجموزشی و مدیر گروه تغییری در نآت و در صورت موافقت معاون غیبت موجه دو روز و کمتر  با ارائه مستندا. 

  تایید معاون  هنمیشود بلک ر دادهصف موزشی و مدیر گروهآغیبت موجه سه روز و بیشتر با ارائه مستندات قابل قبول و در صورت موافقت معاون

 موزشی دانشگاه دوره حذف میگردد.آ

 ه ازا دو روز غیبت غیر موجه وبنمره از نمره نهایی کسر می گردد و  2 ،به ازای یک روز غیبت غیر موجه ر دورهدر صورت غیبت غیر موجه د 

 .بیشتر ضمن درج نمره صفر دانشجو باید کل درس تکرار نماید

  .نمایدمی قت موافوه گردرصورت موجه بودن مرخصی، درخواست مرخصی دو روز کاری و کمتر توسط دانشجو باید به تایید گروه برسد.  

  مانند غیبت مدید دوره هت. میزان باشد می موزشی دانشکده و تمدید دوره دانشجوآدرخواست مرخصی بیش از دو روز کاری نیازمند تایید معاونت

 .باشد موجه می

  گرددتحویل دفترچه کار در روز آخر دوره ضروری بوده و عدم تحویل آن منجر به حذف دوره می. 

  شود.  لیروزانه تکم دیابدفترچه کار 

 دییعلت آن را ذکر نما د،یآن نشد لیموفق به تکم لیکه به هر دل یدر صورتدفترچه کار  لیتکم یبرا. 

 شود. یداده م لیبه آنان تحودفترچه کار گروه برگزار و  انیتوسط مرب یآخر دوره، امتحان کتب در 

 دیدواهد گرحضور مؤثر در دوره و منجر به حذف دوره خبه منزله عدم  یتکمیل و ارائه گزارش روزانه کارآموز عدم. 

 است. یالزام یآموزش لدیاز روپوش سفید و اتیکت در طول دوره حضور در ف استفاده 

 باشد¬یم کنیدر گراند و راندها درصورت داشتن برنامه از طرف گروه، کان لم  حضور. 

 باشد.استفاده از تلفن همراه در کلاس و فیلد ممنوع می 

 باشد.صبح )بجز روزهای فیلد(می 30/8و روزهای شنبه ساعت   13صبح الی  8کلاس ها از ساعت  شروع 

 باشد.صبح می 8 د آموزشی، واحد نقلیه و رأس ساعتمحل سوار شدن جهت اعزام به فیل 

 استفاده از وسیله نقلیه شخصی یا عمومی جهت رفتن به فیلد آموزشی مطلقاً ممنوع می باشد. 
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 تلقی می شود: مجازیبت موارد زیر غ

 زایمان •

 فوت اقوام درجه یک مانند پدر، مادر، خواهر، همسر و فرزند  •

 سفر حج واجب •

 حادثه غیرمترقبه به دلایل مستند •

 بیماری دانشجو با گواهی پزشک معتمد دانشگاه •

رهنگی، لمی، فنامه رسمی از معاونت های دانشجویی فرهنگی یا آموزشی دانشکده )به منظور حضور در المپیادهای ع •

  (ورزشی و موارد مشابه

 .مطرح و در خصوص آن تصمیم گیری می شودگروه موارد نقض قوانین، در شورای توجه:

  :شرایط تجدید بخش

  باشد. 12نمره نهایی زیر 

  ازبیش از حد مجغیبت 

 عدم تکمیل دفترچه کار 

 شرح وظایف فراگیران در کارگاه آموزشی:

 (8-13) حضور به موقع در محل کارگاه •

 همکاری با مدرس و مشارکت فعال در کارگاه •

 رعایت اخلاق و شئونات حرفه ای •

 عدم استفاده از تلفن همراه •

 

 شرح وظایف فراگیران در فیلد بهداشت:

 (8-13فیلد )حضور به موقع در  •

ده از جهت استفا نشجوئیکارآموزان موظفند در فیلد عملی با سرویس دانشگاه تردد کنند. اگر به هردلیل در زمان مقرر دا همه •

اه هیچ باشد و دانشگاز کارآموز کسر شده و مسئولیت تردد تا فیلد برعهده خود دانشجو می نمره 1سرویس حضور پیدا نکرد، 

 ندارد. و سایر عواقب احتمالی را مسئولیتی برای ارائه سرویس به ایشان
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کان ست مرکز اما سرپرترک مرکز قبل از ساعات ذکر شده فقط با اطلاع قبلی استاد مربوطه یا مدیر گروه و یا با هماهنگی ب •

  .پذیر است

 و مراجعین برقراری ارتباط مناسب و حرفه ای با بهورزان و مراقبین سلامت •

پزشکی  بخشسایت دانشگاه دستورالعمل شئونات حرفه ای قابل دسترسی در رعایت اخلاق و شئونات حرفه ای مطابق  •

 اجتماعی

 پوشیدن روپوش سفید و داشتن اتیکت •

 مربی یا مراقب سلامتارائه مراقبت های مراجعین و وارد کردن اطلاعات در سامانه سیب با نظارت  •

 براساس عملکرد روزانهدفترچه کار تکمیل  •

 روز پایان دورهدر ه کار دفترچتحویل کلیه گزارشات و  •

 .نمی باشندکارآموزان مجاز به تزریق واکسن در خانه ها و مراکز بهداشتی  •

 عدم استفاده از تلفن همراه •
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 فصل دو



 

 

10 

 

 نوع مهارت

 انجام مهارت

تعداد 

 دفعات
 امضا مدرس یا پزشک مرکز تاریخ

 مشاهده

انجام با 

نظارت 

 استاد

انجام 

 مستقل

       مراقبت سالمند

       مراقبت میانسال

       مراقبت جوان

       مراقبت نوجوان

       مراقبت کودک

       مراقبت مادر باردار

       مراقبت پس از زایمان

 

 

 

 

 ویزیت بیمار

 انجام مهارت

تعداد 

 دفعات
 امضا مدرس یا پزشک مرکز تاریخ

 مشاهده

انجام با 

نظارت 

 اداست

انجام 

 مستقل

مصاحبه و گرفتن شرح 

 حال از بیمار

      

       معاینه بالینی

       ارزیابی

       درمان

توصیه و اقدامات 

 پیشگیری

      

تعیین تاریخ مراجعه 

 بعدی
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 فصل سوم
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 :زیج حیاتی

ه و ود را محاسبشاستخراج می  موجود در زیج حیاتیجداول  ده ازروستای صحرارود/ دستجه که با استفاهای آماری شاخص

 )ذکر فرمول الزامی است(.تفسیرکنید. 

 فرمول شاخص ردیف

1   

2   

3   

4   

5   

6   

7   

8   
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9   

10   

11   

12   

13   

14   

15   

16   

17   

18   

19   
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*USPSTF: 

 کردعمل سن درجه غربالگری غربالگری

 غربالگری سرطان سینه

 

 

 

 

 

   

 غربالگری سرطان پروستات

 

 

 

 

 

 

   

 غربالگری سرویکس
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 ورنال کلابژ*

 تاریخ ارایه:.................

 نام مقاله:.................................

 ارزیابی استاد

 نام و تایید استاد: 

 شواهد مرتبط با قضاوت استاد:  

 

 ل انجام آموزشمراح

25 50 75 100 

 بیان واضح و شفاف موضوع و هدف در پایان مقدمه    

 آماده کردن نکات کلیدی    

 ه گفتارارائ نحوه ارائه بیانات )داشتن کنترل آگاهانه بر سرعت و تن صدا( و تغییر در روش    

 متناسب بودن محتوای آموزش با گره هدف    

 سمعی و بصری مناسب استفاده از وسایل    

 استفاده مناسب از یادداشت ها    

 جمع بندی     

 نحوه پاسخدهی به سوالات     

 کنترل نظم جلسه    
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 *ترک سیگار

 

 طراحی سناریو :

 

 

 مداخلات غیر دارویی:

 

 

 مداخلات دارویی:
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 مقایسه کنید: *ساختار نظام سلامت انگلیس را با نطام سلامت ایران
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 .نظام بیمه ایران را بررسی و تفسیر کنید*

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

19 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 چهارم  فصل
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 چک لیست ارزیابی مراقبت مادران                 

 مراقبت مادران: پیش از بارداری/بارداری/پس از زایمان

 ارزیابی استاد

 نام و تایید  استاد:

 واهد مرتبط با قضاوت استاد:  ش

100 75 50 25 

     مصاحبه و تشکیل پرونده

 معاینه بالینی:

 زیکیه فیگیری/ معاینتعیین نمایه توده بدنی/ تعیین ارتفاع رحم/ منحنی وزن
    

     درخواست و بررسی آزمایش های لازم و سونوگرافی

یمن غذیه و مکمل ها/ ابهداشت فردی، دهان و دندان/ ت آموزش و مشاوره:

 حوه شیردهی و مشکلات آن و ...ن-یع/ علائم خطر شکایت های شا-سازی 
    

 مکمل های دارویی: 

 ماه قبل از بارداری تا آخر بارداری 3تجویز یدفولیک 

از   بارداری تا سه ماه پس16تجویز آهن و مولتی ویتامین از شروع هفته 

 زایمان

 یواحد 50000تجویز ویتامین د 

    

     وضعیت ایمن سازی )واکسن توام(/ تجویز آمپول روگام

     تعیین تاریخ مراجعه بعدی
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 چک لیست ارزیابی مراقبت کودک سالم

 مراقبت کودک سالم

 ارزیابی استاد

 نام و تایید  استاد:

 شواهد مرتبط با قضاوت استاد:  

100 75 50 25 

     دهو تشکیل پرونبا مادر مصاحبه 

 معاینه بالینی:

ن، د، وزتوزین، قد، دور سر کودک/ تفسیر نمودارهای رشد )ق /ارزیابی عمومی

 دور سر(

    

 ارزیابی نوزاد یا کودک:

ذیه وضعیت تغذیه کودک/ مشاهده سلامت و شیردهی مادر/ تغ /زردی نوزاد 

 مللعتکمیلی شیرخوار/ از نظر وضعیت تکامل بر اساس سن مطابق با دستورا

    

 مکمل های دارویی: 

 از سه روزگی تا پایان دو سالگی  A+Dتجویز قطره 

 گیماهگی تا پایان دو سال 6تجویز قطره آهن از 

    

     )طبق دستورالعمل کشوری با توجه به سن کودک( وضعیت ایمن سازی

     آموزش و مشاوره

 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

22 

 

 

 چک لیست ارزیابی مراقبت دوره ای جوان  

 مراقبت دوره ای جوان

 ارزیابی استاد

 نام و تایید  استاد:

 شواهد مرتبط با قضاوت استاد:  

100 75 50 25 

     مصاحبه و تشکیل پرونده

     ارزیابی وضعیت ایمن سازی

 ارزیابی:

الگوهای  نمایه توده بدنی/ /مراقبت از نظر شنوایی  /مراقبت از نظر بینایی

ن از واناتغذیه و پایش رشد نوجوان/ پوست و موی نوج /غذایی/ فعالیت فیزیکی

 نداننظر پدیکلوزیس/ پوست و موی نوجوانان از نظر گال/ وضعیت دهان و د

 نوجوان

    

     آموزش و مشاوره

     وضعیت ایمن سازی: واکسن توام

     تعیین تاریخ مراجعه بعدی

 

 چک لیست ارزیابی مراقبت دوره ای نوجوان    

 قبت دوره ای نوجوانمرا

 ارزیابی استاد

 نام و تایید  استاد:

 شواهد مرتبط با قضاوت استاد: 

100 75 50 25 

     مصاحبه و تشکیل پرونده

 معاینه بالینی:

یه وضعیت تغذ /سنجیهای تناندازه گیری شاخص /تعیین نمایه توده بدنی

 اندازه گیری فشارخون /الگوهای غذایی و فعالیت فیزیکی

    

  ارزیابی:

 /نداندوضعیت دهان و  /بیمارهای غیرواگیر/ ژنتیک /ابتلا به بیماری قلبی

 /ادسلامت روان وسوء مصرف مو /عامل خطر/ بیماری/ ناهنجاری های ژنتیک

 مداخلات آموزشی سل /اختلالات و بیماریهای روان

    

     آموزش و مشاوره

     واحدی 50000تجویز ویتامین د : مکمل های دارویی

     واکسن توام: وضعیت ایمن سازی

     تعیین تاریخ مراجعه بعدی



 

 

23 

 

 چک لیست ارزیابی مراقبت میانسالان

 مراقبت میانسالان

 ارزیابی استاد

 نام و تایید  استاد:

 شواهد مرتبط با قضاوت استاد:  

100 75 50 25 

     مصاحبه و تشکیل پرونده

 معاینه بالینی:

اندازه گیری فشارخون/ فعالیت جسمانی/ وضعیت  /ن سنجیشاخص های ت

 عمومی میانسال

    

 ارزیابی:

ای اروهارزیابی استعمال دخانیات، اختلالات مواد مخدر، مصرف غیر پزشکی د

می و علائم بیماری های جس /آرام بخش/ شیوه زندگی )تغذیه(/ روانشناختی

 روانی 

    

     قیعرو -ی قلبیثبت آزمایشات و خطرسنجی بیماری ها

     آموزش و مشاوره 

     واکسن تواموضعیت ایمن سازی: 

     واحدی 50000تجویز ویتامین د : مکمل یاری

 

 چک لیست ارزیابی مراقبت سالمند

 مراقبت سالمند

 ارزیابی استاد

 نام و تایید  استاد:

 شواهد مرتبط با قضاوت استاد:  

100 75 50 25 

     پرونده مصاحبه و تشکیل

 معاینه بالینی:

 اندازه گیری فشارخون /BMIاندازه گیری قد/ وزن/ محاسبه 
    

 ارزیابی:

 بـی اختیـاری  تست استرس مثبت ) /احتمال ابتلا به بیماری های قلبی عروقی

یـابی  ارزیـابی آزمـون یـاد آوری/ ارز    /(دمانسآزمون به ذهن سپاری ) /(ادراری

 و ...آزمون یاد آوری کلمات 

    

     آموزش و مشاوره

     وضعیت ایمن سازی: واکسن توام

     واحدی و قرص کلسیم دی 50000: تجویز ویتامین د  مکمل یاری

     تعیین تاریخ مراجعه بعدی
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 چک لیست ویزیت بیمار:

 ویزیت بیمار

 ارزیابی استاد

 نام و تایید  استاد:

 شواهد مرتبط با قضاوت استاد:  

100 75 50 25 

     مصاحبه و گرفتن شرح حال از بیمار

     معاینه بالینی

     ارزیابی

     درمان

     تعیین تاریخ مراجعه بعدی

 

 

 

 گردد.میاین قسمت توسط عضو هیئت علمی ارزشیابی کننده، تکمیل 

 .................../. ....................../. .................. تاریخ:.........................................خانم/ آقای...................................................... ارزشیابی کننده:

 نمره کل:

 ذکر نقاط قوت و ضعف دانشجو:
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 ویزیت بیمار:

 امضا و مهر پزشک مرکز ساعت تاریخ ردیف
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