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 )به ترتيب حروف الفبا(:اسامي تدوين كنندگان اصلي اين برنامه

 )دانشگاه علوم پزشكي همدان(دكتر سعادت ترابيان  

 )انشگاه علوم پزشكي ايران د(دكتر اختر جمالي  

 )دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي(دكتر محمدعلي حيدرنيا   

 )واحد سياست گذاري و اصلاح نظام سلامت(دكتر بهزاد دماري  

  )دانشگاه علوم پزشكي اصفهان (دكتر احمدرضا زماني  
 ) دانشگاه علوم پزشكي تهران (دكتر مجتبي صداقت   

 )اه علوم پزشكي شيراز دانشگ(دكتر مهرداد عسكريان  

 )دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي(دكتر علي اصغر كلاهي  

 )دانشگاه علوم پزشكي ايران(دكتر مازيار مرادي لاكه  

  )دانشگاه علوم پزشكي ايران(دكتر مرضيه نجومي  
  )واحد سياست گذاري و اصلاح نظام سلامت(دكتر عباس وثوق مقدم  

 :امهباز بيني برناسامي اعضاي كميته 
 )دانشگاه علوم پزشكي ايران، دبير بورد تخصص پزشكي اجتماعي، مدير گروه پزشكي اجتماعي(دكتر مرضيه نجومي  

  )دانشگاه علوم پزشكي ايران، رئيس دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي قزوين( دكتر نويد محمدي  
  )معاون بهداشتي دانشگاه علوم پزشكي كاشان(دكتر عليرضا مروجي  
  )دانشگاه علوم پزشكي تبريز(علي حسين زينال زاده  دكتر 
  )دانشگاه علوم پزشكي اصفهان(دكتر زيبا فرج زادگان  
 ))عج(مدير مركز مطالعات و توسعه آموزش پزشكي  دانشگاه علوم پزشكي بقيه االله (دكتر محسن صابري اسفيد واجاني  

 )دانشگاه علوم پزشكي ايران(دكتر فرنوش داودي  

 )دانشگاه علوم پزشكي تهران(خيلتاش دكتر آزيتا  

 )دانشگاه علوم پزشكي تهران(دكتر علي پاشا ميثمي  

د انشگاه علوم پزشكي ايران، سرپرست اداره ارزشيابي مراكز درماني، وزارت بهداشت، درمان و ( دكتر مژده رمضاني  
 )آموزش پزشكي

 )سرپرست دانشكده علوم پزشكي ساوهدانشگاه علوم پزشكي ايران، (دكتر جليل كوهپايه زاده اصفهاني  

 )وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي،  دبير خانه سياست گذاري  سلامت( دكتر نرگس رستمي گوران  

 )دانشگاه علوم پزشكي تهران، مدير گروه پزشكي اجتماعي(دكتر محمد شريعتي  

 )دانشگاه علوم پزشكي تبريز(دكتر مهستي عليزاده  

 )دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي(ي دكتر محمد رضا سهراب 

 )دانشگاه علوم پزشكي گيلان(دكتر زهرا محتشم اميري  

 )وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي،  دبير خانه سياست گذاري  سلامت( دكتر عباس وثوق مقدم  

 )پزشكيوزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي، مركز توسعه مطالعات آموزش علوم ( دكتر عباس انتظاري  

 )، مديريت بيماريهاي غير واگيروزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي(دكتر بهزاد دماري  

 )دانشگاه علوم پزشكي گيلان، رياست دانشكده پزشكي(دكتر آبتين حيدرزاده  

  : تدوين وبرنامه ريزي آموزشي اسامي همكاران كميسيون 
دكتر : دبيرخانه شوراي آموزش پزشكي وتخصصي نمايندگان منتخب  ،دبير شورا  و ضيايي معاون آموزشيدكترسيد امير محسن 

دكتر ، معاون حوزه ارزشيابي واعتباربخشيدكترسيدعلي صفوي نائيني ، )وبرنامه ريزي آموزشيمعاون واحدتدوين (مهرداد حق ازلي 
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 حميدي مدنيدكتر علي  حقيقي ،دكتر ولي اله حسني،دكتر لادن  ،علي حائري دكتر دكتر حبيب اله پيروي، ،عليرضا استقامتي
عبدالجليل كلانتر هرمزي ، دكتر  دكتر زهرا فردي آذر ،دكتر مجيد فروردين ،دكتر محمد مهدي قاسمي ،،دكتر مريم رسوليان ، 

دكترناصر كلانتري ،نماينده :بهداشت معاونت ه نمايند، راد، نلهه ملكاودكترا دكتر رضا لباف قاسمي ،دكتر وحيد عشوريون 
دكتر عمران رزاقي )زنان وزايمان(دكتر اشرف آل ياسين  :، دبيران هيئت ممتحنه  دكتر داوود امي : ان نظام پزشكي سازم

 )كودكان( علي اكبر سياري دكتر )داخلي(محمد رضا شكيبي  دكتر  )جراحي عمومي(محمد علي محققي  دكتر  )روانپزشكي(
 ريحانه بنازادگانو برنامه ريزي آموزشي  تدوين كميسيون وكارشناس)  بيهوشي (سيد سجاد رضوي دكتر 

  :سامي همكاران كميسيون دائمي معين شوراي آموزش پزشكي وتخصصي ا
شوراي آموزش كميته فني آزمونها  وامور دستياري دبيرخانه  مديرآبتين حيدر زاده ،دكتر  ضيايي معاون آموزشيدكترسيد امير محسن 

،دكترسيدعلي صفوي  شهيد بهشتي ونماينده منتخب وزير عضو هيأت علمي دانشگاه علوم پزشكي ي،دكتر حبيب االله پيروتخصصي پزشكي و
طبري دكتراحمدخالق نژاد وبرنامه ريزي آموزشي،معاون واحدتدوين ، دكتر مهرداد حق ازلي معاون حوزه ارزشيابي واعتباربخشينائيني 

رئيس خانم دكتر جورجاني  رئيس دانشكده پزشكي تهران ،حسين امامي  ، دكتر امير دانشگاههاي علوم پزشكي كشور گسترشدبيرشوراي 
رئيس دانشكده پزشكي  محمد باقر خسروي، دكتر رئيس دانشكده پزشكي ايران، دكتر مسعود ناصري پورشهيدبهشتي دانشكده پزشكي

رئيس دانشكده پزشكي وشنگ مهر پرور و نماينده منتخب وزير، دكترامير هرئيس دانشكده پزشكي اصفهان ،دكتر محمد رضا صبري شيراز
،دكتر سيد كاظم رئيس دانشكده پزشكي كردستان،دكتر بهرام نيكخوست دانشكده پزشكي مازندرانسرپر، دكتر مجيد رضا شيخ رضايي يزد

 رئيس فرامرزمحمدعلي بيگيشكوري رئيس دانشكده پزشكي تبريز، دكتر جلال خير خواه  رئيس دانشكده پزشكي گيلان ، دكتر 
،دكتر رئيس دانشكده پزشكي مشهد، دكترعليرضا خويي رئيس دانشكده پزشكي اهواز، دكتر سيد جلال هاشمي دانشكده پزشكي شهركرد
رئيس دانشكده ، دكتر جان محمدي رئيس دانشكده پزشكي اراك  علي صلحي، دكتررئيس دانشكده پزشكي همدانمحمد علي امير زرگر

،  دبير شوراي آموزش پزشكي عمومي، خانم دكتر طاهره چنگيز  رئيس دانشكده پزشكي زاهدانپور كبري لشكري،خانم دكتر پزشكي بابل
عضو هيأت علمي ، دكتر سيد اميرحسين قاضي زاده هاشمي نماينده منتخب وزيررئيس دانشكده پزشكي كرمان ودكترمحمد رضا شكيبي 

عضو هيأت علمي دانشگاه علوم پزشكي تهران و نماينده د رضا ظفرقندي ، دكترمحمشهيد بهشتي ونماينده منتخب وزير دانشگاه علوم پزشكي
دكترنيره   ،عضو هيأت علمي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي و نماينده منتخب وزيردكتر سيد محمد تقي طباطبايي  منتخب وزير،

  كارشناس دبيرخانه شوراي اموزش پزشكي و تخصصي اسلامي  
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   :مقدمه 

  
  
  
  

  

  
  

  : انگليسي و به فارسي رشته عنوان

  
  

 

   :رشته  تعريف
 

 
 
 

  

  : طول دوره آموزش

  
 

 :تغيير پيشنهاداتنياز سنجي هاي انجام شده ،يا خلاصه 

 
 
 

  

 :تغييرات عمده اين برنامه نسبت به برنامه قبلي

 
 
 
 
 
 
 
 

                                                                                   Community   Medicineي ي اجتماعزشكپ

ختگان آن قادر خواهند بود با بهره گيري از دانش و فناوري روز يك تخصص باليني است كه دانش آمو رشته پزشكي اجتماعي
جامعه، طراحي ،اجرا،پايش وارزشيابي مداخلات براساس شواهدمعتبر و ارائه خدمات پيشگيري در سطوح مختلف، سطح سلامت ،

،مديريت ورهبري نظام  بهبود بخشيده وسنجش ،تحليل ونقد مستمر شاخص هاي مرتبط با سلامت، خانواده  و افراد  را  جمعيت
    .سلامت را ارتقا دهد

 .سال است 3طول دوره آموزشي 

سال از راه اندازي رشته پزشكي اجتماعي در كشور و بازنگري اوليه آن در دهه شصت و همچنين تغيير  30با گذشت بيش از 
گروهي  در اين سال، . مورد بازبيني قرار گيرد  1384در سال نيازهاي سلامت جامعه  ايجاب كرد تا برنامه آموزشي اين رشته 

مركب از متخصصين اين رشته ، با مديريت دبيرخانه شوراي آموزش پزشكي و تخصصي ، با استفاده از برنامه هاي آموزشي 
شته هاي ديگر داخل كشورو با در نظر گرفتن شرايط كشور ، مختلف در دنيا ، بهره گيري از تجربيات متخصصين اين رشته و ر

همايش متخصصين ، كميته  توسطمتعدد  ارزيابي هاي  اين برنامه ، پس از. جهت تدوين يك برنامه نسبتاً جامع اقدام نمودند
مورد  ،تخصصي راهبردي رشته ، كميته تدوين و كميسيون تدوين و برنامه ريزي آموزشي دبيرخانه شوراي آموزش پزشكي و

تصويب كميسيون دائمي معين قرار گرفته و جهت بهره برداري گروه هاي آموزشي و اجرا به دانشگاه هاي علوم پزشكي مجري 
متخصصين اين لزوم بازبيني آن از طرف  ،سال اجراي برنامه 5پس از . ابلاغ گرديد  1387برنامه دستياري اين رشته در سال 

در اين راستا، نظر سنجي از دستياران و متخصصين اين رشته توسط كميته . ده دستيار مطرح شدرشته و گروههاي تربيت كنن
اغلب افراد مورد بررسي به منظور هرچه بيشتر عملياتي شدن برنامه و لزوم تعريف مشخص . بازبيني برنامه صورت پذيرفت

بر اين براي نيل به اهداف نامبرده، و همچنين بنا. دندبازبيني آنرا تأكيد نمو انجام خدمات پيشگيري توسط متخصصين اين رشته،
به دليل تغيير رفرانس اعلام شده در برنامه درسي موجود، كميته اي متشكل از متخصصين منتخب اين رشته در وزارت بهداشت، 

يله اي براي ارتقاي اين اميد آن كه اين برنامه وس. .  درمان و آموزش پزشكي تشكيل شده و برنامه را مورد بازبيني قرار دادند
  . رشته در كشور باشد

 تدوين برنامه رشته پزشكي اجتماعيكميتة      

 :تغييرات عمده اين برنامه نسبت به برنامه قبلي عبارت است از
  و افزايش قابليت اجراي برنامه  تقويت بعد برنامه هاي پيشگيري در برنامه فعلي 
  تقويت آموزش در عرصه 
 و ارائه خدمت  كلينيك پيشگيري و ارتقاي سلامت به عنوان يكي از عرصه هاي مورد نياز آموزشي تفاده از اس 
 تغيير برخي عناوين دروس در جهت مطابقت با منابع درسي معرفي شده 
 تغيير رفرانس  اصلي رشته  
 پيوست آئين نامه 
 CPTپيوست كدهاي  

براي هر چه  در مورد اجراي برنامه درسي موجود،ج بدست آمده از نظر سنجي هاي متعدد و بحث هاي گروهيبا توجه به نتاي
وم تعريف مشخص و دقيق تر ازارائه خدمات بيشتر عملياتي شدن اجراي برنامه، مطابقت رفرانسهاي موجود با  كوريكولوم و لز

 .پيشنهاد بازبيني مطرح گرديد متخصصين اين رشته،  پيشگيري توسط



    93آذرماهنشست شورا هشتادمينتاريخ تنفيذ در  -  دبير خانه شوراي آموزش پزشكي وتخصصي

بر نامه آموزشي رشته پزشكي اجتماعي        ۶

   :دوره در جهان وايران  تاريخچه وسيرتكاملي
i  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 :در جهان
مداخله در سطح . روزافزون شهرنشيني مشكلات سلامتي جديدي دامنگير جوامع  شد  پس از وقوع انقلاب صنعتي و توسعه

اجتماعي براي مداخله در سطح جامعـه بـــه تدريج شكل گرفت و امروزه تحت  فردي پاسخگوي مشكلات جديد نبود و پزشكي
و  --SSoocciiaall  mmeeddiicciinnee،،  CCoommmmuunniittyy  mmeeddiicciinnee،،  PPuubblliicc  hheeaalltthh  mmeeddiicciinnee     ، ،  pprreevveennttiivvee  mmeeddiicciinnee  SSoocciiooعنوان 

  .هايي را به خود اختصاص داده است  هاي مختلف دپارتمان  غيره در دانشگاه
به  ))18471847((   1بار در اواخــر قـرن نوزدهــم توســط پيشگاماني مـــانند نيــومــان اجتماعي براي نخســتيـن پزشكي

. آلماني دوباره احيا شد    11اجتماعي توسط آلفرد گروتجان كيمفهوم پزش 19111911در سال . عنوان يك تخصص در اروپا مطرح گرديد 
 19121912در سال . شناسي جمعيتي و اجتماعي ناميد  شناسي بيماري تاكيــد و آن را آسيـب او بر اهميت عوامل اجتماعي در سبب

گر كشــورها نيز انتشار اجتماعي در دي اجتماعي بلژيك را بنيان نهاد و به اين ترتيب فلسفه پزشكي انجمن پزشكي  11رنه سند
اجتماعي به عنوان يك تخصص  ها قرارگرفتند و به پزشكي و گروه او در انگلستان تحت تاثير اين آرمان 1جان ريل. يافت 

هاي ديگر انگلستان  در دانشگاه آكسفورد ايجاد شد و به دنبال آن دانشگاه 19421942اجتماعي در سال  كرسي پزشكي. نگريستند 
 5050آمريكا ضرورت توجه به اين تخصص و كاربردهاي آن از بيش از  متحده در ايالات. ري به آن اختصاص دادند هاي ديگ هم كرسي

اخيرأ به  .شوند  دستيــار در اين رشته پذيرش مــي 250250سال پيش مــورد توجه قرار گرفته است و امروزه ساليـانه بيش از 
و نبود متولي مشخص ارائه كننده خدمات پيشگيري به صورت  سبب اهميت ارائه خدمات پيشگيري توسط اين متخصصين

  .تخصصي، رويال كالج پزشكان و جراحان كانادا، به نام تخصص پزشكي اجتماعي ، واژه پزشكي  پيشگيري را اضافه كرده است
) (preventive medicine 

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

پس از پيروزي انقلاب اسلامي  و راه اندازي شبكه هاي بهداشت و درمان . متوقف گرديد 1357چند دوره پذيرش دستيار تا سال 
ان يكي از بنيان گذاران شـبكه هـاي بهداشـت و درمـان     در كشور، مسئولين اين برنامه از جمله  آقاي دكتر كامل شادپور به عنو

پيشنهاد كردند كه براي مديريت  برنامه هاي سلامت  و شبكه ها و مراكز بهداشتي، متخصصيني تربيت شوند كه علاوه بر مهارت 
وجامعـه شناسـي    طبابت باليني  بتوانند با فراگيري مهارت هايي در ز مينه مديريت ، اپيـدميولوژي  و آمـار، جمعيـت شناسـي     

بدنبال اين پيشنهاد و ضـرورت مـديريت صـحيح و علمـي      .پزشكي  و ساير علوم مرتبط،  مديريت سلامت جامعه را ارتقا دهند
اين رشته در ايران مي توان از جناب آقاي دكتر علي صادقي حسن آبادي از پيشگامان  . سلامت، اين رشته مجددأ راه اندازي شد

تخصصـي پزشـكي    شروع به تحصـيل در رشـته   1354استاد علي صادقي حسن آبادي در سال . ي نام بردو آقاي دكتر بهروز نبئ
اجتماعي در دانشگاه علوم پزشكي شيراز كردند و يك سال بعد جهت تكميل دوره طب پيشگيري  به دانشـگاه جـانز هـاپكينز    

ن مشاور منطقه اي دفتـر مديترانـه شـرقي  سـازمان     به عنوا 1380ايشان در سال . به ايران بازگشتند 1357امريكا رفته و سال 
استاد بهروز نبئـي،  تخصـص پزشـكي اجتمـاعي را در دانشـكده بهداشـت       . بهداشت جهاني در قاهره مشغول به فعاليت شدند

. عهـده دار بودنـد   1385دانشگاه لندن گذرانده و سپس مديريت گروه پزشكي اجتماعي دانشگاه علوم پزشكي تهران را تا سال 
، و عضويت در گروه شش نفـره داوران  )DHS(بسيج ريشه كني فلج اطفال، انجام مطالعه كشوري پيمايش دموگرافيك و سلامت 

 13631363اين رشته مجددا پس از انقلاب اسلامي از سال .  بين الملل سازمان بهداشت جهاني، از افتخارات استاد محسوب مي گردند
ان، اصفهان، مشهد، تبريز سپس در دانشگاه هاي علوم پزشكي شهيد بهشتي، شيراز، اير ابتدا در دانشگاه علوم پزشكي تهران  و

فارغ التحصيل مي   ي علوم پزشكيمتخصص  اين رشته از دانشگاهها 30در حال حاضر سالانه در حدود . راه اندازي شد  و بوشهر
درصد آنها به عنوان عضو هيئت علمي  دانشگاه  60متخصص اين رشته مشغول ارائه خدمت بوده  كه حدود  240در حدود . شوند

  .  فعاليت مي كنند
1 NNeeuummaannnn 
1 AA  --  GGrrootthhjjaahhnn 
1 RReennee  SSaanndd     
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  : ده سال آيندهدر  رشته در اين متخصصحدود نياز به تربيت 
  
  
  
  
  
  
نامه معاون محترم بهداشتي به معاون محترم آموزشي وزارت بهداشت، درمان و (با در نظر گرفتن نياز اعلام شده توسط معاونت بهداشتي *

  .)6/11/1392د به تاريخ 14074/300شماره پيوست به نامه (ن حوزه، آموزش پزشكي در مورد تعداد مورد نياز به اين رشته در آ
     Philosophy (Beliefs & Values)                                                                          ) :ارزش ها و باورها(فلسفه 

                                        
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 
 
 

  

اسلامي ايران نگاه جامع و كلان به نيازها و مشكلات سلامت افراد و جامعه دارد و بر همين اجتماعي در جمهوري رشته پزشكي .1
مگر با ارتقاي  ، نمي شود آموختگان اين رشته معتقدند كه توسعه پايدار ملي ممكن دانش.مبنا به سلامت محوري معتقد است

  .مت همراه با عدالت و رضايت براي جامعه، جمعيتها،  خانواده و افرادسلا
در دين مبين اسلام و فرهنگ ملي  را در طراحي راهبردهاي تامين ، حفظ و  ختگان اين رشته بايد مباني سلامتآمو دانش .2

  .ارتقاي سلامت جامعه، جمعيتها خانواده و افراد  مدنظر قرار دهند 
  .ي ملي در برنامه ها با توجه به كمبود هميشگي منابع در نظر گرفتن اولويتها .3
مندي از خدمات سلامتي،  ها در برخورداري از حق سلامتي و عدالت در بهره آموختگان اين رشته به برابري انسان دانش .4

ه خدمات حد توان و بهره مندي از آنها در حد نياز و رضايت نيازمندان بتامين هزينه هاي خدمات سلامتي درمشاركت در 
  .كنند  سلامتي  معتقد هستند و بر اساس اين اعتقاد عمل مي

  .شده هاي كسب جلب مشاركت همگاني  در تامين ، حفظ و ارتقاي سلامت جامعه  با استفاده از دانش ، نگرش و مهارت .5
عه ، جمعيت و اين رشته معتقد به به كارگيري متناسب و به موقع سطوح مختلف پيشگيري در سطح جامختگان دانش آمو  .6

آموختگان اين رشته بايستي بياموزند كه چگونه در جهت رشدوتعالي خود به  دانش.فرد با هزينه اثر بخشي مطلوب هستند
  . طور مستمر اقدام نمايند

هاي علمــي  و  يد بر جنبه، با تاكهاهاي محيط و طراحي راهبرد آموختگان اين رشته همواره در تحليل موقعيت دانش .7
   .به نوآوري اهميت داده و  مديريت بر مبناي شواهد را محور اقدامات اجرايي خود قرار خواهند داد، پژوهشي

آموختگان آن قادرند در يك محيط تعاملي و با نقد  جامعه ، دانش در تامين ، حفظ و ارتقاي سلامت به دليل اهميت اين رشته  .8
مت كار تيمي و مشاركتي انجام داده و ارجحيت منافع جمعي بر ساختارمند محيط اطراف خود ، با ساير علوم مرتبط با سلا

  .منافع فردي را باور دارند 
  . آموختگان اين رشته است  اي يك اصل اساسي براي دانش رعايت اخلاق حرفه .9
 شده، ها و مجاري تعريف آموختگان اين رشته نسبت به تغيير شرايط سلامتي جامعه حساس هستند و با استفاده از ابزار دانش .10

  .كنند  در جهت حل مشكلات مربوط به آن، در چارچوب وظايف قانوني خود مداخله مي
نسبت به  گيران كشور آموختگان اين رشته در چارچوب قانون اساسي متعهد به ايجاد حساسيت در مسئولان و تصميم دانش .11

براساس نيازهاي  دريك چارچوب علمي و يدنظام ارائه خدمات سلامت باواعتقاد به اينكه  سلامت جامعه و افراد آن هستند
  . طراحي وارائه شده و موردپايش مستمرقرار گيرد كشور،

هيئت  تاميناز ارائه شده توسط فارغ التحصيلان اين رشته در حوزه سلامت اعممورد نياز سال آينده با توجه به خدمات10در
و ساير  دانشگاههاي علوم پزشكي كشور  ،درمان و آموزش پزشكي، ي در وزارت بهداشتمديران ستاد، دانشگاهها علمي

متخصص مورد نياز   750، در حدود  *نياز اعلام شده توسط معاونت بهداشتي با در نظر گرفتن  وسازمانهاي مرتبط با سلامت
سال آينده از نظام سلامت خارج  10افراد تا اين  چهارم متخصص موجود و اينكه يك 270از اين تعداد با در نظر گرفتن . است

 32با توجه به ظرفيت موجود در دانشگاهها ، با در نظر گرفتن متوسط  اگرچه . نفر مورد نياز خواهد بود 530، ) نفر 50(شوند 
با توجه به بنا براين . خواهد شد روجي دانشگاههاخسال آينده  10متخصص اين رشته در  300فارغ التحصيل در سال، در حدود 

عدم افزايش چشمگير در كميت پذيرش دستيار و بر سياستهاي جديد معاونت آموزشي براي افزايش كيفيت دوره هاي موجود و 
دانشگاه در نهايت بين  3تا  2اساس تعداد فارغ التحصيل رشته در صورت ادامه روند فعلي پذيرش دستيار با اضافه شدن حدود 

  . سال آينده تأمين خواهد شد 10نفر متخصص در  400تا  300
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                                                                            :Vision):چشم انداز(رنمادو
                    

 
                    

 
 

                                                                                   :Mission):ماموريت(رسالت 
   
  
  
  
  
                                            Expected outcomes :از دانش آموختگانيامد هاي مورد انتظارپ

  
  
  
  
  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

در حوزه  سلامت؛ با بهره گيري از دانش و فناوري روز ، سنجش، تحليل رسالت اين رشته، تربيت نيروي انساني توانمندي  است كه
و ارزشـيابي   و نقد مستمر شاخص هاي مرتبط با سلامت،  مديريت و رهبري نظام سلامت را ارتقاء داده و با طراحـي، اجـرا، پـايش   

جامعه، جمعيت، خانواده  و افـراد  را   مداخلات،  بر اساس شواهد معتبر و ارائه خدمات پيشگيري در سطوح مختلف ، سطح سلامت 
  . بهبود بخشد

  ::هدف نهايي هدف نهايي 
 نگـر  اي از توانمندي علمي و عملي برسـد كـه قـادر باشـد، بـا ديـدي جـامع        اجتماعي بايستي به درجه آموخته پزشكي دانش

)holistic(  افراد و بهبود نظام سـلامت  به طور مستمر و پويا در جهت تامين ، حفظ و ارتقاي سلامت جامعه، جمعيت، خانواده و
  . ملي فعاليت نمايد در راستاي افزايش كارايي و توسعه پايدار

  

  ::اهداف كلياهداف كلي
 : دانش آموخته  اين رشته قادر خواهد بود

 .نيازهاي مرتبط  با سلامت  جامعه، جمعيت، خانواده و افراد  را تشخيص داده و اولويت بندي كند .1

 .اي اولويت و بار بالاي سلامت در جامعه، جمعيت، خانواده و افراد را انجام دهدبر اساس مشكلات دار ، ارزيابي خطر  .2

  .را اجرا، پايش وارزشيابي كند تعيين كرده و آنها را افراد خانواده و جمعيت، راهبردهاي مديريت وكاهش خطردرجامعه،. 3
 را انجام دهداد امعه، جمعيت، خانواده و افرها را در سطوح ج  ارائه خدمات پيشگيري از بيماريطراحي ،مديريت و. 4      

  . ارزشيابي نمايد راهبردها و برنامه هاي مرتبط با سلامت را تدوين، مستقر  و. 6       
 .حوزه سلامت كشور را راهبري و مديريت نمايد مختلف سطوح . 7      

 . نمايد مشاوره اي ارائه پژوهشي و خدمات   ،در زمينه هاي  مرتبط با سلامت ، هاي دولتي و غيردولتي بخش در . 8      

 .نقد و اصلاح نمايد  حوزه سلامت را به شكل مبتني بر شواهد و نظام مند. 9      

 .سلامت درسطوح مختلف مشاركت نمايد اب مرتبط درتدوين، اجرا، ارزشيابي و پايش برنامه هاي آموزشي . 10     

 ءجز،تاثير بسزائي داشته و ضمن ثبت جايگاه  رشته 1404در تحقق اهداف سلامتسال آينده خواهد توانست 10دراين رشته
  . سلامت همگاني ،در منطقه  به جايگاه اول خواهيم رسيد قرار گيرد واز نظر تاثير گذاري در حوزه كشورهاي اول منطقه 

مي خواهيم بهترين نيروي انساني پزشكي مرتبط با خدمات آموزشي، پژوهشي و پيشگيري در زمينه ارتقاي سلامت و در راستاي 
  .را تربيت نمائيم 1404چشم انداز ايران 
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                                                                      :Roles:در جامعه دانش آموختگان هاينقش 
  
  

 :شته در حوزه سلامت عبارتند ازنقش هاي اختصاصي دانش آموختگان اين ر

   Leader and manager هبري و مديريتر .1
 provider  Preventive serviceه دهنده خدمات تخصصي پيشگيري در هر سه سطحئارا .2

  Policy making سياست سازي .3
 Educator and propagatorآموزش دهنده ومروج  .4

  Researcher پژوهش گر .5
 Consultantمشاور  .6

 surveillance بانديده  .7

8. Social leader 
  :نقش هاي عمومي دانش آموختگان اين رشته در نظام سلامت 

  Collaborativeهمكار  .1
  Communicator برقرار كننده ارتباط .2

  )در راستاي جلب حمايت براي استقرار سياست ها و مداخلات سلامتي( Advocateحمايت طلب  .3
  Self-empowering خود توانمندساز .4
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               :Tasks:*دانش آموختگان حرفه اي يفاوظ

*  

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

 : يتهبري و مديرر  .1
:زير بر اساس درخواست مراجع ذيربط حوزه ها و موارد پايش و ارزشيابي  در ، ريزي، سازماندهي، اجرا و مديريتبرنامه
o حوزه سلامت
o في و ستادي مربوط به خدمات سلامتنمراكز ص
o هاي تحقيقاتي جمعيتي مراكز پژوهشي مرتبط با سلامت و پايگاه(population lab)

o بط با سلامتمراكز آموزشي مرت
o ها و حوادثمواقع بحران ، بروز همه گيري
o مرتبط با سلامت طرح هاي

هاتعيين و تحليل بار بيماري
مديريت بيماري در جامعه

ر رفتار مرتبط با سلامت در جامعهمديريت تغيي
سلامت مرتبط باهاي هاي راهبردي سازمانتحليل وضعيت و تدوين برنامه

كانون هاي مشاركت مردمي براي ارتقاي سلامتطراحي ، تشكيل و هدايت  
مديريت و راهبري مراكز ارائه خدمات پيشگيري و ارتقاي سلامت

.)

)

2 ارایه دهنده خدمات تخصصی ارتقاي سلامت و پیشگیرى        در سه سطح پیشگیرى شامل : سطح یک : حذف عوامل خطر، سطح دوم : در این مرحله دو فاز جداگانه قابل تفکیک 
،

  ( است که یکى شامل آزمونهاى غربالگرى است و دیگرى  شامل  معاینات بالینى، انجام اقدامات پاراکلینیک  و درمان  سطح سوم: پیشگیرى از تشدید بیمارى و یا کاهش عوارض پس از تشخیص بیمارى  توسط درمان هاى 
تدوین، طراحی، اجرا و مشارکت در ارزیابی، مدیریت و کاهش عوامل خطر در جامعه، جمعیت، خانواده و افراد در سـطح دوم ارائـه خدماتمناسب

طراحی، اجرا و ارزشیابی برنامه هائی که منجر به تغییرشیوه هاي زندگی می شوند براي جامعه، جمعیت، خانواده و افراد انجام 
ارزیابی جامعه ، استخراج مشکلات سلامت  جمعیت و هدایت آن ها به سمت  self–health) خود مراقبتی(

براي جامعه، جمعیت، خانواده و افراد patient management   طراحی، مدیریت و ارزرشیابی برنامههاي بیماریابی و
مدیریت خدمات پیشگیري در سطوح مختلف آن در جامعه، جمعیت، خانواده و افراددر سطح دوم ارائه خدمات

مدیریت و ارائه خدمات مشاوره براي پیشگیري و ارزیابی خطر درسطوح مختلف آن مقدماتی، اول، دوم و سوم( براي مراجعین،
بیماران ارجاعی، وجمعیت تحت پوشش در کلینیکهاي پیشگیري و ارتقاي سلامت در سطح دوم ارائه خدمات

تصمیم گیري و عملکرد مبتنی بر شواهد
(خریدار خدمات ارتقاي سلامت جمعیت مطابق شبکه جامع و همگانی سلامت  ماده 32 قانون برنامه پنجم توسعه کشور(

: )policy making & knowledge utilization( سياست سازي و كاربردي نمودن دانش .3
سياستگذاري و تصميم گيري مبتني برشواهد

به مسئولين ء دهنده ها، و پيشنهاد راهبردهاي ارتقاهاي سلامت، تحليل شاخصسنجش مستمر شاخص 
)فرعي(هاي مرتبط با نظام سلامت و ارائه نتايج به مسئولينسياستارزيابي و نقد 

امكان سنجي برنامه ها و سياست هاي سلامت قبل از اجرا
)فرعي(هاي جاري مربوط به سلامت و ارائه نتايج به مسئولينارزيابي اقتصادي و تكنولوژيك برنامه

ه به مسئولين مرتبطهاي سلامت و ارائتعيين اولويت
هاي علمي برون رفت از مشكلات به مسئولينكار و ارائه راه)  program evaluation(ها  بي برنامهارزيا

استفاده از شواهد پژوهشي موجود براي تدوين سياست ها و كاربردي كردن آنها
 ت آنهايكار هاي مناسب براي مدير سلامت و ارائه راهبر تحليل عوامل اجتماعي موثر  
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                                                                    :Tasks:حرفه اي دانش آموختگان يفاوظادامه 
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

      
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  :يجيترو -نقش آموزشي .4
  و جامعه تعيين نيازهاي آموزشي  حوزه سلامت براي افراد ، جمعيت 
  و جامعه  هاي آموزش حوزه سلامت براي افراد ، جمعيتتدوين برنامه 
  و جامعه در سطوح مختلف آموزش افراد،  جمعيتارزشيابي برنامه هاي  
 هاي جمعيهاي آموزشي حوزه سلامت در رسانهتامين علمي برنامه 

در حـوزه پيشـگيري، بـر (clinical practice guidelines)تدوين و بومي سازي راهنماهاي طبابـت بـاليني   در مشاركت  
 جمعيت، جامعه، خانواده و افراد

 طراحي ، اجرا و ارزشيابي برنامه هاي بازاريابي اجتماعي ارزش هاي سلامت  

  آموزش فراگيران در سطوح مختلف نظام سلامت 
 

  :گرپژوهش  .5
   HSRهاي مرتبط با سلامت و طرح هاي وين، مديريت، تحليل، و انتشار نتايج پژوهشطراحي، تد 
  جستجو و نقد شواهد علمي منتشر شده در منابع و بانك هاي اطلاعاتي موجود ايران و جهان 
  راه اندازي بانك هاي اطلاعاتي علمي مرتبط با سلامتمشاركت در 
  ربالگري در جمعيت طراحي و مشاركت در اجرا و ارزيابي طرح هاي غ 
 (population labs) هاي تحقيقاتي جمعيتيطراحي و مشاركت در راه اندازي، پايش و استمرار برنامه هاي پايگاه 

 طراحي و مشاركت در اجراي برنامه هاي انتقال دانش  

 توليد علم در زمينه هاي مرتبط با سلامت عمومي و نشر آن  
 

 

  :مشاور سلامت .6
  ت گذاران حوزه سلامتاوره به سياسارائه مش 
  ه به مديران حوزه سلامتارائه مشاور 
  در كلينيك پيشگيري و ارتقاي سلامت هاعوامل خطر بيماري اداره ارائه مشاوره به متخصصين باليني در  
  خانوادهبه پزشك خانواده به منظور ارتقاي سلامت افراد و ارائه مشاوره  
 ارائه خدمات سلامتطراحي، ارزشيابي  و  لتي در زمينه وهاي دولتي و غير دارائه مشاوره به سازمان 

  

   ) role Observatory( بانديده  .7
  نظام سلامت و جمعيت، جامعه تحليل توزيع عادلانه سلامت در 

توجيهي در زمينه مسائل و مشكلات سلامت درموقعيت هاي هاي ، تحليل اطلاعات و تدوين گزارش جمع آوري 
 در زمينه جامعه، جمعيت و حيطه هاي خاص نظام سلامتنابع موجود كشور از طريق شبكه ها و م مختلف 

   بانيحمايت طلبي از مجاري موثر براي گروه هاي ذينفع در مورد نتايج ديده  
  و تبديل به نيازهاي پژوهشي  باني  تشخيص شكاف هاي اطلاعاتي ديده 
 ملي و ناحيه اي نظام سلامت  جمع آوري ، توصيف و تحليل اطلاعات شاخص ها و پيشرفت برنامه هاي 

تخمين و تحليل آينده سلامت جمعيت و جوامع در حيطه هاي مختلف  و معرفي مشكلات محتمل و راه حل هاي  
 آن 

  براي مسائل در اولويت سلامت»  نظام ديده باني « طراحي ، پياده سازي و كاربست نتايج   
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   :مورد انتظار ومهارت هاي  توانمندي ها
   Expected Competencies &   Skills:                                 

  (General Competencies )  :مورد انتظار ي عموميتوانمندي ها    
  : فهرست مهمترين توانمندي ها

 حيطه سنجش وضعيت سلامت) 1
  سلامت  طرحهاي جامعنقد و تحليل سياست ها ، برنامه ها و   
  )Population Assessment(ارزيابي سلامت جمعيت  
 )Community Assessment(ارزيابي جامعه  
 ترل آنهاتحليل عوامل اجتماعي موثر بر سلامت و ارائه راهكار براي كن 
  ارزيابي، مديريت و كاهش عوامل خطر در جمعيت و افراد 
  شناسايي عوامل خطر و تدوين برنامه كاهش خطرات 
  اپيدمي ها  مشاركت در كنترل بررسي  
  تحليل وضعيت آينده سلامت جامعه  
 تدوين و تحليل شاخص هاي سلامت  
 Spotting Mapتدوين جغرافياي بيماري ها و  

  
   جراي مداخلات بهبود وضعيت سلامتحيطه تعيين و ا) 2

 مديريت در حوزه سلامت  
  تدوين برنامه راهبردي  
 تحليل اقتصادي مداخلات و برنامه ها به ويژه هزينه اثربخشي 
  )Advocacy(حمايت طلبي براي ارتقاي سلامت  
 بازاريابي اجتماعي در سلامت  
  مديريت بيماري در جامعه 
 مشاوره سلامت و تغيير شيوه زندگي 
 ديريت عوامل خطر در مراجعين به كلينيك پيشگيري و ارتقاي سلامتم 

  
  حيطه ارزيابي مداخلات  )3

  توانايي انجام پژوهش هاي كاربردي و كاربردي كردن نتايج پژوهش ها 
 )Surveillance(مراقبت سلامت  

  
  :ساير حيطه ها ) 4

  ه مشاوره به كارگزاران حوزه سلامت ئارا 
  )self-empowering(خود توانمندسازي  
  كارتيمي  
  )communication skills(ي ارتباطمهارتهاي  
  مديريت پروژه ها  
  نظريه پردازي در زمينه سلامت جامعه  
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  ارند باز دارنده ديا تداخل  همپوشاني در ارائه خدماتكه با اين دوره  ياسامي رشته ها يا دوره هاي
  

  
  
  
  
  
  

  
      

                                                             :Educational Strategies  :راهبردهاي آموزشي 
  

10-20  20-30 30-40 40-50 50-60 60-70 70-80  80-90  90-100 
Teacher  
centered 

             Student 
centered  

Subject based              Problem-
based  

discipline-
based 

             Integrated  

Hospitallbased              Community-
based  

standard 
program 

             Elective  

opportunistic              Systematic  
  
  

               :Teaching & Learning Methods    : )روش هاي ياددهي و يادگيري( آموزش و فنون ها روش

  
  
  
  
  
  
  
 
 
 
 
 

     خود آموزي هدايت شده. 6        مطالعه گروهي .1

  آموزش در عرصه. PBL(          7(آموزش مبتني بر مسئله  .2
 آموزش مبتني بر پروژه. 8              نقد برنامه هاي جاري .3

 )work-based learning( كاربرمبتني  آموزش. 9              ه گزارش كارئارا .4

     ارائه سمينار .5

 

   :همپوشاني:الف
اري ت خدمات بهداشتي درماني ، سياستگزرشته با رشته هاي ديگر نظير اپيدميولوژي،  مديري برخي از وظايف دانش آموختگان  اين
  .همپوشاني داردو پزشك خانواده دكتري بهداشت عمومي اقتصاد سلامت،  ، و ارتقاي سلامت در سلامت، دكتري آموزش بهداشت

 .مي شود برطرف جهت ارتقاي سلامت به شكل انجام كار تيمي توسط رشته هاي ذكر شده در: تداخل حرفه اي: ب
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    :ساختار كلي دوره آموزشي
سالهاي
 دستياري

 واحد/بخش
 )عرصه آموزش(

  مدت زمان  محتوي

 اول
  

اتاق -كلاس درس(بخش پزشكي اجتماعي 
  )كار گروهي 

 

  ژورنال كلاب -  و عمومي دروس نظري پايه-
  پايه ) كارگاهي(دروس عملي  - 

  اول ماه 6

اتاق  –كلاس درس(بخش پزشكي اجتماعي 
  كار گروهي 

) كارگاهي(دروس عملي  –دروس نظري اختصاصي -
  گراند راند نظام سلامت–تخصصي

در طول  ماه 4
  يكسال

يابي، مديريت و كاهش عوامل خطر در ارزمشاركت در- ***كلينيك پيشگيري و ارتقاي سلامت
   سطح فرد، جمعيت و جامعه

، ائه خدمات پيشگيري در سطح مقدماتيارمشاركت در  - 
و سوم به جمعيت، جامعه، خانواده و ) درمان(اول، دوم 

 افراد

تمام سال طبق 
در   برنامه روتيشن

طول سال و 
  باقيمانده سال

 دوم*
  

تاقا-كلاس درس(بخش پزشكي اجتماعي
   )كار گروهي

 

  ژورنال كلاب -)  كارگاهي(دروس عملي-
و  كارآموزي تدريس مشاركت در  -   كار روي پروژه -  

  پزشكي اجتماعي كارورزي

  ماه 3

هداشتي دانشگاه  حوزه ستاديمعاونت ب
  )چرخشي(

برنامه هاي موجود –نظام عرضه خدمات شبكهتحليل-
   آناليز و نقد شرايط موجود–

  هما 2

به ويژه مركزمراكز تحقيقاتي دانشگاه
  **)چرخشي(  SDHتحقيقات 

- مشاركت در طراحي، اجرا و داوري پروژه هاي مركز -
مشاركت در آناليز داده ، تهيه گزارش نهايي و نگارش 

 مقاله

  ماه 2

واحدهاي مديريتي وزارت بهداشت 
 و يا ساختارهاي مشابه در استان )چرخشي(

همكاري در   – برنامه هاي كشوريلشناخت و تحلي
 با مشاركت ذينفعانعملياتي  سلامت وطراحي برنامه هاي

  ماه 2

ارزيابي، مديريت و كاهش عوامل خطر برنامه ريزي براي- يشگيري و ارتقاي سلامتپ كلينيك
  در سطح فرد، جمعيت و جامعه

ارائه خدمات پيشگيري در سطح مديريت نحوه  - 
و سوم  به جمعيت، جامعه، ) درمان(دوم ، اوليه، مقدماتي

  خانواده و افراد 
شاوره در جهت ارتقاي ارائه خدمات ممشاركت در  - 

 جمعيتسلامت

تمام سال طبق 
در  برنامه روتيشن
طول سال و 
  باقيمانده سال

 سوم*
  

ارزيابي، مديريت و كاهش عوامل خطر در سطح فرد،  - كلينيك پيشگيري و ارتقاي سلامت
  ت و جامعهجمعي

  ارائه خدمات مشاوره در جهت ارتقاي سلامت  جمعيت- 
ارائه خدمات پيشگيري در سطح مقدماتي، اوليه، دوم - 
  و سوم  به جمعيت، جامعه، خانواده و افراد )درمان(

تمام سال طبق 
  برنامه روتيشن

شبكه بهداشت و(معاونت بهداشتي دانشگاه
  )درمان شهرستان

ش قائم مقام رئيس شبكه بهداشت و ارائه مشاوره در نق-
 درمان

ارائه برنامه جهت رفع يك مشكل شايع در حوزه  - 
  مربوطه از طراحي تا اجرا به تأييد مسول واحد

  ماه 2

مراكز توسعه تحقيقات باليني در بيمارستانها 
  *) *چرخشي(

  مشاوره در زمينه طراحي و اجراي طرحهاي تحقيقاتي-
  ه آناليز داده هاانجام مشاوره در زمين - 
  مشاوره در زمينه تهيه مقالات علمي-

  ماه 2
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  .تقدم و تĤخر ماه هاي چرخش،  بر حسب قابليت اجرا در گروه تعيين مي شود*
  .ي اين مراكز بوده و چرخشي محسوب نمي گرددبرخي از گروههاي پزشكي اجتماعي خود متول**
ه خدمات پيشگيري و ارتقاي سلامت به ارائومديريت هدف توانمندسازي دستياران در با  پيشگيري و ارتقاي سلامت، كلينيك***

ي اين كلينيك شامل كاركردها. طراحي و راه اندازي مي شود مراكز دانشگاهي جمعيت، جامعه، خانواده و افراد در : مخاطبان واقعي شامل
  : موارد زير است

  ، افراد  و خانوادهيابي عوامل خطر سلامت در جمعيت و جامعهارز 
  سلامت و ارتقاي سلامت تدوين برنامه كاهش خطرات 
  اجرا ، پايش و ارزيابي برنامه هاي تدوين شده با كمك اعضاي تيم سلامت  
  عوامل خطر  ه مشاوره سلامت در زمينه تغيير شيوه زندگي و كاهشارائ 
  منطقه تحت پوشش از نظر وضعيت سلامت  بانيديده  
  مديريت برنامه هاي غربالگري  
   بروز اپيدمي هامديريت مقابله با  
  مديريت بحران در شرايط واقعي  
 )Community Assessment(ارزيابي جامعه  

 
  مي باشد.. وبهزيستي، رزي، كشاواين سازمانها شامل وزارت تعاون، كار و رفاه اجتماعي، وزارت جهاد **** 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
  
  
  
  
  
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
  
 
 

  
  
  

  مشاوره در زمينه نقد مقالات علمي-
  ماه   2  آشنايي با وظايف و تحليل مشكلات آن حوزه- ****سازمانهاي موثر و مرتبط با سلامت

 گزارش پيرامونو  تحليل داده هاي پايان نامه و پروژه - بخش پزشكي اجتماعي 
 پايان نامه و پروژه ها

  تهيه گزارش و مقالات منتج از طرحها - 
  مشاركت در آموزش كارورزي پزشكي اجتماعي - 
  مشاركت در آموزش دستياران سال اول و دوم-

  ماه 3
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  :  عناوين دروس اعم از عمومي و تخصصي) لف
  
 
 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
  
 
 

  
  

  سال دستياري منبع  )syllabus(موضوع رديف

 مهارت هاي پايه پزشكي اجتماعي و پيشگيري 1
 زبان تخصصي -
 office – reference managerنرم افزار  -
- Scientific writing 
- Communication skill 

  اول   معرفي توسط گروه

 اول   كتاب ماكسي روزنو  اصول مديريت  2

 اول   يولوژي گرديساپيدم  اصول اپيدميولوژي  3
 اول  USPSTFدستورالعمل مداخلات پيشگيري و ارتقاي سلامت 4
 اول   كتاب ماكسي روزنو  سلامت محيط زيست  5

 اول   آمار پزشكي كمپل )1(آمار پزشكي  و روش تحقيق  6
 اول   كتاب ماكسي روزنو ارتباطات و آموزش سلامت 7

 اول   گزارشات  منتخب   جهاني از سلامت سالانه سازمان بهداشتمنتخب گزارش  8

 اول   و سازمانهاي سلامت در ايران كتاب ماكسي روزنو نظام هاي سلامت در جهان و ايران 9

 اول   Health reform right –كتاب ماكسي روزنو  سياست گذاري در سلامت 10
 اول   آمار پزشكي كمپل )2(آمار پزشكي و روش تحقيق  11

 Equity, social determinant and public اجتماعي تعيين كننده سلامتعوامل 12
health programs   

 اول 

  دوم  كتاب ماكسي روزنو عوامل رفتاري موثر بر سلامت 1
 دوم  اپيدميولوژي فلچر  اپيدميولوژي باليني 2
 دوم  كتاب ماكسي روزنو برنامه ريزي، سازماندهي و ارزيابي خدمات سلامت 3
 دوم  كتاب مرجع وزارت بهداشت نترل بيماريهاي واگير و غير واگيرك 4
 دوم  كتاب ماكسي روزنو اپيدميولوژي آسيبها و خشونت 5
  دوم  كتاب ماكسي روزنو Global healthاقتصاد سلامت و  6
 HMIS( Developing health management(مديريت اطلاعات سلامت  7

information system by WHO 
  دوم

8 Health Financing  Health system financing by WHOدوم  
9 

10  
11  

)HTA(ارزيابي فناوريهاي سلامت 
  اينده شناسي سلامت

  مديريت سلامت

Introduction to health technology 
assessment 
 
 

  دوم
  

  دوم

 انتخابيمنتخب مدرس  سلامت سالمندان 1

 انتخابيمنتخب مدرس  مديريت بلايا 2

 انتخابيمنتخب مدرس  لامت بين المللس 3

 انتخابيمنتخب مدرس  حقوق سلامت 4

 انتخابي ناسي پزشكيجامعه ش  جامعه شناسي پزشكي 5

6 Health advocacy  انتخابي منتخب مدرس  
  انتخابي  اجتماعي در سلامت اصول و فنون بازاريابي 1
 اجباري  سلامتحمايت طلبي دروهمكاري بين بخشيصول و فنون ا 2
 اجباري  صول و فنون مشاركت مردم درسلامتا 3
 انتخابي  سازي در سلامتاصول و فنون اجرا و نهادينه 4
 اجباري  نظام سلامتراصول و فنون مديريت پروژه د 5
 انتخابي  بست نتايج تحقيقات در جامعهكار و اصول و فنون ارزشيابي 6
 اجباري  )فردي و سازماني(صول و فنون مشاوره وتوانمندسازيا 7
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):به تفكيك هر بخش(ي كه بايد دستياران در بخش هاي چرخشي به آنها بپردازند مباحث ناوينع

سالعرصهموضوع  رديف

و ارزيابي سلامت يك جمعيت يا جامعه منتخب  1
انجام اقدامات پيشگيري در هر سه سطح آن

شامل درمان بيماران

و 2 – 1پيشگيري و ارتقاي سلامت كلينيك
3  

در يك سازمان و عملياتي برنامه ريزي راهبردي  2
منتخب

2  مانهاي حوزه سلامتساير ساز –وزارت بهداشت 

پيشگير ي و ارتقاي سلامت مستقر در مركزكلينيك   برنامه غربالگري و اجراي طراحي   3
)بيمارستان ها(مراكز آموزشي درماني و يا  بهداشتي درماني

2  

تدوين، طراحي و ارزيابي يك برنامه سياست  4
سلامت

2  وزارت بهداشت ، دبير خانه سياست گذاري  سلامت

جام و مشاركت در طراحي، اجرا و تحليل نتايجان  5
در حوزه سلامت تحقيقات

مراكز تحقيقاتي مستقر در  دانشگاههاي  و ساير موسسات
مرتبط

2  

معاونت بهداشت و درمان وزارت بهداشت وساير حوزه هاي  6مشاوره به مدیران و محققان  
سلامت

3  

  3عرصه هاي حوزه سلامت در سلامت و حمايت طلبيبازاريابي اجتماعي  7
خانواده وارائه مشاوره به نهاد هاي اجتماعي،   8

افراد
3  كلينيك  پيشگيري و ارتقاي سلامت - جامعه 

  3  )عرصه هاي بين المللي ( نظام سلامت   مهارت هاي ارتباطي در سطح ملي و بين المللي   9
فرد و جامعه در سطحتدوين يك برنامه آموزشي   10

و اجراي آن
  2پيشگيري و ارتقاي سلامت كلينيك

  2حوزه سلامت ، مراكز تحقيقاتي  تعيين اولويت هاي مشكلات مرتبط با سلامت  11
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  : تخصصي عناوين دروس ) ب
 – Public health and preventive medicine: trends and guideposts 
 – Epidemiology and public health 
 – Ethics and public health policy 
 – Public health and population 
 – Public health informatics 
 – Health disparities and community-based participatory research: issues and illustrations 
 -- Genetic determinants of disease and genetics in public health 
 -- Control of communicable diseases 
 -- Diseases controlled primarily by vaccination 
 -- Epidemiology and trends in sexually transmitted diseases 
 -- The epidemiology and prevention of human immunodeficiency virus (HIV) infection and  (AIDS) 
 -- Infection spread by close personal contact 
 -- Diseases spread by food and water  
-- Control of infections in institutions: healthcare-associated infections 
 -- Viral diseases transmitted primarily by arthropod vectors 
 -- Diseases transmitted primarily from animals to humans (zoonoses) 
 -- Opportunistic fungal infections 
 -- Other infection-related diseases of public health import 
 -- The status of environmental health 
 -- Toxicology 
 -- Environmental and ecological risk assessment 
 -- Biomarkers 
 -- Asbestos and other fibers 
 -- Coal worker's lung diseases 
 -- Silicosis 
 -- Health significance of metal exposures 
 -- Diseases associated with exposure to chemical substances: organic compounds 
 -- Polychlorinated biphenyls 
 -- Polychlorinated dioxins and polychlorinated dibenzofurans 
 -- Brominated flame retardants 
 -- Multiple chemical sensitivities 
 -- Pulmonary responses to gases and particles 
 -- Pesticides 
 -- Temperature and health 
 -- Ionizing radiation 
 -- Nonionizing radiation 
 -- Effects of the physical environment: noise as a health hazard 
 -- Ergonomics and work-related musculoskeletal disorders 
 -- Industrial hygiene 
 -- Surveillance and health screening in occupational health 
 -- Workers with disabilities 
 -- Environmental justice: from global to local 
 -- The health of hired farmworkers 
 -- Women workers 
 -- Health hazards of child labor 
 -- Occupational safety and health standards 
 -- Ensuring food safety 
 -- Water quality management and water-borne disease trends 
 -- Hazardous waste: assessing, detecting, and remediation 
 -- Aerospace medicine 
 -- Housing and health 
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 -- Human health in a changing world 
 -- Health behavior research and intervention 
 -- Tobacco: health effects and control 
 -- Alcohol-related health problems 
 -- Prevention of drug use and drug use disorders 
 -- Community health promotion and disease prevention 
 -- Risk communication-an overlooked tool for improving public health 
 -- Health literacy 
 -- Screening for early and asymptomatic conditions 
 -- Cancer 
 -- Heart disease 
 -- Renal and urinary tract disease 
 -- Diabetes 
 -- Respiratory disease prevention 
 -- Musculoskeletal disorders 
 -- Neurological disorders 
 -- Disabling visual disorders 
 -- Psychiatric disorders 
 -- Childhood cognitive disability 
 -- Prevention of disability in older persons 
 -- Nutrition in public health and preventive medicine 
 -- Postmarketing medication safety surveillance: a current public health issue 
 -- The American health-care system: structure and function 
 -- Structure and function of the public health system in the United States 
 -- International and global health 
 -- Public health law 
 -- Public health management tools 
 -- Categorical public health sciences 
 -- Injury control: the public health approach 
 -- Violence in the family as a public health concern.  
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  :مي روداز دستياران و دانش آموختگان اين رشته انتظار 
  در حوزه نوع دوستي - الف
 .را بر منافع خود ترجيح دهندمراجعين / منافع بيمار  )1

 .مختلف عدالت را رعايت كنند مراجعين /در مواجهه با بيماران  )2

 .به تمام ابعاد جسمي،  رواني واجتماعي آنان توجه داشته باشندمراجعين /در برخورد با بيماران  )3

 .وقت كافي صرف نمايند مراجعين /  اراندر تمامي مراحل مراقبت از بيم )4

 . توجه داشته باشند مراجعين /  به خواسته ها و آلام بيماران )5

 . منشور حقوق بيمار را در شرايط مختلف رعايت كرده و از آن دفاع كنند )6

  در حوزه وظيفه شناسي و مسئوليت - ب
  .نسبت به انجام وظائف خود تعهد كافي داشته باشند )1
 .پاسخ دهند مراجعين /انبه سوالات بيمار )2

 .را با مناسبترين شيوه در اختيار وي وهمراهان  قرار دهند مراجعين/اطلاعات مربوط به وضعيت بيمار )3

 .داشته باشندسازنده  از دخالتهاي بي مورد در كارهمكاران پرهيز نمايندو با اعضاي تيم سلامت تعامل  )4

 . احساس مسئوليت نمايند مراجعين/ در تمامي مراحل مراقبت و انتقال بيماران )5

 . اجازه بگيرند مراجعين/  براي مصاحبه، انجام معاينه و هر كار تشخيصي درماني از بيماران )6

در رابطه با پيشگيري از تشديد بيماري، بروز عوارض، ابتلاي مجدد، انتقال بيماري و نيز بهبود كيفيت زندگي به طور  )7
 .آموزش دهند مراجعين/  مناسب به بيماران

  در حوزه شرافت و درستكاري - ج
  ..راستگو باشند )1
 . درستكار باشند )2

 .رازدارباشند )3

 .حريم خصوصي بيمار را رعايت نمايند  )4

  در حوزه احترام به ديگران - د
 . احترام بگذارند مراجعين/ به عقايد، آداب ، رسوم وعادات بيماران  )1

 .خصات وي را با احترام يادكنندنام ومشرا به عنوان يك انسان در نظر گرفته ،  مراجعين /بيمار )2

 . احترام گذاشته و نظم و ترتيب را رعايت نمايند مراجعين/ به وقت بيماران )3

 .،همكاران و كادر تيم درماني احترام بگذارندمراجعين / به همراهان بيمار )4

 .وضعيت ظاهري آنها مطابق با شئون حرفه اي باشد )5

 در حوزه تعالي شغلي - ه
  .انتقاد پذير باشند )1
 .حدوديت هاي علمي خودرا شناخته ، در موارد لازم مشاوره و كمك بخواهندم )2

 .به طور مستمر،دانش و توانمنديهاي خود را ارتقاءدهند )3

 . اقدامات تشخيصي درماني مناسب را مطابق با امكانات ودستاوردهاي علمي در دسترس انجام دهند )4

 . ايت كننداستانداردهاي تكميل پرونده پزشكي و گزارش نويسي را رع )5

 :ازدستياران)Professionalism(انتظارات اخلاق حرفه اي 

I -اصول اخلاق حرفه اي 



    93آذرماهنشست شورا هشتادمينتاريخ تنفيذ در  -  دبير خانه شوراي آموزش پزشكي وتخصصي

بر نامه آموزشي رشته پزشكي اجتماعي        ۲۱

 
انتظار ميرود، دستياران، در راستاي تحكيم اخلاق حرفه اي در محيط هاي آموزشي با كمك استادان خود در جهت اقدامات 

 :زير تلاش نمايند

  :مناسب  (Setting)كمك به فراهم كردن شرايط  فيزيكي 
 در هنگام  ي ودرماني  نظيراستفاده از پرده و پاراوانفراهم ساختن شرايط مناسب براي انجام امور شخصي وخصوصي در محيط هاي آموزش

  معاينات وغيره
  مراجعين/و بيمار ) دستيار(حضور يك پرستار همجنس بيمار يا همراه محرم او در كليه معاينات پزشكي در كنار پزشك  
 مادروكودك در بخش هاي كودكان مثلاً( فراهم كردن سيستم هم اتاقي بيمار و همراه( 
  همراهان ،استادان وفراگيران نظير فراهم  مراجعين/ مناسب ،مطمئن وايمن متناسب با باور هاي ديني وفرهنگي بيمارانايجاد محيط،

 ساختن محل نمازونيايش براي متقاضيان
 

  :كمك به اصلاح فرآيندهاي اجرايي 
 اري در بخش هاي پذيرش ، بستري ، تامين همكاري با مديران اجرايي بيمارستان در جهت اصلاح فرآيندهاي اجرايي نظير فرايند هاي ج

 .دارو ، تجهيزات وترخيص بيماران به طوري كه بيماران سردرگم نشوند و امور را به آساني طي كنند
 تكريم مراجعين و كاركنان بيمارستان ها 
 مديران  پيشنهادات اصلاحي بهفرايندهاي اجرائي بيمارستان درجهت تسهيل ارائه ي خدمات ورفاه حداكثري بيماران وارائه ي  به توجه

  بيمارستان
  

 :كمك به فراهم شدن جومناسب آموزشي 
 مشاركت در ايجاد جو صميمي و احترام آميز در محيط هاي آموزشي  
 تلاش در جهت حذف هرگونه تهديد و تحقير در محيط هاي آموزشي  
  همكاري هاي مناسب و موثربين بخشي و بين رشته اي 
  كارهاي تيميسازمان دهي و مشاركت در 
 تشويق به موقع عملكرد مناسب كاركنان، دستياران سال پايين تر و فراگيران ديگر 
 مشاركت در معرفي الگوها به مسئولين آموزشي 
  مشاركت فعال در تقويتRole modeling 
  تلاش در جهت تقويت ارتباطات بين فردي 
  فراگيرانمشاركت وهمكاري در تدوين ارائه ي دستورالعمل هاي آموزشي به(Priming) 
 رعايت حقوق مادي ،معنوي واجتماعي استادان،دانشجويان واعضاي تيم سلامت 

  :ترويج راهبرد بيمار محوري 
 با هرنژاد ، مذهب ،سن ، جنس و طبقه (اعم از جسمي ، رواني و اجتماعي  مراجعين/  حمايت از حقوق مادي ، معنوي و پزشكي بيماران

 شرايط ، در تمام) اقتصادي اجتماعي
 در جهت رعايت حقوق وي مراجعين/جلب اعتماد واطمينان بيمار  
 پيش سلامي ، خوشرويي ، همدردي ، اميد دادن ، و غيره: نظير مراجعين/ارتباط اجتماعي مناسب با بيماران  
 در تمامي شرايط مراجعين/پاسخگويي با حوصله به سوالات بيماران 
 تر و فراگيران ديگربه دستياران سال پايين مراجعين/يمارانآموزش نحوه ي پاسخگويي مناسب به سوالات ب 
 و مشخصات  ارورز،كارآموز و پرستاربا نامك،همچنين معرفي دستياران سال پايين تر،مراجعين/بيمار عنوان پزشك مسئول به خود به معرفي

 يمارانببه 
  و كمك به فراهم كردن شرايط مورد نياز براي آن هان مراجعي/پرسش از عادات غذايي ، خواب ، استحمام و تمايلات رفاهي بيماران 
 نهاتوجه به بهداشت فرديĤ 
 توجه به كميت و كيفيت غذاي بيماران در راند هاي آموزشي و كاري 
 توجه به نياز هاي بيماران براي اعمال دفعي آسوده در راند هاي آموزشي و كاري با تاكيد بر شرايط خصوصي آنان 
  توجه به ايمني بيمار(Patient Safety) /دركليه ي اقدامات تشخيصي ودرماني  مراجعين 

II-خلاق حرفه اي در محيط هاي آموزشيراهكارهاي عمومي براي اصلاح فرآيند آموزش ا:   
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  كمك درفراهم كردن شرايط آسان براي نماز و نيايش كليه بيماران متقاضي ، با هر آيين و مذهب در بخش ، به ويژه ،براي بيماران در حال
 .استراحت مطلق 

 در كليه شرايط  مراجعين/احترام به شخصيت بيماران. 
  در هنگام معاينات پزشكي مراجعين/بيمارانپوشش مناسب 
 مراجعين/احترام و توجه به همراهان و خانواده بيماران 
 و اجتناب از  مراجعين/تجويز هرگونه دارو ، آزمايش و تجهيزات درماني با توجه به وضعيت اقتصادي  ونوع پوشش بيمه اي بيماران

 آزمايشات گران قيمت غيرضروري   رخواستد
 مراجعين/ب از دفترچه و تسهيلات بيمه اي بيماراناستفاده مناس 
 مراجعين/ارتباط با واحدها و مراجع ذي صلاح نظير واحد مددكاري ، در باره رفع مشكلات قابل حل بيماران 
 براي انجام معاينات و كليه پروسيجرهاي تشخيصي و درماني مراجعين/اخذ اجازه و جلب رضايت بيماران 
 در تصميم گيري هامراجعين /يماران رعايت استقلال و آزادي ب 
   مراجعين/بيماران ) راز(خودداري از افشاي مسائل خصوصي 
 مدت تقريبي بستري وغيره –هزينه ها :در باره ي مسائل تشخيصي درماني نظير  مراجعين/ارئه ي اطلاعات لازم به بيماران 

  :به معناي   STEEPدرمجموع ،رعايت 
  مراجعين/به بيماران  (safe)ا رائه ي خدمات ايمن   - 
 مراجعين/به بيماران  (Timely)ارائه ي خدمت به موقع   - 
 مراجعين/به بيماران  (Expertise)ا رائه ي خدمت با علم وتجربه ي كافي    - 
 مراجعين/به بيماران  (Efficient)ا رائه ي خدمت مؤثر وبا صرفه وصلاح   - 
  در كليه ي شرايط  (Patient Centered)  مراجعين/ودر نظر گرفتن محوريت بيمار  - 
  

 :مشاركت و ترغيب آموزش و اطلاع رساني نكات مرتبط با اخلاق 
 تر و فراگيران ديگرآموزش ارتباط مناسب و موثر حرفه اي به دستياران سال پايين 
 مشاركت در آموزش مسائل اخلاق حرفه اي به دستياران سال پايين تر و دانشجويان  
 مقررات  مراجعين/ساني منشور حقوقي بيمارانآموزش يا اطلاع ر ،Dress Code تر و و مقررات اخلاقي بخش به دستياران سال پايين

 فراگيران ديگر
  گزارشات صبحگاهي ، راندها ، كنفرانس ها ، : اشاره مستمر به نكات اخلاقي در كليه فعاليت ها و فرآيند هاي آموزشي نظري و عملي نظير

  هاي عمل  درمانگاه ها و اتاق
 نقد اخلاقي فرآيندهاي جاري بخش در جلسات هفتگي با حضور استادان، دستياران و فراگيران ديگر 
  فراهم كردن شرايط بحث و موشكافي آموزشي در مورد كليه سوء اقدامات و خطاهاي پزشكي Malpractices ) ( پيش آمده در جلسات

 رهفتگي با حضور استادان، دستياران و فراگيران ديگ
 مشاركت دادن فراگيران رده هاي مختلف ، در برنامه هاي آموزش بيماران 

  
  :تر و فراگيران ديگربه سايرموارد اخلاقي ازجمله جلب توجه مستمر دستياران سال پايين

 برخورد احترام آميز با نسوج ، اعم از مرده يا زنده 
 برخورد احترام آميز با اجساد فوت شدگان 
 ت شدگانهمدردي با خانواده فو 
 دانش و فناوري روزاجازه مي دهد كه و حفظ اعضاي بدن بيماران،عملكرد طبيعي اندام هاوحفظ زيبايي بيماران تا حدي نگهداري 
 احترام به حقوق جنين ، از انعقاد نطفه تا تولد در شرايطي كه مجوز اخلاقي و شرعي براي ختم حاملگي نيست 
 ماران و اجتناب از فوت وقت به منظور جلوگيري از از دست رفتن شانس بيمار براي زندگي يا اهميت دادن به وقت هاي طلايي كمك به بي

 حفظ اعضاي بدن خود
 تجويز منطقي دارو و در خواست هاي پارا كلينيك 
  رعايتClinical Governance  در كليه ي تصميم گيري هاي باليني ، تجويز ها واقدامات تشخيصي درماني 
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 :تمر فراگيران پايش و نظارت  مس
  تومور بورد  –كشيك هاي شبانه  –درمانگاه  –راندهاي كاري و آموزشي  –گزارشات صبحگاهي ( حضور در كليه برنامه هاي آموزشي– 

و نظارت بر حضورساير فراگيران از طريق واگذاري مسئوليت ، پيگيري تلفني وحضوردر كشيك ها ،سركشي به ) و غيره –سي پي سي 
  يگردو اورژانس ها و نظاير آن ، به منظور ايجاد تدريجي مسئوليت پذيري اجتماعي  در خود وفراگيران درمانگاه ها 

 حضور به موقع بر بالين بيماران اورژانس  
  از طريق رعايت مقررات ) عملكرد ارتباطي اجتماعي ، نحوه پوشش ، نظم  و انضباط ( توجه به عملكرد عمومي خود و فراگيران ديگرنظير 

Dress Code  ارائه بازخورد به فراگيران ديگر وتاكيد بر الگو بودن خود ، 
 اخذ شرح حال ومعاينات تخصصي بيماران ، درخواست منطقي آزمايشات ، ( توجه اكيد به عملكرد تخصصي خود و فراگيران ديگرنظير

يص بيماري ، تصميم گيري هاي باليني ، تجويز منطقي تفسير و ادغام يافته ها ي باليني و پارا كلينيكي ، استنتاج و قضاوت باليني ، تشخ
م دارو ، انتخاب و انجام اقدامات درماني ، طرز درخواست مشاوره هاي پزشكي ، ارجاع بيماران ، اقدامات پژوهشي ، استفاده از رايانه و نر

نظارت مستقيم استادان به منظور كاستن  از طريق اهميت دادن به تكميل مستمرلاگ بوك و جلب) افزار هاي تخصصي و پيگيري بيماران 
  (Malpractices )از فراواني سوء عملكرد ها و خطاهاي پزشكي

 هاي كميته اخلاق در پژوهش بر اساس دستوالعمل   رعايت اخلاق پژوهشي در تدوين پايان نامه ها. 
 آن تسلط ندارند اجتناب اكيد از انجام تحقيقات به خرج بيماران وانجام روش هايي كه دستياران به. 
  اهميت دادن به نحوه تكميل و تنظيم پرونده ها ي پزشكي ، به طوري كه در حال حاضر و آينده به سهولت قابل استفاده باشند . 

 
  
  

  :انتظارات حرفه اي –ب 
  رعايت اخلاق پژوهش  
  تلاش براي كاربردي كردن نتايج تحقيقات خود و سايرين  
 قشار محروم ، آسيب ديده و حاشيه نشين تلاش براي اعاده حقوق سلامت ا 
 و جامع مشكلات در نظام سلامت ) نكات مثبت در فرصت هاي بهبود (نقد موثر  
 پاسخ كاربردي و عادلانه به مشاوره هاي درخواست شده مخاطبان 
 رعايت زمان بندي امور موظف ، نظم و انضباط فردي  
 ، روا و معتبر   ارايه گزارش هاي شفاهي و مكتوب ساختارمند ، شفاف 
 به روز بودن و تعالي فردي  
 اولويت قرار دادن منافع و سلامت مردم در سياستگزاري، مديريت، تصميم گيري و برنامه ريزيها 

  :توضيحات  
  . است ) طراحي وارائه ي فرا يندها( Priming و Role modelingاي ،  شيوه اصلي آموزش اخلاق حرفه* 
درجه توسط اعضاي هيئت  360از طريق وارزيابي Log book،از راه نظارت مستمر بوسيله ارزيابي عملكرد اخلاقي دستياران *

  .علمي گروه انجام مي شود
  .بخش موظف است ،در موضوعات مورد نياز ،براي آموزش نظري وعمليدستياران و فراگيران ديگر برنامه ريزي نمايد*
  .وان مسئول اجراي بهينه ي مفادفوق تعيين گرددمناسب است ،يكي از اعضاي هيئت علمي بخش ،به عن*

III - اي مرتبط با رشته نكات اختصاصي اخلاق حرفه : 
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                                  :References:منابع درسي كه با استفاده از آنها آموزش اين برنامه قابل اجرا است 

                                                 
    

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  :  توضيح
توسط هيئت  وجود،مبر اساس آئين نامه هاي  منابع آزمونها ،هاي ارتقا وپاياني انجام مي شود مونآز ،درمواردي كه طبق مقررات )1

   .اجراي اين برنامه راهنمايي است براي ذكرشده دراين صفحه تعيين خواهد شد ومنابع رشته ممتحنه
  . شده در دسترس است  در مورد كتب ، منظور آخرين نسخه چاپ) 2
  .شوند  ظور مجلاتي است كه در طول دوره دستياري منتشر مي، مندر مورد مجلات) 3
 

  
  
  
 
 
 

  
  

  :كتب اصلي -الف
 

- Maxcy-Rosenau-Last Public Health & Preventive Medicine. By Wallace RB. Appleton & 
Lange; Fifteenth edition 

- Medical Statistics: A Textbook for the Health Sciences. By Campbell MJ, Machin  D, Walters 
SJ. Wiley, 4th Edition 

- Clinical epidemiology: the essentials. By  Fletcher RH & Fletcher SW. Lippincott Williams & 
Wilkins; Fifth edition 

- Gordis Epidemiology. By Gordis L. Saunders; Fifth edition 
- Equity, Social Determinants and Public Health Programmes.  By Erik Blas  & Anand 

Sivasankara Kurup.  World Health Organization.  Available online at:  
http://www.who.int/sdhconference/resources/EquitySDandPH_eng.pdf 

- Getting health reform right by Roberts MJ, Hsiao W, Berman R, Reich MR. Oxford University 
press 

- Developing health management information system by WHO 
- Health system financing, the path to universal coverage by WHO 
- Introduction to health technology assessment by Goodman CS, USA 
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 مقالات برگزيده از مجلات معتبر داخلي  
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                                                                               :Student Assessment:يابي دستيارشارز
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

                                                                            :شرح وظايف دستياران
  
  

  ) : موارد ذكرشده نبايستي با مصوبات شوراي گسترش مغاير باشند (  )  :رتبه –گرايش –تعداد (اقل هيئت علمي مورد نياز حد

  
  
  
  
  

  :براي اجراي برنامه  مورد نيازيا آموزش ديده  ديده دورهكاركنان 
  
  
  
  
  

                                       Assessment Methods :يابيشروش ارز-الف

  

  يابي فعاليت هاي يادگيري دستياران جهت دريافت مجوز شركت در امتحانات ارتقاي سالانه به شرح زيرشارز روش هاي
  : است  

  log bookدفاع حضوري از گزارش و ارزيابي با استفاده از ( ارزيابي گزارش پروژه ها و فعاليت هاي موظف  
  )توسط استاد مسئول 

 OSPEآزمون  

  ينه ايآزمون هاي تشريحي و چند گز 
 ارزيابي نظام مند توسط اساتيد مسئول در آموزش دستياران در عرصه هاي آموزشي  

 تكميل پورت فوليو 

  درجه 360ارزشيابي  
  

                                         Periods of Assessment :يابيشدفعات ارز: ب 

  همزمان يا درانتهاي دورهيابي مستمر پس از هر پروژه و فعاليت هاي دوره اي به صورت شارز 
  آزمون ارتقاي ساليانه  
 آزمون معرفي به امتحان دانشنامه 

 اين افرادداراي مرتبهيكي از و  پزشكي اجتماعيمتخصص نفر از آنها  4نفر هيئت علمي لازم است كه حداقل  6براي راه اندازي دوره، 
به ازاي اضافه شدن هر  دستيار جديد، يك متخصص پزشكي اجتماعي . دستيار الزامي است 2اين تعداد براي تربيت  . دانشياري باشد

 . لازم است

 

 پرستار سلامت جامعه براي كلينيك پيشگيري و ارتقاي سلامت 

  لينيك پيشگيري و ارتقاي سلامت كارشناس آموزش سلامت  براي ك  
 )جامعه شناسي پزشكي(پزشكي  كارشناس جامعه شناسي با گرايش  

  كارشناس فناوري اطلاعات 

 .هاي مربوطه آورده شده استنامهشرح وظايف قانوني دستياران در آئين
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  :مورد نياز تخصصي  فضاهاي

  
  

  

  : در طول دورهدستيار  هربراي  مورد نيازتعداد تخت 
  

  

  
   :مورد نيازامكانات كمك آموزشي 

  
  
  
  
  
  
  

   :مورد نياز تجهيزات تخصصي
  
  
  

  ).:زنيامورد يا تخصص هاي رشته هاي تخصصي

  
  
  
 

  :معيارهاي دانشگاههائيكه مجاز به اجراي برنامه هستند
    

  
  
  
  

  : فضاهاي تخصصي موردنياز اين دوره كه بايد در دانشگاه مجري در دسترس باشند عبارتند از 
 گيري و ارتقاي سلامت پيش كلينيك  

 رايانه با اتصال به شبكه به تعداد كافي .1

 تجهيزات كلينيك پيشگيري و ارتقاي سلامت .2

 -پزشكي اجتماعي :  ته هاي مورد نيازرش:الف
  

  
 آمار پزشكي –اپيدميولوژي  –فناوري اطلاعات  - سياستگزاري در سلامت  –اقتصاد سلامت  :ورد نيازم تخصص هاي:ب

  :دانشگاهي مجاز به راه اندازي اين برنامه است كه داراي ويژگي هاي زير باشد
  .واجد حداقل هاي مندرج در اين برنامه باشد )1
 .داراي گروه پزشكي اجتماعي مستقر در دانشكده پزشكي باشد)2

  .يستدر اين برنامه آموزشي ضروري ن

  كلاس آموزشي بخش *
  سالن كنفرانس در دسترس براي برنامه هاي آموزش جمعي*
  اينترنت پرسرعت قابل دسترس*
  با كليه رفرانسهاي مورد نياز كتابخانه *
 بايگاني سازماندهي شده *

  اساتيد  اتاق*
  مجزاي دستياري  اتاق*
   دستياري  ليويسيستم نگهداري طبقه بندي شده پرونده بيماران وپورت فو*
 رايانه در دسترس مجهز به كليه نرم افزارهاي تخصصي مورد نياز *
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:(Program Evaluation) رزشيابي برنامها
:شرايط ارزشيابي برنامه -  الف

:شيوه ارزشيابي برنامه-ب

:ارزشيابي برنامه متولي-ج
  

:برنامه نحوه باز نگري-د

:ارزشيابي برنامهشاخص ها ومعيارهاي -ه

:خواهد شداين برنامه در شرايط زير ارز شيابي
برنامهال از اجراي س 5-گذشت -1
تغييرات عمده فناوري كه نياز به باز نگري برنامه را مسجل كند-2
اران اصلي مرتبط با برنامهتصميم سياستگز-3

 ،مه هاي از قبل تدوين شدهتياران ودانش آموختگان با پرسشنادسنظر سنجي از هيئت علمي درگير برنامه
 اعتبار بخشي دبير خانه هاي موجود در واحد ارزشيابي و استفاده از پرسشنامه

واحد ارزشيابي واعتبار بخشي دبيرخانه شوراي آموزش پزشكي وتخصصي با همكاري كميته تدوين متولي ارزشيابي برنامه ،
.برنامه است

 :مراحل باز نگري اين برنامه به ترتيب زير است
 يقات تطبيقي وعرصه اي ،پيشنهادات ونظرات صاحبنظرانگرد آوري اطلاعات حاصل از نظر سنجي ،تحق
  برنامه بازنگريدر خواست از دبير خانه جهت تشكيل كميته
  برنامه بازنگريطرح اطلاعات گردآوري شده د ركميته
 بازنگري در قسمتهاي مورد نياز برنامه وارائه پيش نويش برنامه جديد به كميسيون تدوين وبرنامه ريزي آموزشي

:معيار:صشاخ
در صد 70:ميزان رضايت دانش آموختگان از برنامه*
در صد75 اعضاي هيئت علمي از برنامه ميزان رضايت *
در صد70  .مديران نظام سلامت از نتايج برنامه ميزان رضايت *
ارزيابان طبق نظر  برآورد نيازها ورفع مشكلات سلامت توسط دانش آموختگان رشته ميزان *
طبق نظر ارزيابان  كميت وكيفيت توليدات فكري وپژوهشي توسط دانش آموختگان رشته*
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هاي آموزشي برنامه ضرورياستانداردهاي 
.مي ودستياران قرار گرفته باشدمورد ارزيابي در دسترس اعضاي هيئت عل ي برنامهضروري است ، *
. هاي مجري رعايت شود  ي مورد ارزيابي مندرج است ، توسط دانشگاه كه در برنامه طول دورهضروري است ، * 
. ي مورد ارزيابي با شرايط مندرج در برنامه منطبق باشد  به دوره دستياران وروديضروري است ، شرايط * 
  .، در دوره با ظرفيت مصوب منطبق باشد  رظرفيت پذيرش دستياضروري است ، * 
. بيني شده است باشد  كه در برنامه پيش حدود نياز كلي كشورضروري است ، ظرفيت پذيرش دستيار در راستاي تامين * 
. ر اختيار داشته باشند ي مورد ارزيابي د هاي عمومي و اختصاصي مندرج در برنامه قابل قبولي ، منطق با توانمندي بوك لاگ ضروري است دستياران* 
.تكميل و توسط استادان مربوطه پايش و نظارت شود  وباز خورد لازم ارائه گردد  به طور مستمربوك دستياران  ضروري است ، لاگ* 
بوك خود ثبت نموده و لاگ را بر اساس تعداد مندرج در برنامه انجام داده باشند و در پروسيجرهاي لازمضروري است ، دستياران بر حسب سال دستياري ، * 

  .به امضاي استادان ناظر رسانده باشند 
 *%  .
 *

ضروري است ، در آموزش ها حداقل از 70 روش ها و فنون آموزشی مندرج در برنامه ، استفاده شود ضروري است ، دستیاران در طول هفته طبق تعداد 
روزهاي مندرج در برنامه در کلینیک پیشگیرى و ارتقا سلامت حضور فعال داشته ، وظایف خود را تحت نظر استادان ویا

  .
 *

دستیاران سال بالاتر انجام دهند و برنامه ي هفتگی یا ماهانه فعالیت این کلینیک در دسترس باشد ضروري است ، دستیاران دوره هاي جراحی ، در طول 

هفته طبق تعداد روزهاي مندرج در برنامه تحت نظر استادان ودستیاران سال بالاتر در اتاق عمل

  .در دسترس باشد  هاي عمل ي هفتگي يا ماهانه اتاق برنامهد اشته باشند و  اتاقهاي پروسيجر حضور فعالاران دوره ها ي غير جراحي در ودستي
تر نهاي پايي بخشي ، مشاركت در آموزش رده هاي درون هاي گزارش صبحگاهي ، كنفرانس ي تنظيمي بخش ، در برنامه ضروري است ، دستياران ، طبق برنامه* 

. در دسترس باشد  ها ها يا آنكالي ي هفتگي يا ماهانه كشيك برنامهها حضور فعال داشته باشند و  ها يا آنكالي و كشيك
هاي كاري يا آموزشي بيماران بستري حضور فعال داشته هاي راندهاي آموزشي ، ويزيت ي تنظيمي بخش ، در برنامه ضروري است ، دستياران ، طبق برنامه* 
  .د باشن
. شده توسط دستياران ، مورد تائيد گروه ارزياب باشد  تكميل هاي پزشكي كيفيت پروندهضروري است ، * 
مندر ج در برنامه را گذرانده و از رئيس بخش مربوطه گواهي دريافت نموده باشند چرخشي عرصه هايضروري است ، دستياران بر حسب سال دستياري ، * 

..ارزياب رسانده شودومستندات آن به رويت گروه 
شده وجود داشته باشد و مستنداتي كه ريزي و برنامه شده بيني هاي علمي از قبل پيش همكاريچرخشي  عرصه هايضروري است ، بين بخش اصلي و* 

.ها باشند ، در دسترس باشد  مبين اين همكاري
 *  .
 * .  
 *  .
 *
 * .  
 *

ضروري است ، دستیاران مقررات ناظر بر آموزش دستیارى دبیرخانه آموزش پزشکى و تخصصى و مقررات دانشگاه محل تحصیل خود را رعایت نمایند
ضروري است ، دستیاران از منشور حقوق بیماران آگاه باشند و به آن عمل نمایند و عمل آنها مورد تائید گروه ارزیاب قرار گیرد

ضروري است ، منابع درسی اعم از کتب و مجلات موردنیاز دستیاران و هیات علمی ، در قفسه کتاب بخش اصلی در دسترس آنان باشد
ضروري است ، دستیاران در طول دوره خود به روش هاي مندرج در برنامه ، مورد ارزیابی قرار گیرندومستندات آن به گروه ارزیاب ارائه شود.

ضروري است ، دستیاران در طول دوره خود ، حداقل در یک برنامه ي پژوهشی مشارکت داشته باشند
ضروري است ، در بخش اصلی براي کلیه دستیاران پرونده آموزشی تشکیل شود و نتایج ارزیابی ها ، گواهی هاي بخش هاي چرخشی ، تشویقات ،تذکرات

. در آن نگهداري شود  ومستندات ضروري ديگر
ي مندرج در برنامه در اختيار داشته باشد و را بر اساس تعداد ، گرايش و رتبه هيات علمي موردنيازضروري است ، بخش براي تربيت دستياران دوره ، * 
  .ستندات آن در اختيار گروه ارزياب قرار گيرد م

  .در اختيار داشته باشد طبق موارد مندرج در برنامه را  ديده موردنياز كاركنان دورهضروري است ، بخش براي تربيت دستياران دوره ، * 
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ب اختصاصي در بخش و كتابخانه عمومي كلاس درس اختصاصي ، قفسه كتا: را از قبيل  فضاهاي آموزشي عمومي موردنيازضروري است ، دوره * 
  . بيمارستان ، مركز كامپيوتر و سيستم بايگاني علمي در اختيار داشته باشد 

  .را بر اساس موارد مندرج در برنامه در سطح  دانشگاه در اختيار داشته باشند  فضاهاي تخصصي موردنيازضروري است ، دوره ، * 
  . د مندرج در برنامه باشند ركننده به بيمارستان محل تحصيل دستياران ، بر اساس موا سرپايي مراجعه تعداد و تنوع بيمارانضروري است ، * 

  .مورد تائيد گروه ارزياب باشد ،مندرج در برنامه در اختيار مجريان برنامه قرار گرفته باشد و كيفيت تجهيزات  تجهيزات موردنيازضروري است ، * * 
  . باشند دبر خانهاعتباربخشي حوزه ي ارزشيابي و مورد تائيد قطعيي ، چرخش عرصه هايضروري است ، * 
  . باشد  هاي مندرج در برنامه ملاك، واجد  ذيربط ضروري است ، دانشگاه* 
  

حد ارزشيابي و ريزي آموزشي قرار گرفته و جهت پيگيري و اجرا در اختيار وا مورد تصويب كميسيون تدوين و برنامه موضوع ، 31استانداردهاي فوق ، در 
  . ده خواهد شد رهاي مصوب آو ضمناً يك نسخه از آن در انتهاي كليه برنامه. شود  اعتباربخشي دبيرخانه شوراي آموزش پزشكي و تخصصي قرار داده مي

  
  

  دبيرخانه شوراي آموزش پزشكي و تخصصي
  ريزي آموزشي كميسيون تدوين و برنامه
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  صورتجلسه
به تصويب  16/7/1393، با تلاش امضا كنندگان زير،در تاريخ پزشكي اجتماعي   تخصصيرشته برنامه دستياري 

  .رسيد و به عنوان سند در دبيرخانه شوراي آموزش پزشكي و تخصصي نگهداري مي شود
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