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 ه:اسامي اعضاي کميته تدوین برنام
 دانشگاه علوم پزشکی تهران  استاد    دکتر مهدی تهرانی دوست 

 دانشگاه علوم پزشکی تهران  دانشیار   دکتر زهرا شهریور

 دانشگاه علوم پزشکی تهران  دانشیار  دکتر جواد علاقبندراد

 دانشگاه علوم پزشکی شهیدبهشتی  دانشیار   دکتر فریبا عربگل 

 دانشگاه علوم پزشکی شهیدبهشتی  نشیاردا  دکتر رزیتا داوری آشتیانی 

 دانشگاه علوم پزشکی تهران  دانشیار  دکتر جواد محمودی قرایی 

 دانشگاه علوم پزشکی شهیدبهشتی  استاد   دکتر کتایون رازجویان

  دانشگاه علوم پزشکی شهیدبهشتی  استادیار  دکتر مژگان خادمی

 ی ایراندانشگاه علوم پزشک  دانشیار  دکتر الهام شیرازی

 دانشگاه علوم پزشکی تهران  دانشیار  دکتر محمد عفت پناه 

 دبیرخانه شورای آموزش پزشکی و تخصصیآموزشي برنامه ریزی  معاون واحد تدوين و -مهرداد حق ازليدکتر 
 موزش پزشکی و تخصصیاندازی و گسترش دوره های تکمیلی تخصصی دبیرخانه شورای آهای راهکارشناس کمیته-دکترمریم السادات مصطفوی

 تخصصی دبیرخانه شورای آموزش پزشکی و تخصصیفوق  رشته هایکارشناس برنامه های آموزشی –ریحانه بنازادگان

 اسامي همكاران کميسيون تدوین و برنامه ریزي آموزشي :
 ان منتخب دبیرخانه شوراي آموزش پزشكي وتخصصينمايندگ ،مشاور معاون آموزشياسماعیل ایدنی دکتر ،دبیر شوراو آموزشيمعاون  دکتر باقر لاریجانی

نائینی دکترسیدعلی صفوی،مسئول حوزه اعتباربخشي و ارزشیابي دکتر علیرضا زالی ، معاون واحدتدوين وبرنامه ريزي آموزشيازلی :دکتر مهرداد حق

 دکتر لادن حقیقی، حسنی، اللهدکتر ولی  ،ر علی حائریدکت پیروی، اللهدکتر حبیب  ،دکتر علیرضا استقامتی ،معاون حوزه ارزشیابي واعتباربخشي

دکتر  دکترالهه ملکان راد، دکتر عبدالجلیل کلانتر هرمزی، ،پیمان محمدی تربتیدکتر ، محمودرضا آل بویهدکتر  ،دکتر علی حمیدی مدنی

: دکتر نماينده معاونت درمان ،مهدی شادنوش :دکتر نماينده معاونت بهداشت محمد شریعتی:دکتر،  اعضاي هیات علمي منتخب زهرا فردی آذر،

)روانپزشکی(دکتر محمدعلی محققی یاسین )زنان وزایمان(دکتر احمدعلی نوربالا دکتر اشرف آل : نماينده سازمان نظام پزشكي، علیرضا سلیمی

دبیران هیئت ممتحنه رشته هاي بیهوشی () الله حسنیولیدکتر  کودکان()اکبر سیاری دکترعلی )داخلی( ازلی)جراحی عمومی(دکتر مهرداد حق

 نوشین آگاهیو  خصصيفوق ت ارشناس برنامه هاي آموزشي دوره هايوک کمیسیون تدوين و برنامه ريزي آموزشي کارشناسریحانه بنازادگان   و تخصصي

 کارشناس برنامه هاي آموزشي دوره هاي تكمیلي تخصصي

 ش پزشكي و تخصصي :اسامي همكاران کميسيون دائمي معين شوراي آموز

دانشگاههاي  دبیرشوراي گسترشدکتر محمد حسین آیتی  ،مشاور معاون آموزشيدکتراسماعیل ایدنی  ،دبیر شورامعاون آموزشي ودکتر باقر لاریجانی 

عضو هیأت علمي دانشگاه علوم پزشكي شهید  دکتر حبیب الله پیروی ،عمومي دبیر شوراي آموزش پزشكي، دکتر مرضیه نجومی علوم پزشكي کشور

دکترمحمد رضا شکیبی  عضو هیأت علمي دانشگاه علوم پزشكي اصفهان ونماينده منتخب وزير، ، دکتر محمد رضا صبریبهشتي ونماينده منتخب وزير

عضو هیأت علمي دانشگاه علوم پزشكي ر سید امیرحسین قاضی زاده هاشمی ، دکتعضو هیات علمي دانشگاه علوم پزشكي کرمان ونماينده منتخب وزير

، دکتر سید محمد عضو هیأت علمي دانشگاه علوم پزشكي تهران و نماينده منتخب وزير، دکترمحمد رضا ظفرقندی شهید بهشتي ونماينده منتخب وزير

معاون واحدتدوين وبرنامه ريزي دکتر مهرداد حق ازلی  ،نده منتخب وزيرعضو هیأت علمي دانشگاه علوم پزشكي شهید بهشتي و نمايتقی طباطبایی  

، رئیس دانشكده پزشكي تهران، دکتر شهریار نفیسی عضو هیات علمي دانشگاه علوم پزشكي شهید بهشتي)مدعو(، دکترسیدعلی صفوی نائینی آموزشي

رئیس دانشكده ، دکتر محمدباقر خسروی یس دانشكده پزشكي ايرانرئ ، دکتر کامران آقاخانیرئیس دانشكده پزشكي شهیدبهشتيدکترعلی طبیبی

، دکتر علیرضا رئیس دانشكده پزشكي يزد، دکترحسنعلی واحدیان رئیس دانشكده پزشكي اصفهان، دکتر محمد حسن امامی دهکردی پزشكي شیراز

، رئیس دانشكده پزشكي تبريز، دکتر حجت پورفتحی دستانرئیس دانشكده پزشكي کر ، دکتر بهرام نیکخوريیس دانشكده پزشكي مازندرانمردانشاهی 

رئیس ، دکتر سید سعید سیدیان رئیس دانشكده پزشكي شهرکرد، دکتر عبدالمجید طاهری رئیس دانشكده پزشكي گیلاندکتر عباس درجانی 

رئیس ، دکتر رامین پرویز راد ي همداندانشكده پزشك ، دکتر مژگان ممانیرئیس دانشكده پزشكي مشهددکترعلی طلایی  دانشكده پزشكي اهواز،

،  ،  رئیس دانشكده پزشكي زاهدان، دکتر هوشنگ رفیق دوست رئیس دانشكده پزشكي بابل، دکتر سید غلامعلی جورسرایی دانشكده پزشكي اراك
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کمیسیون دائمي معین دبیرخانه  کارشناساندکترنیره اسلامی و دکتر مریم السادات مصطفوی   ،نماينده سازمان نظام پزشكيدکتر علیرضا سلیمی 

 شوراي اموزش پزشكي و تخصصي

 

 اند:ریزي آموزشي مشارکت داشتهاسامي مدعوین که در کميسيون تدوین  و برنامه

 
 

 
 

 مراحل تدوین برنامه آموزشي:

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

یذ تصویب وتنف 0389رشته فوق تخصصی روانپزشکی کودک ونوجوان درهفتاد وسومین نشست شورا تیرماه  برنامه آموزشی

 گردید.

در کمیته تدوین برنامه آموزشی  0398بازنگری برنامه آموزشی رشته فوق تخصصی روانپزشکی کودک ونوجوان در تیرماه 

 مورد بررسی قرار گرفت.

ریزی در کمیسیون تدوین و برنامه 07/7/0398 در تاریخ رشته فوق تخصصی روانپزشکی کودک ونوجوانبرنامه آموزشی 

 وتصویب قرار گرفت. آموزشی مورد بررسی 

در کمیسیون دائمی معین  مورد بررسی   06/8/0398ر تاریخ رشته فوق تخصصی روانپزشکی کودک ونوجوان برنامه آموزشی 

 جهت تنفیذ ارایه گردید.09/8/0398وتصویب قرار گرفت و به نشست شورای آموزش پزشکی و تخصصی در تاریخ 



 91/8/18تاریخ تنفیذ در نود ویکمین نشست شورا-آموزش پزشکی وتخصصی دبیرخانه شورای

 4 فوق تخصصی روانپزشکی کودک و نوجوانرشته  برنامه آموزشی 

 مقدمه  

  

 

 

 

 

 

 
 

 :انگليسي دوره به فارسي وعنوان 

 
 

 تعریف دوره :  
 

 

 
 

  دوره :به  متخصصين مجاز ورود 

 

 :طول دوره آموزش

 
 

 :تغييرات عمده این برنامه نسبت به برنامه قبلي

 

 
 

 

 ماه است. 24 و نوجوان ول دوره آموزش روانپزشکی کودکط

 

به عنوان تنها دوره فوق تخصصی زیر مجموعه روانپزشكکی  ن، در حال حاضر و نوجوا دوره فوق تخصصی روانپزشکی کودک

های چشمگیری در امر آمكوزش و تربیكت نیروهكای    گذاری شده و از آن زمان پیشرفتپایهدر کشور  0376است که از سال 

 است.  داشتهفوق تخصصی در این زمینه 

ه سنی کودک و نوجوان در سطح جهانی کكاملا  شكناخته شكده    های اخیر، شیوع بالای اختلالات روانپزشکی در گرودر سال

های داخل کشور نیز شیوع بالای این اختلالات و پیامدهای نگران کننده آنها را تأیید کرده است. با توجه بكه  است و پژوهش

دک و نوجكوان،  ی و درمان به موقع اختلالات گروه سنی کكو پیشگیرغربالگری ، ر افزون این شاخه روانپزشکی د اهمیت روز

لزوم تدوین برنامه آموزش دستیاران فوق تخصصی برای بهبود سطح کمی و کیفی منابع آموزشی موجود مطابق بكا آخكرین   

های ارزیابی و ارزشیابی از برنامه آموزشكی، و  دستاوردهای علمی جهان، کاربرد راهکارهای آموزشی کارآمدتر، ارتقای روش

شود. این مجموعه، با اسكتفاده از منكابع و تجربیكات    احساس می اهاین رشته در دانشگاهبازنگری شرایط لازم برای تأسیس 

ای را معرفی کند که نه تنها هدف تربیكت  های معتبر دنیا و با نگاهی واقعی به شرایط کنونی کشور، سعی دارد برنامهدانشگاه

یایی لازم و همیشگی برای به روز نگكاه داشكتن و توسكعه    نیروهای متعهد و با مهارت و دانش کافی را دنبال نماید، بلکه از پو

این حوزه فوق تخصصی نیز برخوردار باشد. کمیته تدوین این برنامه، از پیشنهادات و نظكرات اندیشكمندان و صكاحبنظران    

 گرانقدر استقبال می کند تا در بازنگری برنامه آنها را مورد استفاده قرار دهد. 

 یکمیته تدوین برنامه آموزش

 روانپزشکی کودک و نوجوانتخصصی رشته فوق 

 

 

ای از رشته روانپزشکی است که به تشخیص، درمكان و پیشكگیری از اخكتلالات    کودک و نوجوان، شاخهروانپزشکی رشته 

های خكود را  آموختگان این دوره، اطلاعات و مهارتپردازد. دانشی و ارتقای سلامت روان کودکان و نوجوانان میروانپزشک

 دهند.  می در سه زمینه آموزش، پژوهش و خدمات سلامت روان ارائه
 

 در این برنامه دیده شده عبارتنداز : تغییرات عمده این برنامه نسبت به برنامه قبلی

 ها، رسالت  و پیامدهاتغییرات در تعریف، تاریخچه، دلایل نیاز و حدود نیاز، ارزش *

 های مورد انتظار مندینتغییراتی در توا *

 درمانی  –های تشخیص راتی در مهارتتغیی *

 و تغییراتی در سرفصل های دروس های چرخشیهای مربوط به دورهارائه سر فصل *
 

Child & adolescent Psychiatry نوجوان                                                و پزشکی کودکروان    

 باشند.تخصصی می فوقمجاز ورود به این دوره روانپزشکی دارندگان مدرک دانشنامة تخصصی در رشتة 
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  ایران: سيرتكاملي دوره در جهان و تاریخچه و

به عنوان یك  رشكته    0933واژه روانپزشکی کودک برای اولین بار در فرانسه به کار برده شد، اما در سال  0899سال در 

 ا کرد.آموزش پزشکی جایگاه خود را پید خاص در نظام

زیكر نظكر انجمكن علمكی      0935رشته روانپزشکی کودک و نوجوان به عنوان ی  رشكته تخصصكی پزشكکی در سكال     

 به عنوان ی  رشتة فوق تخصصی در آمریکا معرفی گردید. 0959روانپزشکی کودک آمریکا شکل گرفت و در سال 

در کشورهای مختلف شناخته شده اسكت و  های فوق تخصصی روانپزشکی از آن زمان این رشته به عنوان یکی از شاخه

های مختلف آموزشی، پژوهشی و خدمات سلامت روان در این حكوزه  تعداد زیادی روانپزش  کودک و نوجوان در جنبه

 مشغول خدمت هستند.

های سراسر کشور راه اندازی شد و های آموزشی دانشگاهبه تدریج در بیمارستان 0355بخش روانپزشکی کودک از سال 

 بیت دستیاران روانپزشکی را برعهده گرفت.تر

در مرکز روانپزشکی جردن تهران به همت چند نفر از روانپزشکانی که  0355بخش روانپزشکی کودک و نوجوان در سال 

های تکمیلی را گذرانده بودند،تأسیس شكد. در ایكن مرکكز گروهكی از روان پرسكتاران،      در زمینه کودک و نوجوان دوره

 کردند.ار درمانگران و مددکاران، کارهای گروهی را برای بیماران ارائه میروانشناسان، ک

بعد از انقلاب اسلامی، این مرکز به بیمارستان شهید سهامی انتقال پیدا کرد و گروه روانپزشکی کودک و نوجوان در ایكن   

هكای  ن امام حسین که از بیمارسكتان این مجموعه به بیمارستا 0360ادامه داد. از سال  0360مرکز فعالیت خود را تا سال 

 آموزشی وابسته به حوزه دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی است انتقال یافت.  

و کكودک   یبخكش روانپزشكک  در بیمارستان روانپزشکی روزبه وابسته به دانشگاه علوم پزشکی تهكران   0358در سال 

این بخكش منحكل شكد. در سكال      0361تأسفانه در سال تخت برای اولین بار راه اندازی شد که م 21نوجوان با اختصاص 

درمانگاه روانپزشکی کودک و نوجوان در بیمارستان روزبه بدون اختصاص بخش بستری به این منظور شكروع بكه    0371

 فعالیت کرد که تاکنون ادامه یافته است.

تکمیلكی   نوجوان به صورت دورهبرای اولین بار در کشور، تربیت و آموزش فلوشیپ روانپزشکی کودک و  0374در سال 

به ی  رشته فوق تخصصی تغییكر پیكدا کكرد.     0376دوره، در سال  2در بیمارستان امام حسین آغاز شد و پس از انجام 

هر ساله در دو دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی و علوم پزشکی تهكران اجكرا    0376این دوره فوق تخصصی از سال 

ه علوم پزشکی اصفهان نیز مسئولیت تربیت نیروی فكوق تخصصكی را در ایكن زمینكه     دانشگا 0385شده است. از سال 

های علوم پزشكکی تبریكز،   عهده دار است. به دنبال آن تربیت دستیار فوق تخصصی در این رشته به ترتیب در دانشگاه

 اندازی شده است.مشهد و اهواز راه

خصص روانپزشکی کودک و نوجوان در کشور به ارائه خكدمت  نفر با مدرک فوق ت 91( بیش از 0398در حال حاضر )سال 

 پردازند.می
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 دلایل نياز به این دوره :

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 دهد که:آمارها نشان می

  درصد جمعیت کشور به گروه سنی کودک و نوجوان اختصاص دارد.  25بیش از 

 های علمی روز در جهت شوند و با توجه به دیدگاهانپزشکی بزرگسالان در کودکی آغاز میرو اختلالاتی از بسیار

ها از دوران کودکی اهمیت ها نقش به کارگیری راهکارهای پیشگیرانه در کاهش عوارض بیماریلوگیری از بروز بیماریج

 بیشتری پیدا کرده است.

 های روانپزشکی کودک و نوجوان نقش مؤثری دارد.مداخلات پیشگیرانه سطح اول در کاهش بروز / شیوع بیماری 

 هایشان ارتباط تنگاتنگ دارد. وجوانان با سلامت جسمانی و عمومی آنان و خانوادهاختلالات روانپزشکی در کودکان و ن

های اجتماعی )فقر، اعتیاد، رفتارهای ضد اجتماعی، ...( ارتباط دارد، همچنین، علائم و اختلالات روانپزشکی با آسیب

ها همراه است. برای مثال، شیوع بیماریلذا شیوع اختلالات روانپزشکی در گروه کودک و نوجوان با میزان بالایی از بار 

درصد گزارش شده است. بار اختلال فوق در  9/09تا  2های داخلی از کم توجهی در پژوهش -بیش فعالی علایم اختلال

زارش شده که نسبت به مورد مشابه در سایر کشورها رقم بالاتری است، این رقم گ( DALY )شاخص 646/740 ایران

از دست رفته به دلیل زندگی توأم با ناتوانی است. این آمار اهمیت پرداختن به اختلالات مشابه را  هاینشان دهندة سال

 کند. به جهت تشخیص و درمان زودهنگام برجسته می

 

 از طرفی : 

 های تحصیلی و شغلی آنان در بزرگسالی ارتباط دارد. سلامت روان کودکان و نوجوانان با موفقیت 

  و نوجوانان با کیفیت عملکرد خانوادگی و اجتماعی آنان در بزرگسالی مرتبط است.سلامت روان کودکان 

 مندی، توانمندی و شکوفائی شخصیتی  آنان در بزرگسالی سلامت روان کودکان و نوجوانان با احساس رفاه، رضایت

 ارتباط دارد. 

 ی پزشکی در ارتباط با مفاهیم مرتبط با هااندرکاران روانپزشکی و سایر رشتهافزایش سطح آگاهی و بهبود نگرش دست

 سلامت روان و اختلال رشد و تکامل در کودکان و نوجوانان ضروری است.

 های چشمگیری داشته است.های مرتبط با روانپزشکی کودک و نوجوان، در دنیا پیشرفتحوزه 

 

 وان در گروه سنی کودک و تر به آموزش، پژوهش و خدمات سلامت ربا توجه به مسائل فوق، لزوم نگرشی تخصصی

شود و برای دستیابی به این مهم، گسترش معقول و کیفی این علم در کشور ضروری نوجوان بیش از پیش احساس می

 .است
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 :ده سال آیندهدر حدود نياز به تربيت دستيار در این دوره 

 

 

 

 

 
 . 

                                                Philosophy (Beliefs & Values) فلسفه )ارزش ها و باورها( :
 

 

 

 

 

  :Vision              )چشم انداز(:                                                                                                                  دورنما

                                                                               

                                  

      

 

 

                                                                                    :Missionرسالت )ماموریت(:

 

 

 به اصول زیر اعتقاد داریم:به تعهد وارائه خدمت به جمعیت کودک ونوجوان  ه با توجکودک ونوجوان وانپزشکان رما 

 رعایت حقوق کودک و خانواده و کرامت انسانی آنان .0

 روانپزشکی(  اختلالاتنسبت به  رش جامعهزدایی در جامعه )اصلاح نگانگ .2

 رازداری  .3

 ای ماعی و حرفهرعایت اخلاق اجت .4

 پذیریمسئولیت .5

 رعایت اصول فرهنگی خانواده و جامعه .6

و نوجوان به منظور ارتقكای سكلامت روان کودکكان، نوجوانكان و      رسالت این برنامه آموزش روانپزشکان فوق تخصص کودک

 ها با رویکرد مبتنی بر شواهد علمی و با اشراف بر مسائل قومی و فرهنگی است.خانواده

 %51باشد و تنها  %21میلیون کودک و نوجوان( حداقل  21اگر شیوع کلی اختلالات روانپزشکی کودک و نوجوان در کشور )
نفر مورد معاینه قرار خواهند گرفت . معمولا   111/111/2ان سلامت روان مراجعه کنند، سالانه بیش از  آنان به پزش  و کارشناس

کنند و مراجعه می و روانپزش  ناین افراد در ابتدا به روانشناس، مشاور، پزش  عمومی، متخصص و فوق تخصص کودکا
 111/511آنان به روانپزشکان کودک مراجعه کنند یعنی  %25مراجعه آنان به روانپزش  کودک در مراحل بعدی قرار دارد. اگر 

معاینه را  3111بار در سال مراجعه داشته باشند و اگر هر روانپزش  کودک به طور متوسط قادر باشد  3نفر، و این گروه حداقل 
 .روانپزش  کودک مورد نیاز است  511در سال انجام بدهد، در حال حاضر حدود تعداد 

روانپزش  کودک در کشور مشغول انجام وظیفه هستند. اگر حتی رشد جمعیت و خروج تعدادی از  91حدود  در حال حاضر،
تعداد مورد نیازبه دانش آموختگان این دوره، با توجه به  نگیریم،در نظر روانپزشکان موجود را از سیستم روانپزشکی کشور

 نفر خواهد بود. 411حدود  حداقل سال آینده 01های جاری کشور برای واقعیت

قادر به طراحی و ارائه نظكام بهداشكت    ،سال آینده با تربیت نیروهای متخصص و کارآمد به تعداد کافی 01انتظار آن است که در 

بكه  لف روانپزشكکی کكودک و نوجكوان    های مختروان کودکان و نوجوانان و ادغام آن در نظام بهداشتی کشور باشیم، در حوزه

ی را در جهت عترمندتر صورت پذیرد و بتوان مطالعات جامنظامها تر و درمانها عملی، آموزش کنیم فعالیتتر ختصاصیاشکلی 

وجوان ایران در منطقكه  روانپزشکی کودک و نبرجسته  موقعیت وکردپاسخ به موضوعات مطرح در جهان و ایران طراحی و اجرا 

 برسانیم.حوزه جهان در این  معتبرکشور  01به استانداردهای را میانه  خاور
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 :Expected outcomes                                                              پيامد هاي مورد انتظار:                               

 

 

 

 

 

 

                                                                       :Rolesدانش آموختگان در جامعه: نقش هاي

 

 
 

            Tasks:                                                                      حرفه اي دانش آموختگاان :                            یفاوظ

            

                                                        

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 های زیر به دست آورده باشند:های لازم را برای انجام فعالیتمهارتآموختگان این دوره باید دانش
         آموزش دستیاران فوق تخصصی، تخصصی، دانشكجویان گكروه پزشكکی، روانشناسكان، مشكاوران و سكایر دسكت

 اندرکاران حوزه سلامت روان

 رهبری تیم تشخیصی، پیشگیری، درمانی، پیگیری و توانبخشی 

 روانپزشکی کودک و نوجوان  اختلالات پیشگیری،تشخیص و درمان لگری ، غربا 

 های مرتبط با سلامت روان کودک، نوجوان و خانوادهپژوهش در حوزه 

 سكایر دسكت    همکكاری وتعامكل بكا    و های بهداشتی، درمانی، آموزشی و پژوهشی مرتبط با این حوزهمدیریت نظام
 اندرکاران حوزه سلامت روان

  آموزش جامعهمشارکت در 

 ایفا می کنند : در جامعه آموختگان این دوره  نقش های زیر را  دانش

 پژوهشی و مدیریتی   ،مشاوره ای  ،آموزشی  ،مراقبتی  -درمانی–تشخیصی  -غربالگری ،پیشگیری 

 دانش آموختگان این دوره، به  تفکی  هر نقش ، وظایف زیر را در جامعه عهده دار خواهند بود : 
 :ش پيشگيريدر نق
o همگانی های آموزشمدیریت و مشارکت در 

o  های بهداشت روانرنامهدر طراحی، مدیریت و اجرای ب سلامت و نهادهای مرتبطبا نظام همکاری 

 :تشخيصی ـ درمانی ـ مراقبتی -غربالگري در نقش
o  تشخیصی، درمانی و مراقبتیغربالگری ، رهبری تیم 

o نیاز برای رفع مشکل بیمار  های موردنهادبا کلیه افراد و  ایبرقراری ارتباط مناسب و موثر حرفه 

o ...اخذ شرح حال از خانواده و بیمار و سایر منابع اطلاعاتی مثل مدرسه و 

o مراقبین مصاحبه با کودک/ نوجوان و خانواده /  
o  ها هیافتو تفسیر و ثبت روانشناختی، روانپزشکی،  های مناسب ارزیابیروشو درخواست انجام انتخاب 

o  اهافتهی ریو ثبت و تفس ...(،)آزمایش، تصویربرداری،نوارمغز یپزشک های مناسب ارزیابیروشانتخاب و درخواست انجام  
o های دیگردرخواست مشاوره از تخصص 

o غیردارویی های مناسب دارویی وداخلات و درمانانتخاب و انجام م 

o رد نیاز اب و تجویز مداخلات توانبخشی موانتخ 

o بیمار و خانوادهدرمانی مرتبط با ی امور پیگیر  
o مستندسازی اطلاعات مرتبط با بیمار 

 در نقش آموزشی : 
o  سلامت روانآکادمی : دستیاران تخصصی و فوق تخصصی، دانشجویان و اعضای مرتبط با تیم آموزش 

o :بیماران، خانواده و جامعه آموزش همگانی 

 :  در نقش مشاوره اي
o ها و مراجع قانونی سایر متخصصین، مدیران نظام سلامت، سازمان، ان و خانوادهارائه مشاوره به بیمار 

 در نقش پژوهشگر: 
o کودک و نوجوان در سطح ملی و  روان سلامتهای تحقیقاتی پروژه و انتشار نتایج اجرا ،در طراحی مدیریت و مشارکت

 المللی بین

 در نقش مدير: 
o های بهداشتی درحیطه تخصصی ی آموزشی، پژوهشی، درمانی و نظامهای اجرایی نهادهاعهده دار شدن مسئولیت

 مربوطه
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 هاي پروسيجرال مورد انتظار: مهارت و هاتوانمندي
   Expected Competencies & Procedural Skills:                                 

 مورد انتظار: يالف: توانمندي ها

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 گردآوري و ثبت اطلاعات : 
 ایبرقراری ارتباط موثر حرفه 

 )اخذ شرح حال تخصصی )از خانواده و منابع اطلاعاتی دیگر 

 )ارزیابی و معاینه تشخیصی بیماران )جسمی و روانی 

 ار یافته انجام مصاحبه ساختار یافته و نیمه ساخت 

 های روانشناختی و روانپزشکیدرخواست منطقی آزمایشات پاراکلینیکی و ارزیابی 

  ثبت اطلاعات و مستند سازی 

 ستدلال باليني ، تشخيص و تصميم گيري براي بيمار :ا
 های شرح حال، مصاحبه و معاینهتفسیر یافته 

 های هماتولوژی ، بیوشیمی، ز داروها، تفسیر تستهای سطح خونی بعضی اتفسیرآزمایشات پاراکلینیکی نظیر ارزیابی
، های عصبی و استفاده از آنهاآشنائی با تفسیر انواع تصویربرداری، هورمونی، استفاده از آزمایشات متابولی  و ژنتی 

 و........   EEGتفسیر 

 تفسیر ارزیابی های روانشناختی و روانپزشکی نظیرتست هوش، شخصیت و شناختی 

 بندی شده در روانپزشکی کودک و نوجوان مانند های درجهمقیاس ریتفسADHD-RS, Conners, SDQ, CBCL 

   ادغام یافته های بالینی و پاراکلینیکی 

  استنتاج و قضاوت بالینی 

 تشخیص بیماری 

 گیری بالینی جهت حل مسأله بیمار  تصمیم 

 :مدیریت بيمار
 رهبری تیم درمان 
  جهت برقراری امنیت و ایمنی مانند فرار، آسیب به خود و دیگران و کودک آزاریبرنامه ریزی برای مراقبت از بیمار 

  تجویز منطقی دارو و مدیریت عوارض و تداخل دارویی 

 هكای فیزیکكی از   درمان، های مبتنی بر شواهدانتخاب، تجویز و اجرای مناسب ترین رویکرد درمانی مانند روان درمانی
 و....... rTMS،ECTجمله 

  و ارائه مشاوره پزشکی  درخواست 

 های لازم و ارجاع بیمار  ایجاد هماهنگی 

 آموزش بیمار و خانواده 

 پیگیری درمانی بیمار در خانواده، مراکز درمانی، مدرسه و جامعه 
 

 توانمندي هاي دیگر : 
 فعالیت در چارچوب همکاری تیمی 

   پژوهش 

  دانشگاهی( –آموزش )همگانی 

   رهبری و مدیریت 

 سلامت روان کودک و نوجوان نیحقوق و قوانلات مرتبط با روان پزشکی قانونی و ارزیابی و مداخ 

 استفاده از رایانه و جستجوی اطلاعات علمی در منابع الکترونیکی 

تذکر :دستیاران در طول مقطع تخصصی خود ، اکثر توانمندی های فوق را کسب می کنند ودر این مقطع تسلط بیشتری بكه  
 دست می آورند.
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 درماني عمده : –هاي تشخيصي ب: مهارت

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

مشاهده  مهارت
 اجرا

کمک در 
 اجرا

اجراي 
 مستقل

جمع 
 کل

 تشخیصي:
   اجرا و تفسیر مصاحبه نیمه ساختار يافتهK-SADS  1 1 3 5 
  اجرا و تفسیر پرسشنامهCARS  1 1 3 5 
 اختلال وسواس اجبار   اجرا و تفسیر مقیاس ارزيابيCYBOCS,   1 0 1 2 
 ابي عملكرد اجرايي ارزيهاي  اجرا و تفسیر آزمون( ،ويسكانسینCPT, IVA)...9 3 3 3 و 
  7 1 3 3 ، بینهوکسلر آزمون هاي هوشي ريون،اجرا و تفسیر 
  ارزيابي هوش و تكامل شیرخواران مانند اجرا و تفسیرDenver   وBayley ... 4 1 1 2 و 
  3 1 1 1 بندرگشتالتاجرا و تفسیر 

 درماني: 
 هاي غیردارويي( درمان1
 1موزشآ PMT  2به والدين کودکان ADHD،3 ODD   2 0 . 0 به صورت گروهي 
  آموزشPMT   به والدين کودکانADHD ODD , .3 2 1 0 به صورت انفرادي 
 2 0 . 0 شناختي به خانواده به صورت گروهي براي اختلال دوقطبي.  آموزش روان 
 4 3 1 0 ختلال دوقطبي.شناختي به خانواده به صورت انفرادي براي ا آموزش روان 
 2 0 . 0 اوتیسم.  طیف شناختي به خانواده به صورت گروهي يا انفرادي براي اختلال آموزش روان 
 شناختي به خانواده به صورت گروهي يا انفرادي دراختلالات اضطرابي،  آموزش روان

 کودك و نوجوانجبري، افسردگي  يوسواس

0 . 0 2 

 3 0 0 0 سالم کودك و نوجوان دپروري گروهي به والدين براي هاي سازنده فرزنآموزش روش 
 2 0 0 . هاي کودك و نوجوان هاي اجتماعي براي گروهآموزش مهارت 
  ،اجراي جلسات گروه درماني با رويكرد شناختي رفتاري براي درمان اختلالات اضطرابي

 کودك و نوجوان خلقي و ....

0 0 0 3 

 شناختي به صورت انفرادي براي اختلالات اضطرابي، وسواسي  اجراي جلسات رفتار درماني
 کودك و نوجوان PTSDجبري، تیک، اختلالات خلقي و 

0 . 2 3 

  آموزش اصلاح رفتار به صورت انفرادي براي اختلالات  خاص کودك و نوجوان مانند شب
 ادراري، ناخن جويدن، انگشت مكیدن و ....

0 . 2 3 

 3 0 0 0 خانواده درماني  انجام ارزيابي و مداخلات 
 3 0 0 0 هاي کودکان مبتلا به اختلالات جسميانجام مشاوره گروهي يا انفرادي براي خانواده 
 2 0 0 1 هاي کودکان هاي طبي به کارکنان بخششناختي بیماري هاي روانآموزش جنبه 
 ايي مراکز رپهاي بستري و سآموزش طرز رفتار با کودکان و نوجوانان به کارکنان بخش

 پزشكي و غیر روانپزشكي روان

1 0 0 2 

 .3 0 0 0 آشنايي با اجراي مداخلات بازي درماني 
  3 0 0 0 هاي مديريت سوگ، طلاق، فرزندخواندگي و ...  مشاوره خانواده در زمینه 

     
 هاي بیولوژيک: ( درمان2
  انجامECT  0 0 6 8 
 لوژيک ازجمله هاي سايرمداخلات بیوآشنايي باتكنیکTMS،   ... 3 0 0 0 بیوفیدبک و 

 
1- PMT: Parent Management Training 
2- ADHD: Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder 
3- ODD: Oppositional Defiant Disorder 
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 هاي که با این دوره تداخل عملي دارند :اسامي رشته ها یا دوره

 

 

 

 

                                                              :Educational Strategies  راهبردهاي آموزشي :
 

 

 

 

 
    

          :Teaching & Learning Methods       هاي یاددهي و یادگيري( : هاي آموزش )روشروش

Hospital based 

Community Oriented- Community based 

Multidisciplinary 

Teacher based/ Student centered (Mixed) 

Systematic approach 

Problem Oriented  

 یمار(معرفی ب ات صبحگاهی وجلس موزش بالینی )بخش، درمانگاه،آ 

 های کوچ  )کارگاه، گروه درمانی، ...(کار در گروه 

 های اجتماعیاستفاده از عرصه 

 کنفرانس  و برگزاری سمینار، کنگره، پانل 

 سازی )بیمارنما، ایفای نقش(های شبیهروش 

 اجرای مستقل( و های مهارتی )مشاوره، اجرا با نظارتانجام روش 

 های نظریبرگزاری کلاس 

 کلاب برگزاری ژورنال 

 های جدید آموزشی مانند یادگیری مجازی آوریها و فنروش 

 . نی داردهای زیر در بعضی اقدامات همپوشاین دوره با دورها

 مغز و اعصاب کودکان رشته فوق تخصصی 

 .ای نداردای دیگر تداخل عملی حرفهبا هیچ دوره یا رشته ولی
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  ساختار کلي دوره آموزشي:
بخش، واحدیا عرصه 

 آموزش 
 مدت زمان محتوی ك اقدامات 

 پزشکیواحدهای روان
 کودک ونوجوان

مستقر در بیمارستان 
 درمانگاه  -بخش :شامل

 مانی مختلفرویکردهای در ،تشخیص وعلائم ،سیآشنائی با علت شنا
 مصاحبه و اخذ شرح حال در مورد کودک و خانواده

 تشخیص و درمان اختلالات مختلف
 و ...(  ECTهای بیولوژی  )دارو، درمان
 :های غیردارویی شاملدرمان

 ه درمانی خانواد
 آموزش خانواده 

 شناخت درمانی رفتاری
 بازی درمانی
 گروه درمانی 
 شناختی های روانآشنایی با ارزیابی

 پزشکی قانونی کودک و نوجوان روان
 پزشکی کودک و نوجواناصول و مبانی پژوهش در روان

 نامه/ طرح تحقیقاتی   اجرای پایان

22 
 ماه 

 رولوژی  کودکانمعاینه نو بخش نورولوژی کودکان 
 گذاری و درمان اختلالات شایع مانندم، تشخیصبا علت شناسی، علائآشنایی 

 های متابولی  و ژنتی  کودکانتشنج/ بیماری
های متابولی  / ژنتی  پزشکی مرتبط با بیماریهای روانتشخیص و درمان جنبه

 کودکان
   Neuro Imagingو   EEGهای ارزیابی نورولوژی  مثل آشنایی با روش

 ماه0
 

پزشکی مشاور/ واحد روان
های در بیمارستان رابط

 کودکان

 های جسمیهای روانپزشکی همراه با بیماریتشیخص و درمان جنبه
های جسمی کودکان به والدین و کارکنان شناختی بیماریهای روانآموزش جنبه

 ها های سرپایی و بستری کودکان خانوادهبخش
سازی بیماران و های جسمی کودکان برای آمادهخشببرقراری مداخلاتی در

 برای همکاری در مداخلات ارزیابی و درمانی مورد نیاز    هاخانواده
 های فوق تخصصی اطفالمشاوره با رشته

 ماه0
 

 ،)مراکز آموزشی جامعه
فرهنگی وتربیتی کودکان 
وخانواده، مرکز روزانه، 

راکز م منازل ومدارس ،
 بهداشتی درمانی بر

  و مرکز روزانه  (حسب نیاز

 آموزان، والدین، آموزگارانهای زندگی/ اجتماعی برای دانشآموزش مهارت
 ها آموزش فرزندپروری برای والدین/ آموزگاران/ رسانه

 آموزش مداخلات رفتاری و تحصیلی مناسب برای اختلالات روانپزشکی کودک
 به آموزگاران/ مشاوران  ونوجوان

یگیری بیماران در جامعه مانند پیگیری تلفنی بیماران پس از های پآموزش روش
مراجعه سرپایی و بستری، ویزیت بیماران در منزل/ شرکت در مراکز روزانه به 

 شناختی و بازگشت به سطح عملکرد مناسب و ... منظور توانبخشی روان

در 
طول 
 دوره

 توضیحات:
توسط متخصصین حاضر در آشنائی در طول دوره  ار درمانی در حدگفت کاردرمانی و ،های روانشناختیآموزش ارزیابی -

 .شودگروه انجام می

 

 :بخش( عناوین مباحثي که باید دستياران در بخش هاي چرخشي به آنها بپردازند )به تفكيک هر

 

o  
 

 در جدول بالا ذکر شده است
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 عناوین دروس:

 

 
 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 مروری بر رشد و تکامل از نوزادی تا پایان نوجوانی 

 بندی اختلالات روانپزشکی کودک و نوجوان طبقه

 ارزیابی بالینی کودکان و نوجوانان 

 مصاحبه بالینی کودکان و نوجوانان 

 ها خانواده لینی بابه بامصاح

 سنجی شناختی و روانهای تشخیصی و ابزارهای روانآشنایی با مصاحبه

 های آزمایشگاهی و تشخیصیآشنایی با ارزیابی

  های عصبی های عصب روانشناسی شامل معاینه عصبی، نوار مغز و تصویربرداریارزیابی
 ار و خانواده ها به بیمها و توصیهفرمولاسیون تشخیصی و ارائه یافته

 ، هراس(اضطراب جدایی، ترس اجتماعی های اضطرابی )اضطراب منتشر، اختلال

  واس ك جبریاختلال وس
 دوقطبی های اختلال

 های افسردگیاختلال

 طیف اوتیسم، یادگیری، ارتباطی، حرکتی( ،فعالی بیش كتوجه نقص اختلال ذهنی، های عصب تکاملی )ناتوانیاختلال

 ای مقابله بازیِلج اختلال و سلوک اختلال

 پریشیهای رواناختلال دیگرکودکان و  اسکیزوفرنیایِ

 های هویت جنسیاختلال

 جسمیهای شبهاختلال

 پزشکی ناشی از مصرف موادهای رواناختلال

 های تی اختلال

 و استرس وابسته به تروما هایاختلال

 خودها، مداخله در بحران و رفتارهای آسیب به اورژانس

 های دفعختلالا

 های خوردناختلال

 اختلالات خواب

 دلیریوم

 غفلت و سوء رفتار در کودکان 

 زااختلالات مرتبط با رویدادهای آسیب

 کودک و نوجوان دارو درمانی در روانپزشکی

  و ... rTMS، ای فیزیکی غیرداروئی مثل الکتروشوکهدرمان
 های حرکتی اختلال مهارت

 هاي روانشناختي(هاي شناختي رفتاري، بین فردي، گروه درماني، خانواده درماني، آموزش)درمان جتماعیهای روانی ادرمان

 روانپزشکی رابط ك مشاور در کودکان و نوجوانان های روانشناختی اختلالات جسمی و جنبه

 و آمارشناسی تحقیق روش

 اپیدمیولوژی و بهداشت روان 

 ژنتی  و علوم اعصاب

 معه نگر کودک و نوجوانروانپزشکی جا

  های فرهنگی، مذهبی و اجتماعیجنبه
 روانپزشکی قانونی کودک و نوجوان

 ایمباحث مرتبط با اخلاق حرفه
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 رشته انتظار می رود:از دستیاران و دانش آموختگان این 

 در حوزه نوع دوستي -الف
 منافع بیمار را بر منافع خود ترجیح دهند. (0

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

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

 ف نمایند.در تمامی مراحل مراقبت از بیماران وقت کافی صر (4

 به خواسته ها و آلام بیماران توجه داشته باشند.  (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. (0
 به سوالات بیماران پاسخ دهند. (2

 یمار را با مناسبترین شیوه در اختیار وی وهمراهان  قرار دهند.اطلاعات مربوط به وضعیت ب (3

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

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

 اجازه بگیرند.  وخانواده ی درمانی از بیمارانبرای مصاحبه، انجام معاینه و هر کار تشخیص (6

در رابطه با پیشگیری از تشدید بیماری، بروز عوارض، ابتلای مجدد، انتقال بیماری و نیز بهبود کیفیكت زنكدگی بكه طكور      (7
 مناسب به بیماران آموزش دهند.

 در حوزه شرافت و درستكاري -ج
 راستگو باشند. (0
 درستکار باشند.  (2

 نظر گرفتن استثناهای قانونی وقضاوت بالینی( )با در.رازدارباشند (3

 .حریم خصوصی بیمار را رعایت نمایند  (4

 در حوزه احترام به دیگران -د
 به عقاید، آداب ، رسوم وعادات بیماران احترام بگذارند.   (0

 نام ومشخصات وی را با احترام یادکنند.بیمار را به عنوان ی  انسان در نظر گرفته ،  (2

 حترام گذاشته و نظم و ترتیب را رعایت نمایند.  به وقت بیماران ا (3

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

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

 در حوزه تعالي شغلي -ه

 انتقاد پذیر باشند. (1
 .محدودیت های علمی خودرا شناخته ، در موارد لازم مشاوره و کم  بخواهند (2
 به طور مستمر،دانش و توانمندیهای خود را ارتقاءدهند. (3

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

 استانداردهای تکمیل پرونده پزشکی و گزارش نویسی را رعایت کنند.   (5
 

 (ازدستياران:Professionalismانتظارات اخلاق حرفه اي )

I -اصول اخلاق حرفه اي 
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اي در محیط هاي آموزشي با کمک استادان خود در جهت انتظار میرود، دستیاران، در راستاي تحكیم اخلاق حرفه 

 اقدامات زير تلاش نمايند:

 

 مناسب : (Setting)کمک به فراهم کردن شرایط  فيزیكي 
 در  فراهم ساختن شرايط مناسب براي انجام امور شخصي وخصوصي در محیط هاي آموزشي ودرماني  نظیراستفاده از پرده و پاراوان

 هنگام معاينات وغیره

  حضور يک پرستار همجنس بیمار يا همراه محرم او در کلیه معاينات پزشكي در کنار پزشک )دستیار( و بیمار 

 )فراهم کردن سیستم هم اتاقي بیمار و همراه)مثلاًمادروکودك در بخش هاي کودکان 

 دان وفراگیران نظیر فراهم ساختن محل ايجاد محیط مناسب ،مطمئن وايمن متناسب با باور هاي ديني وفرهنگي بیماران ،همراهان ،استا

 نمازونیايش براي متقاضیان

 

 کمک به اصلاح فرآیندهاي اجرایي :
  همكاري با مديران اجرايي بیمارستان در جهت اصلاح فرآيندهاي اجرايي نظیر فرايند هاي جاري در بخش هاي پذيرش ، بستري ، تامین

 ران سردرگم نشوند و امور را به آساني طي کنند.دارو ، تجهیزات وترخیص بیماران به طوري که بیما

 تكريم مراجعین و کارکنان بیمارستان ها 

  توجه به فرايندهاي اجرائي بیمارستان در جهت تسهیل ارائه ي خدمات ورفاه حداکثري بیماران وارائه ي پیشنهادات اصلاحي به مديران

 بیمارستان

 

 کمک به فراهم شدن جومناسب آموزشي :

 ايجاد جو صمیمي و احترام آمیز در محیط هاي آموزشي مشارکت در 

 تلاش در جهت حذف هرگونه تهديد و تحقیر در محیط هاي آموزشي 

  همكاري هاي مناسب و موثربین بخشي و بین رشته اي 

 سازمان دهي و مشارکت در کارهاي تیمي 

  ديگرتشويق به موقع عملكرد مناسب کارکنان، دستیاران سال پايین تر و فراگیران 

 مشارکت در معرفي الگوها به مسئولین آموزشي 

  مشارکت فعال در تقويتRole modeling 

  تلاش در جهت تقويت ارتباطات بین فردي 

 مشارکت وهمكاري در تدوين ارائه ي دستورالعمل هاي آموزشي به فراگیران(Priming) 

 مترعايت حقوق مادي ،معنوي واجتماعي استادان،دانشجويان واعضاي تیم سلا 

 ترویج راهبرد بيمار محوري :

  حمايت از حقوق مادي ، معنوي و پزشكي بیماران اعم از جسمي ، رواني و اجتماعي )با هرنژاد ، مذهب ،سن ، جنس و طبقه اقتصادي

 اجتماعي( ، در تمام شرايط

 جلب اعتماد واطمینان بیمار در جهت رعايت حقوق وي 

 :پیش سلامي ، خوشرويي ، همدردي ، امید دادن ، و غیره ارتباط اجتماعي مناسب با بیماران نظیر 

 پاسخگويي با حوصله به سوالات بیماران در تمامي شرايط 

 تر و فراگیران ديگرآموزش نحوه ي پاسخگويي مناسب به سوالات بیماران به دستیاران سال پايین 

II -محيط هاي آموزشي راهكارهاي عمومي براي اصلاح فرآیند آموزش اخلاق حرفه اي در:  
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  پايین تر ،  کارورز ، کارآموز و پرستار با نام و مشخصات به معرفي خود به عنوان  پزشک مسئول به بیمار، همچنین معرفي دستیاران سال

 بیماران

 پرسش از عادات غذايي ، خواب ، استحمام و تمايلات رفاهي بیماران و کمک به فراهم کردن شرايط مورد نیاز براي آن ها 

 .توجه به بهداشت فردي بیماران 

 کاري توجه به کمیت و کیفیت غذاي بیماران در راند هاي آموزشي و 

 توجه به نیاز هاي بیماران براي اعمال دفعي آسوده در راند هاي آموزشي و کاري با تاکید بر شرايط خصوصي آنان 

  توجه به ايمني بیمار(Patient Safety)  درکلیه ي اقدامات تشخیصي ودرماني 

 و مذهب در بخش ، به ويژه ،براي بیماران در  کمک درفراهم کردن شرايط آسان براي نماز و نیايش کلیه بیماران متقاضي ، با هر آيین

 حال استراحت مطلق .

 . احترام به شخصیت بیماران در کلیه شرايط 

 پوشش مناسب بیماران در هنگام معاينات پزشكي 

 احترام و توجه به همراهان و خانواده بیماران 

   ونوع پوشش بیمه اي بیماران و اجتناب از درخواست تجويز هرگونه دارو ، آزمايش و تجهیزات درماني با توجه به وضعیت اقتصادي

 آزمايشات گران قیمت غیرضروري

 استفاده مناسب از دفترچه و تسهیلات بیمه اي بیماران 

 ارتباط با واحدها و مراجع ذي صلاح نظیر واحد مددکاري ، در باره رفع مشكلات قابل حل بیماران 

 ينات و کلیه پروسیجرهاي تشخیصي و درمانياخذ اجازه و جلب رضايت بیماران براي انجام معا 

 رعايت استقلال و آزادي بیماران در تصمیم گیري ها 

   خودداري از افشاي مسائل خصوصي )راز( بیماران 

  مدت تقريبي بستري وغیره –ارئه ي اطلاعات لازم به بیماران در باره ي مسائل تشخیصي درماني نظیر :هزينه ها 

 معناي : به  STEEPدرمجموع ،رعايت 

 به بیماران  (safe)ا رائه ي خدمات ايمن   -

 به بیماران  (Timely)ارائه ي خدمت به موقع   -

 به بیماران  (Expertise)ا رائه ي خدمت با علم وتجربه ي کافي    -

 به بیماران  (Efficient)ا رائه ي خدمت مؤثر وبا صرفه وصلاح   -

 در کلیه ي شرايط  (Patient Centered)ودر نظر گرفتن محوريت بیمار    -
 

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

 تر و فراگیران ديگرآموزش ارتباط مناسب و موثر حرفه اي به دستیاران سال پايین 

 مشارکت در آموزش مسائل اخلاق حرفه اي به دستیاران سال پايین تر و دانشجويان 

 ي منشور حقوقي بیماران ، مقررات آموزش يا اطلاع رسانDress Code تر و فراگیران و مقررات اخلاقي بخش به دستیاران سال پايین

 ديگر

  ، اشاره مستمر به نكات اخلاقي در کلیه فعالیت ها و فرآيند هاي آموزشي نظري و عملي نظیر : گزارشات صبحگاهي ، راندها ، کنفرانس ها

 درمانگاه ها و اتاق هاي عمل 

 قد اخلاقي فرآيندهاي جاري بخش در جلسات هفتگي با حضور استادان، دستیاران و فراگیران ديگرن 

  فراهم کردن شرايط بحث و موشكافي آموزشي در مورد کلیه سوء اقدامات و خطاهاي پزشكي Malpractices )  پیش آمده در جلسات)

 هفتگي با حضور استادان، دستیاران و فراگیران ديگر

 دن فراگیران رده هاي مختلف ، در برنامه هاي آموزش بیمارانمشارکت دا
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 جلب توجه مستمر دستياران سال پایينتر و فراگيران دیگربه سایرموارد اخلاقي ازجمله :

 برخورد احترام آمیز با نسوج ، اعم از مرده يا زنده 

 برخورد احترام آمیز با اجساد فوت شدگان 

 همدردي با خانواده فوت شدگان 

 اري و حفظ اعضاي بدن بیماران ، عملكرد طبیعي اندام ها و حفظ زيبايي بیماران تا حدي که دانش و فناوري روز اجازه مي دهدنگهد 

 احترام به حقوق جنین ، از انعقاد نطفه تا تولد در شرايطي که مجوز اخلاقي و شرعي براي ختم حاملگي نیست 

 اجتناب از فوت وقت به منظور جلوگیري از از دست رفتن شانس بیمار براي زندگي  اهمیت دادن به وقت هاي طلايي کمک به بیماران و

 يا حفظ اعضاي بدن خود

 تجويز منطقي دارو و در خواست هاي پارا کلینیک 

  رعايتClinical Governance  در کلیه ي تصمیم گیري هاي بالیني ، تجويز ها واقدامات تشخیصي درماني 

 پایش و نظارت  مستمر فراگيران :
  تومور بورد  کشیک هاي شبانه  درمانگاه  راندهاي کاري و آموزشي  حضور در کلیه برنامه هاي آموزشي ) گزارشات صبحگاهي 

و غیره ( و نظارت بر حضور ساير فراگیران از طريق واگذاري مسئولیت ، پیگیري تلفني و حضوردر کشیک ها ، سرکشي به  سي پي سي 

 ژانس ها و نظاير آن ، به منظور ايجاد تدريجي مسئولیت پذيري اجتماعي  در خود وفراگیران ديگردرمانگاه ها و اور

 حضور به موقع بر بالین بیماران اورژانس 

  توجه به عملكرد عمومي خود و فراگیران ديگرنظیر ) عملكرد ارتباطي اجتماعي ، نحوه پوشش ، نظم  و انضباط ( از طريق رعايت مقررات 

Dress Code  ارائه بازخورد به فراگیران ديگر وتاکید بر الگو بودن خود ، 

  ، توجه اکید به عملكرد تخصصي خود و فراگیران ديگرنظیر) اخذ شرح حال ومعاينات تخصصي بیماران ، درخواست منطقي آزمايشات

ماري ، تصمیم گیري هاي بالیني ، تجويز منطقي تفسیر و ادغام يافته ها ي بالیني و پارا کلینیكي ، استنتاج و قضاوت بالیني ، تشخیص بی

م دارو ، انتخاب و انجام اقدامات درماني ، طرز درخواست مشاوره هاي پزشكي ، ارجاع بیماران ، اقدامات پژوهشي ، استفاده از رايانه و نر

ت مستقیم استادان به منظور افزار هاي تخصصي و پیگیري بیماران ( از طريق اهمیت دادن به تكمیل مستمرلاگ بوك و جلب نظار

  (Malpractices )کاستن از فراواني سوء عملكرد ها و خطاهاي پزشكي

 هاي کمیته اخلاق در پژوهش .بر اساس دستوالعمل   رعايت اخلاق پژوهشي در تدوين پايان نامه ها 

 سلط ندارند.اجتناب اکید از انجام تحقیقات به خرج بیماران وانجام روش هايي که دستیاران به آن ت 

  . اهمیت دادن به نحوه تكمیل و تنظیم پرونده ها ي پزشكي ، به طوري که در حال حاضر و آينده به سهولت قابل استفاده باشند 

 

 

 

 شود، )لطفادًر این قسمت موضوعات اخلاقي کاملااًختصاصي ومرتبط با رشته آورده
 

 

III- اي مرتبط با رشتهنكات اختصاصي اخلاق حرفه : 
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- Child & Adolescent Psychopharmacology (Green) 
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                                                                              :Student Assessmentارزیابي دستيار:

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 

   شرح وظایف دستياران:

 

 

 
 

 

 
 
 
 
 
 

 :(Assessment Methods)روش ارزیابي-لفا

 ( Logbookاستفاده از  -

 ماه ی  بار توسط مسئول آموزش دستیاران فوق تخصصی  3بطور مستمر و هر ( Logbook)پایش  -

 ارزیابی عملکرد بالینی دستیاران هر سه ماه ی  بار توسط استاد مسئول  -

 اه های بیماران هر سه مارزیابی گزارش دستیاران در پرونده -

 ماه ی  بار  3هر   Mini CEXهای بالینی به صورت ارزیابی مهارت -

 و امتحان کتبی سالی ی  بار  OSCEهای بالینی به صورت ارزیابی مهارت -

 مربوط به پایان نامه فوق تخصصیوهشی و امور ژهای پارزیابی مسئولیت -

 ارزیابی درون بخشی  -

 

 :(Periods of Assessment)ب: دفعات ارزیابي

 ورت مستمربص -

 ای دوره -

 پایانی  -

 طبق موارد ذکرشده در قسمت بالا 

 نماید عبارتند از : های مربوطه آورده شده است . مواردی که گروه بر آن تاکید مینامهشرح وظایف قانونی دستیاران در آئین

 های آموزشی گروه مشارکت در برنامه -

 ویزیت روزانه بیماران  -

 مربوطههای انجام مشاوره -

 کنفرانس یا ژورنال کلاب در طول دوره  8رایه حداقل ا -

 بر اساس برنامه تنظیمی بخشکشی  مقیم شرکت در برنامه های  -

 شرکت در برنامه های آنکالی -

 ی  پروژه تحقیقاتی  حداقل مشارکت در -

 Pub medیا  ISIدر مجلات یا نمایه  ی  مقاله پژوهشی در طی دورهحداقل  نگارش یا چاپ یا پذیرش  -

 کت در برنامه های آموزشی وپژوهشی طبق برنامه تنظیمی شر -

ضروری است که تعداد کشیکها و سطح مسوولیت فرد در چرخشها طبق ضوابط بخش مربوطه و با هماهنگی مدیر  -

 برنامه تعیین گردد.
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 :رتبه (–گرایش –حداقل هيئت علمي مورد نياز )تعداد 

 

 
 

 

 براي اجراي برنامه : مورد نيازیا آموزش دیده  دیدهدورهکارکنان 

 

 

 

 

 مورد نياز: تخصصي  ضاهايف

 

 

 

 نياز در سال :هاي اصلي مورد تنوع و حداقل تعداد بيماري

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 تعداد تخت مورد نياز:

استادیار ویا دو استاد ودونفر   نفر روانپزش  کودک و نوجوان دارای مدرک رسمی و معتبر که حداقل ی  نفر از آنها 3

 .باشند وی  نفر استادیار دانشیارنفر

 نفر  2شناس بالینی؛ کارشناس ارشد حداقل روان
     نفر 2رمانگر؛ د کار

 نفر  0گفتار درمانگر؛ 
 نفر  0مددکار؛ 

 تخت پسرانه با امکان دسترسی به فضاهای زیر: 01تخت دخترانه و  01بخش بیماران بستری با گنجایش حداقل 

اق ، اتیا دوربین مداربسته برای بیماران بستری، اتاق آیینه برای آموزش دستیاران، ی  فضای آموزشیکلاس درس ی  

ماران بد ، اتاق ایزوله )برای نگهداری موقت از بیبرای کار درمانی و بازی درمانی ، ناهارخوری، فضای لازمعمومی و استراحت

 ضای لازم برای ویزیت بیماران سرپاییاتاق مصاحبه، اتاق اقامت دستیاران، ف حال(،

 تعداد بیماری 

 51 اختلالات خلقی )بستری و سرپایی(

 011 اختلال بیش فعالی/ کم توجهی 

 31 وتاخیر تکاملی اختلالات طیف اوتیسم

 31 اختلالات وسواسی و تی 

 51 اختلالات اضطرابی

 01 اختلالات ارتباطی

 21 و ...( سایر اختلالات )خوردن، دفع، خواب

 01 اعتیاد

 05 وکودک آزاریمشاوره های ارجاعی از پزشکی قانونی 

 های مختلف روانپزشکی از جمله:ف )از کودکی تا نوجوانی(با تشخیصبیماران در سنین مختل

ADHD ،اختلال دوقطبی، اختلالات اوتیستی ، اختلالات اضطرابی، اختلال تی ، اختلال سلوک،عقب ماندگی ذهنی ،

 ... های جسمی وهای روانپزشکی همراه با بیماریاختلالات خلق، علائم و بیماری کوزها،سای

 بیمار جدید بستری شده را در بخش مدیریت کند. 3هر ماه حداقل 

 بیمار سرپایی را هر هفته در درمانگاه روانپزشکی کودک و نوجوان معاینه و پیگیری کند. 01-21در سال دوم دوره حداقل 

های آموزشی نبایدکمتر از های دختران و پسران باید جداگانه باشد( بخش)تخت ورودیبرای هر دستیارتخت  5حداقل

 تخت داشته با شند. 21
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 تجهيزات تخصصي وکمک آموزشي مورد نياز:

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 
 

 وتخصص هاي مورد نياز: تخصصي رشته هاي

 

 

 
 

 

 
 

 

 هایي که مجاز به اجراي برنامه هستند :معيارهاي دانشگاه

 

 

 

 نقش دانش آموختگان در سيستم ارجاع و پزشكي خانواده:

  

 

 دسترسی دستیاران و هیأت علمی به کامپیوتر با اتصال به اینترنت -

  و تجهیزات وابسته ویدئو پروژکتور برای کلاس درس به همراه کامپیوتر -

 وایت برد  -

 ین فیلمبرداریدورب -

 وسایل کاردرمانی -

 وسایل بازی درمانی و گفتار درمانی -

 ها و ابزارهای روانشناسی و روانپزشکی کودک و نوجوان آزمون -

 ها، و کارکنان در مورد اختلالات مختلف های آموزشی درمانی برای بیماران، خانوادهبسته -

 بیماران  تجهیزات آموزشی برای آموزش -

  ECTمورد نیاز برای تجهیزات  دسترسی به -

 و نوار مغز  مراکز تصویربرداریدسترسی به آزمایشگاه،  -

  برای اتاق آموزش و درماندوربین مدار بسته  -

 ها و مجلات تخصصی مورد نیازکتاب -

 الف:رشته های مورد نیاز:

 کودکان یتخصصرشته    -

 اعصاب کودکان ی مغز وفوق تخصص رشته -

 بخش روانشناسی بالینی  -

 مورد نیاز: ب:تخصص های

  ECTدسترسی به متخصص بیهوشی برای انجام  -

 رادیولوژی -

 آسیب شناسی -

 

 سال  01داشتن دورة آموزشی دستیاری روانپزشکی حداقل به مدت  -

 سال3دارا بودن بخش و درمانگاه روانپزشکی کودک و نوجوان حداقل به مدت  -

 دارا بودن حداقل های مندرج در این برنامه  -

 

 سیستم ارجاع می باشند. 3وختگان در سطح نقش این دانش آم
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 : (Program Evaluation)ارزشيابي برنامه 

 شرایط ارزشيابي برنامه: -الف   

 
 

 
 

 شيوه ارزشيابي برنامه:-ب

 

 
 

 متولي ارزشيابي برنامه:-ج

 

 
 نگري برنامه:نحوه باز-د

 

 

 

 

 
 

 شاخص ها ومعيارهاي پيشنهادي گروه براي ارزشيابي برنامه:-ه

 

 

 این برنامه در شرایط زیر ارز شیابی خواهد شد:

 سال( 5)حداکثر  دوره از اجرای دورهسه گذشت -0

 تغییرات عمده فناوری-2

 تصمیم سیاستگزاران اصلی مرتبط با برنامه-3

 ،های از قبل تدوین شدهپرسشنامهدانش آموختگان با  دستیاران و نظر سنجی از هیئت علمی درگیر برنامه 

 اعتبار بخشی دبیر خانه های موجود در واحد ارزشیابی واستفاده از پرسشنامه 

تخصصی با همکاری کمیته  اعتبار بخشی دبیرخانه شورای آموزش پزشکی و واحد ارزشیابی و ،تولی ارزشیابی برنامهم

 .تدوین برنامه است

 :زیر است گری این برنامه به ترتیبنراحل بازم

 نظرات صاحبنظران پیشنهادات و ،ایعرصه تحقیقات تطبیقی و ،اطلاعات حاصل از نظر سنجی آوریگرد 

 خانه جهت تشکیل کمیته تدوین برنامهدرخواست از دبیر 

 کمیته تدوین برنامه  رطرح اطلاعات گردآوری شده د 

 برنامه ریزی  دید به کمیسیون تدوین وارائه پیش نویش برنامه ج های مورد نیاز برنامه وبازنگری در قسمت

 آموزشی

 .مورد قبول است (برنامه دبیرخانه )چ  لیست پیوست معیارهای ملحوظ شده در چارچوب ارزشیابی ها واخصش
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 شيهاي آموزاستانداردهاي ضروري برنامه
 مورد ارزيابي در دسترس اعضاي هیئت علمي ودستیاران قرار گرفته باشد. یبرنامهضروري است ، *

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

 ندرج در برنامه منطبق باشد . ي مورد ارزيابي با شرايط مبه دوره دستیاران ورودی* ضروري است ، شرايط 

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

 بیني شده است باشد .  که در برنامه پیش حدود نیاز کلی کشور* ضروري است ، ظرفیت پذيرش دستیار در راستاي تامین 

ي مورد ارزياابي در اختیاار داشاته    هاي عمومي و اختصاصي مندرج در برنامهوانمنديقابل قبولي ، منطق با ت بوکلاگ * ضروري است دستیاران

 باشند .  

 تكمیل و توسط استادان مربوطه پايش و نظارت شود  وباز خورد لازم ارائه گردد.  به طور مستمربوك دستیاران * ضروري است ، لاگ

باوك  را بر اساس تعداد مندرج در برناماه انجاام داده باشاند و در لاگ    لازم پروسیجرهای* ضروري است ، دستیاران بر حسب سال دستیاري ، 

 خود ثبت نموده و به امضاي استادان ناظر رسانده باشند .

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

داشاته ، وظاايف خاود را تحات نظار       درمانگاه حضور فعكال داد روزهاي مندرج در برنامه در * ضروري است ، دستیاران در طول هفته طبق تع

 در دسترس باشد .   های هفتگی یا ماهانه درمانگاهبرنامهاستادان ويا دستیاران سال بالاتر انجام دهند و 

رنامه تحت نظر استادان ودساتیاران ساال باالاتر در    هاي جراحي ، در طول هفته طبق تعداد روزهاي مندرج در ب* ضروري است ، دستیاران دوره

 هكای عمكل  ی هفتگی یا ماهانه اتاقبرنامهد اشته باشند و  اتاقهای پروسیجر حضور فعالودستیاران دوره ها ي غیر جراحي در  عمل اتاق

 در دسترس باشد .

بخشي ، مشاارکت در آماوزش   هاي درونحگاهي ، کنفرانسهاي گزارش صبي تنظیمي بخش ، در برنامه* ضروري است ، دستیاران ، طبق برنامه

 در دسترس باشد .   هاها یا آنکالیی هفتگی یا ماهانه کشی برنامهها حضور فعال داشته باشند و ها يا آنكاليتر و کشیکهاي پايینرده

هاي کاري يا آموزشي بیماران بستري حضاور  ويزيت هاي راندهاي آموزشي ،ي تنظیمي بخش ، در برنامه* ضروري است ، دستیاران ، طبق برنامه

 فعال داشته باشند .

 شده توسط دستیاران ، مورد تائید گروه ارزياب باشد .  تكمیل های پزشکیکیفیت پرونده* ضروري است ، 

ش مربوطه گواهي دريافت مندر ج در برنامه را گذرانده و از رئیس بخ های چرخشیبخش* ضروري است ، دستیاران بر حسب سال دستیاري ، 

 نموده باشند ومستندات آن به رويت گروه ارزياب رسانده شود..  

شاده وجاود داشاته باشاد و     ريازي و برنامه شدهبینیهای علمی از قبل پیشهمکاریهاي چرخشي * ضروري است ، بین بخش اصلي و بخش

 ها باشند ، در دسترس باشد .  مستنداتي که مبین اين همكاري

 را رعايت نمايند .   Dress codeري است ، دستیاران مقررات * ضرو

 آگاه باشند و به آن عمل نمايند و عمل آنها مورد تائید گروه ارزياب قرار گیرد . منشور حقوق بیماران* ضروري است ، دستیاران از 

 فسه کتاب بخش اصلي در دسترس آنان باشد .  اعم از کتب و مجلات موردنیاز دستیاران و هیات علمي ، در ق منابع درسی* ضروري است ، 

 قرار گیرندومستندات آن به گروه ارزياب ارائه شود.  ارزیابیهاي مندرج در برنامه ، مورد * ضروري است ، دستیاران در طول دوره خود به روش

 د .مشارکت داشته باشن ی پژوهشیبرنامه* ضروري است ، دستیاران در طول دوره خود ، حداقل در يک 

هااي چرخشاي ،   هااي بخاش  هاا ، گاواهي  تشكیل شود و نتااي  ارزياابي   پرونده آموزشی* ضروري است ، در بخش اصلي براي کلیه دستیاران 

 تشويقات ،تذکرات ومستندات ضروري ديگر در آن نگهداري شود . 
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ي منادرج در برناماه در اختیاار    د ، گارايش و رتباه  را بر اساس تعدا هیات علمی موردنیاز* ضروري است ، بخش براي تربیت دستیاران دوره ، 

 داشته باشد و مستندات آن در اختیار گروه ارزياب قرار گیرد .

 را طبق موارد مندرج در برنامه در اختیار داشته باشد . دیده موردنیازکارکنان دوره* ضروري است ، بخش براي تربیت دستیاران دوره ، 

را از قبیل : کلاس درس اختصاصي ، قفسه کتاب اختصاصاي در بخاش و کتابخاناه     زشی عمومی موردنیازفضاهای آمو* ضروري است ، دوره 

 عمومي بیمارستان ، مرکز کامپیوتر و سیستم بايگاني علمي در اختیار داشته باشد .  

 در اختیار داشته باشند .را بر اساس موارد مندرج در برنامه در سطح  دانشگاه  فضاهای تخصصی موردنیاز* ضروري است ، دوره ، 

کننده به بیمارستان محل تحصیل دستیاران ، بر اساس موارد مندرج در برنامه بستري و سرپايي مراجعه تعداد و تنوع بیماران* ضروري است ، 

 باشند .  

 ز دوره ( در اختیار باشد .) در صورت نیاتخت بستری فعال   شده در برنامه ،بیني* ضروري است ، به ازاي هر دستیار به تعداد پیش

مندرج در برنامه در اختیار مجريان برنامه قرار گرفته باشد و کیفیت تجهیزات ،ماورد تائیاد گاروه ارزيااب      تجهیزات موردنیاز* ضروري است ، 

 باشد .

 باشند .  خانهریحوزه ي ارزشیابي واعتباربخشي دب مورد تائید قطعیهاي چرخشي ، * ضروري است ، بخش

 باشد .   های مندرج در برنامهملاکري است ، دانشگاه ذيربط ، واجد * ضرو

 

ريزي آموزشي قرار گرفته و جهت پیگیاري و اجارا در اختیاار واحاد     مورد تصويب کمیسیون تدوين و برنامه موضوع ، 30استانداردهاي فوق ، در 

هاي مصاوب  شود . ضمناً يک نسخه از آن در انتهاي کلیه برنامهميارزشیابي و اعتباربخشي دبیرخانه شوراي آموزش پزشكي و تخصصي قرار داده 

 آورده خواهد شد .  

 

 دبیرخانه شوراي آموزش پزشكي و تخصصي

 ريزي آموزشيکمیسیون تدوين و برنامه           

 منابع مورد استفاده براي تهيه این سند

 

 

 

 

 

 

 

 

 

راهنمای تدوین برنامه دوره های فوق تخصصی ك دبیرخانه شورای آموزش پزشکی و تخصصی ك کمیسیون تدوین و برنامه  -0

 0388ك سال ریزی آموزشی 

 
o Lewis's Child & Adolescent Psychiatry, a Comprehensive Textbook 

o American Association of Directors of Psychiatric Residency Training (AADPRT) 

o American Academy of Child and Adolescent Psychiatry(AACAP) 

o Association  for Academic Psychiatry(AAP) 

o American Board of Psychiatry and Neurology(ABPN) 

o Accreditation Council for Graduate medical Education(ACGME)Residency Review  Committee for 

Psychiatry (RRC) 

o American Psychiatric Association(APA) 

o Society of Professors of Child and Adolescent  Psychiatry(SPCAP) 
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 چارچوب ارزشيابي برنامه:
 لیست ضمیمه استفاده شود .شیابی برنامه از چ تذکر : ممکن است ، در ارز

برنامه با استفاده از چارچوب زیر ارزشیابی خواهدشد .ممکن است پاسخ به هری  از سوالات فوق ، نیازمند انجام ی  تحقیق کامل 
 باشد . در این مورد ارزیابان ، پس از تدوین ابزار مناسب ، اقدام به ارزشیابی برنامه خواهند نمود . 

 
منبع گردآوری  سوال ردیف

 داده ها
معیار  روش

مورد 
 انتظار

 -دستیاران  آیا برنامه، در اختیار همه اعضای هیئت علمی و دستیاران قرار گرفته است؟  0
 اساتید

 >81% پرسشنامه

 >81% مشاهده مستندات آیا محتوای برنامه، اطلاع رسانی کافی شده است؟ 2
 -دستیاران اران از اجزای برنامه آگاهی دارند؟آیا اعضای هیئت علمی و دستی 3

 اساتید
 >51% پرسشنامه

آیا در طول اجرای برنامه، وزارت متبوع، دانشگاه و دانشکده از آن حمایت  4
 کرده است؟

تایید اساتید و 
 مدیران

مصاحبه و 
 مشاهده

%71< 

 >81% پرسشنامه رایندارزیابی ف آیا باورها و ارزشها در طول اجرای برنامه رعایت شده است؟ 5
 >71% پرسشنامه ارزیابی فرایند آیا اجرای برنامه رشته را به دورنما نزدی  کرده است؟  6
 Outارزیابی  آیا رسالت رشته در بعد آموزشی تحقق یافته است؟ 7

came 

 >71% پرشسنامه

آیا وضعیت تولید علم و نشر مقالات روبه ارتقاء و در جهت دور نما بوده  8
 ؟است

 + )بلی( مشاهده ارزیابی مقالات

ارزیابی عملکرد  آیا پیامدهای پیش بینی شده در برنامه تحقق یافته اند؟  9
 دستیاران

 >81% پرسشنامه

 011% مشاهده مستندات آیا برای اجرای برنامه، هیئت علمی لازم وجود دارد؟  01
 011% مشاهده مستندات ه است؟آیا تنوع بیماران برای آموزش و پژوهش در رشته کافی بود 00
 011% مشاهده ارزیابی تجهیزات آیا تجهیزات تخصصی پیش بینی شده در اختیار قرار گرفته است؟  02
آیا عرصه ها، بخش ها و واحدهای آموزشی ضروری برای اجرای برنامه فراهم  03

 شده است؟
 011% مشاهده ارزیابی عرصه ها

 >51% مصاحبه دستیاران میزان استفاده از روشهای فعال آموزشی چقدربوده است؟ 04
مستندات و برنامه  آیا محتوای آموزشی رعایت شده است؟ 05

 ها
 >81% مشاهده

 >81% مصاحبه دستیاران میزان رعایت ساختار دوره و رعایت بخشهای چرخشی چقدر بوده است؟  06
 >91% مصاحبه بیماران –اساتید  رضایت بخش بوده است؟آیا رعایت انتظارات اخلاقی  07
 011% مشاهده مستندات آیا منابع تعیین شده در دسترس دستیاران قرار دارد؟  08
 >81% مشاهده مستندات آیا دستیاران مطابق برنامه ارزیابی شده اند؟  09
خش آیا میزان اشتغال به کار دانش آموختگان در پستهای مرتبط رضایت ب 21

 بوده است؟ 
 >91% پرسشنامه دانش آموختگان

آیا دانش آموختگان نقش ها و وظایف خود را در جامعه به شکل مطلوب  20
 انجام می دهند؟ 

مدیران محل 
 اشتغال

 >71% پرسشنامه

 <01% مصاحبه اساتید آیا موضوع تداخل وظایف با رشته های دیگر معضلاتی را در پی داشته است؟ 22
 >71% پرسشنامه اساتید-دستیاران رضایت دستیاران و استادان از برنامه؟ میزان  23
 >81% پرسشنامه مدیران میزان رضایت مدیران محل اشتغال دانش آموختگان از عملکرد آنها؟  24

  


