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 آئین نامه رفتار و پوشش حرفه ای دانشجویان دانشکده ها و دانشگاههای علوم پزشکی کشور

 

 مقدمه

یر،وارد در مسیر رشد و بالندگی انسان و تعلیم  و تربیت او،فرا می رسدکه آدمی در اوج جوانی، توانمند و آرمانگرا با روحیه ای حساس و تاثیرپذ

پژوهشی خود،شاخصی از میزبان -پویا،هدفمند و فرهنگ ساز که با جهت گیری ها و کنش های علمی محیطی به نام دانشگاه می شود،محیطی

پویایی یک جامعه است و با ایجاد روحیه ی پرسشگری در جوانان آینده ساز،موجد جامعه ای کمال جو و بالنده خواهد شد.دانشگاه نه تنها 

ند جهت دهنده ی فرهنگ و تضمین کننده باز تولید شکل و محتوای فرهنگی جوامع تامین کننده ی دانش و فن در جامعه است،بلکه می توا

نیز باشد .همین ویژگی ها و توانمندی هاست که ما را بر آن می دارد تا هر چه بیشتر،دقیقتر و کار آمدتر در جهت بستر های مناسب برای 

 یش بکوشیم و دانشگاهی دانش محور و تمدن ساز فراهم نمائیم.شکوفائی استعداد های دانشجویان مشتاق و دانشمندان جوان مستعد خو

پژوهشی،صیانت از کرامت انسانی و شان دانشجو و -به همین منظور در جهت تحقق این هدف بزرگ،شان و حرمت محیط های علمی،آموزشی

حس احترام ،آرامش و راحتی خدمت رسانی مناسب،ضمن افزایش اعتماد و اطمینان بیمار به محیط های آموزشی و درمانی،ایجاد 

فصل اول  3بیماران،ارتقای سلامت روانی دانشگاهیان،بیماران و مراجعین بیمارستانی و گروه های مختلف دانشجویی،به استناد بند الف ماده ی 

 891صوب جلسه قانون برنامه ی پنج ساله ی پنجم توسعه جمهوری اسلامی ایران،استانداردهای حقوق گیرنده ی خدمت و همراه وی و م

/د ماده 3در خصوص مصادیق پوشش)مجاز و غیر مجاز(ویژه ی دانشجویان که در تبیین تبصره  81/33/8319شورای انقلاب فرهنگی ،مورخه 

)آیین نامه رفتار و پوشش (تدوین شده است.81/36/41شورای عالی انقلاب فرهنگی مورخ 351آیین نامه انضباطی دانشجویان)مصوب جلسه 6

ی دانشجویان دانشکده ها و دانشگاه های علوم پزشکی کشور(تصویب می شود،لذا پس از مطالعه دقیق و توجیه کامل آیین نامه و شیوه حرفه ا

 نامه آن ،ملزم به رعایت آن هستید.
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 تعاریف کلی  – 1ماده 

 ظیم شده و شامل موارد ذیل میگردد: کلیه اصطلاحات این آیین نامه بر اساس تعارف مصوب در آیین نامه های آموزشی تن

دانشجو: فردی است که از طریق ظوابط و  موسسات آموزش عالی و یا آزمون ورودی دانشگاه ها پذیرفته شده،ثبت نام کرده و در  (8

 حال طی کردن سنوات آموزشی است.

 قرار دارد.،درمانی دانشجوی بالینی:به دانشجویی اطلاق میگردد که تحت آموزش در محیط بهداشتی  (2

 محیط آموزشی و پژوهشی :محلی است که فردی در آن با عنوان دانشجو در حال انجام فعالیت های آموزشی و پژوهشی است. (3

 : دانشجویان خارجی) اتباع غیر ایرانی( نیز مشمول این آئین نامه هستند. 8تبصره 

 محیط های آموزشی و پژوهشی می شوند.:مکان های اردویی و کلیه تجمعات دانشجویی مشمول قوانین  2تبصره 

 رفتار حرفه ای – 2ماده 

و از آنجا که هدف از آموزش دانشجو در دانشگاه های علوم پزشکی ،در حقیقت تربیت نیروی ماهر جهت انجام حرفه ای مقدس پزشکی 

آموخته موظف است رفتاری کاملا حرفه  احتمالا ورود به حریم خصوصی افراد است،از این رو به عنوان یک وظیفه شرعی و اخلاقی ،دانش

ای و متناسب با شان محیط های علمی و درمانی از خود نشان دهد و همواره به عنوان مشاوری راز دار به حریم خصوصی و شان و مقام 

 دیگران احترام بگذارد.

 پژوهشی :  –محیط های آموزشی  –الف 

 م آموزش خود داری نمایند.دانشجویا می باید از ایجاد هر گونه اخلال به هنگا (8

 انجام هرگونه رفتار یا عملی که خلاف منزلت دانشجویی و رفتار حرفه ایست،ممنوع است. (2

 حفاظت و استفاده صحیح از امکانات،تجهیزات و وسایل عمومی در اختیار،از وظایف حرفه ای دانشجو است. (3
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 شیوه نامه اجرایی آیین نامه رفتار و پوشش حرفه ای دانشجویان دانشگاه ها و دانشکده های «

 «علوم پزشکی کشور

 هرچه محیط دانشگاه ، محیط تدین و سلامت دینی باشد، برای دانشجو، برای درس خواندن، برای فکر صحیح کردن

 و برای هرگونه تلاش سیاسی و فرهنگی سالم، امن تر خواهد بود.

 مقام معظم رهبری )مد ظله العالی(

 مقدمه 

در مسیر تحقق برنامه ها و اهداف بلند نظام مقدس جمهوری اسلامی ایران و به منظور نیل به جهش علمی و نهضت تولید علم دردانشگاههای      

شته و تلاش نموده ، امکانات موجود را به روز کشور، بایسته است با اهتمام ویژه جهت استاندارد سازی علمی دانشگاه در همه زمینه ها گام بردا

ر و کمبودها را سازگار با فرهنگ بومی تولید و برطرف نماییم و این مهم حاصل نمی شود مگر اینکه حرفه ا ی بیاندیشیم و در عمل ، محیط کا

 حرفه ای توام با سلامت اجتماعی ، فرهنگی و اخلاقی فراهم سازیم .

ت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی در جهت قانونمندی و استاندارد سازی رفتار و پوشش دانشجویان دانشگاهها و به همین منظور ، وزار    

دانشکده های علوم پزشکی ، با اتکاء به دانش جمعی و قوانین موجود درسطح ایران و جهان ، اقدام به تدوین آیین نامه ای در این خصوص 

فصل اول قانون برنامه پنج ساله  3ان فرهیخته دانشگاهی ترسیم نماید. از این رو به استنادبند الف ماده نمودتا مسیر روشنی برای عملکرد جوان

شورای عالی انقلاب فرهنگی مورخ  351پنجم توسعه جمهوری اسلامی ایران ، استانداردهای حقوق گیرنده خدمت و همراه وی و مصوب جلسه 

آیین نامه انضباطی دانشجویان  6/د ماده 3مجاز(حرفه ای دانشجویان که در تبیین بند  در خصوص مصادیق پوشش )مجاز و غیر 83/6/41

تدوین شده است ، آیین نامه رفتار و پوشش حرفه ای دانشجویان دانشگاهها و دانشکده های علوم پزشکی کشور به تصویب رسید و به منظور 

ین نامه رفتار و پوشش حرفهای دانشجویان دانشگاهها و دانشکده های علوم پزشکی آی»1ا زماده  8اجرایی نمودن این آیین نامه به استناد بند 

شیوه نامه ای تهیه گردید تا ضمن شفاف سازی عملکرد دانشجویان ، خط مشی مشخص برای مجریان و ناظران باشد . در حقیقت  «کشور 

که خواستار تعیین روشی شفاف و دقیق و به دور از سلایق ، جهت  تدوین آیین نامه و شیوه نامه اجرایی آن ، پاسخ به نیاز دانشجویانی است

امکان حضور در محیطی سالم با حفظ حرمت و رعایت کرامت انسانی که زمینه ساز تعالی علمی و اخلاقی است ؛ می باشند. لذا دستگاههای 

 پوشش حرفه ای دانشجویان ملزم به رعایت آن می گردند. اجرایی حوزه بهداشت و درمان پس از ابلاغ آیین نامه و شیوه نامه اجرایی رفتار و 

 وظایف اختصاصی دستگاهها -1ماده 

بدیهی است در کنار شرایط مساعد اجتماعی الگو پذیری این فرهنگ نیازمند نهادینه شدن آن در وجود افراد می باشد و بدون شک رسیدن به 

این هدف نیازمند مشارکت و توجه جدی همه نهادها و دستگاهها به صورت مستمر و هدفمند می باشد . در این راستا دانشگاه علوم پزشکی 

منظور اجرایی نمودن شیوه نامه اجرایی آیین نامه رفتار و پوشش حرفه ای دانشجویان دانشگاهها و دانشکده های علوم پزشکی موظف است به 

 کشور، شرح وظایف ذیل را مد نظر قرار داده و در اجرای بهینه آن کوشا باشد .   

رفتار و پوشش حرفه ای دانشجویان دانشگاهها و دانشکده های  شیوه نامه اجرایی »تبصره : برای سهولت در روانخوانی متن ، به جای عبارت 

 تنها از کلمه شیوه نامه استفاده می شود. «علوم پزشکی کشور 

 تبیین و معرفی شیوه ها و راهکار های مناسب برای ارتباط سالم جوانان و اهمیت زدایی از نماد لباس و آرایش مبتذل 8-8
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یر فرهنگ فاسد و غیر اخلاقی غرب در زندگی اجتماعی و فردی جوانان با همکاری دستگاههای تحقیق و مطالعه پیرامون اثرات منفی تاث 8-2

 ذیربط

 مطالعه جهت تعیین هنجارهای روشن در زمینه توسعه فرهنگ حجاب متناسب با علایق جوانان و ارزش های جامعه 8-3

فراغت با اولویت اجرای برنامه ها به تفکیک دختران و  برنامه ریزی در جهت بهینه سازی فرهنگ رفتار و پوشش حرفه ای بویزه در اوقات 8-1

 پسران 

 تعامل با سازمان ها و نهادهای دولتی و غیر دولتی فعال در راستای گسترش فرهنگ رفتار و پوشش حرفه ای  8-5

جویان دانشگاهها و ایجاد مراکز مشاوره به صورت نیمه متمرکز و غیر متمرکز با کادر مجرب جهت اطلاع رسانی و تعامل بیشتر با دانش 8-6

 دانشکده ها

 برگزاری نشست های هم اندیشی ، مناظره و کرسی های آزاد اندیشی در خصوص فلسفه عفاف و حجاب 8-4

 تشویق و تجلیل از دانشجویان نخبه و ممتاز و معرفی افراد نمونه با توجه به الگو بودن آنها در زمینه پوشش 8-1

 آموزشی )ساعت های فرهنگی ( دانشجویانگنجاندن مفاهیم عفاف و حجاب در دوره های  8-9

اجرای کامل قانون انطباق امور پزشکی با موازین شرع مقدس اسلام و ابلاغ دستورالعمل های اجرایی در محیط های بهداشتی  8-83

 درمانی

 نظارت بیشتر بر بیمارستان های تابعه به منظور ترویج فرهنگ حجاب و رعایت حقوق بیماران توسط دانشجویان 8-88

بر رعایت حجاب و اخلاق اسلامی به عنوان یکی از پیش شرط های اساسی جهت حضور دانشجویان در حوزه های مختلف تاکید  8-82

 علمی ، فرهنگی، ورزشی و ...

 تقویت شوراهای امر به معروف و نهی از منکر در دانشگاهها و دانشکده های علوم پزشکی و بیمارستانهای تابعه 8-83

یکی از امتیازهای شاخص در گزینش و معرفی دانشجویان نمونه دانشگاهها و دانشکده های علوم اهمیت به مساله حجاب به عنوان  8-81

 پزشکی آیین نامه رفتار و پوشش حرفه ای

 فعال کردن دانشجویان در حوزه پژوهش های علمی حجاب و عفاف در دانشگاهها 8-85

 ی آنان در حوزه حجاب  و عفافاهداء بسته های فرهنگی به دانشجویان جدیدالورود در راستای ارتقاء آگاه 8-86

برگزاری جلسات سخنرانی ، پرسش و پاسخ و همایش های علمی در خصوص حجاب توسط تشکل های دانشجویی و کانون های  8-84

 فرهنگی هنری در دانشگاه

نامه ارایه الگوی مناسب و متحدالشکل به دانشجویان جهت ورود به محیط های آموزشی پژوهشی و بهداشتی درمانی طبق شیوه  8-81

 اجرایی

 نظارت بر حسن اجرای آیین نامه و شیوه نامه رفتار و پوشش حرفه ای دانشجویان     8-89

 تعاریف کلی -2ماده 

 آیین نامه ، موارد ذیل به این شرح تعریف می شوند : 8به منظور تکمیل تعاریف ماده 

ی دانشگاهها پذیرفته شده، ثبت نام نموده و در حال دانشجو: فردی است که از طریق ضوابط موسسات آموزش عالی و یا آزمون ورود 2-8

 گذراندن سنوات آموزشی است.

 دانشجوی بالینی: به دانشجویی اطلاق می گرددکه تحت آموزش در محیط بهداشتی درمانی قرار دارد. 2-2

ان بیماران و آموزش بهداشت در دو محیط های بهداشتی درمانی : به محیطهایی اطلاق می گرددکه دانشجوی بالینی در آن به امور درم 2-3

 حوزه علمی و نظری می پردازد که شامل بخش های بیمارستانی ، مراکز بهداشتی درمانی، درمانگاه ها ، آزمایشگاه ها، داروخانه ها ، مراکز

 تصویر برداری ، مراکز مشاوره و ... است.

 های خوابگاهی اطلاق می گردد.فضاهای دانشگاهی : به پردیس دانشگاهها، دانشکده ها و محیط 2-1
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 محیط های آموزشی پژوهشی : محیطی است که هر فرد در آن با عنوان دانشجو در حال انجام فعالیتهای آموزشی و پژوهشی است. 2-5

ها ، مراکز تبصره : دانشجویان در تمامی محیطهای آموزشی پژوهشی ، درمانی و بهداشتی ، فضاهای دانشگاهی ، مراکز تحقیقاتی، پژوهشکده 

ه کار آموزی و کار ورزی و محیطهای فرهنگی ، ورزشی ، تفریحی ، مکان های اردویی و کلیه تجمعات دانشجویی وابسته و غیر وابسته به دانشگا

ده های که تحت عنوان دانشجو ، شرکت دارند؛ مشمول قوانین آیین نامه و شیوه نامه رفتار و پوشش حرفه ای دانشجویان دانشگاه ها و دانشک

 علوم پزشکی کشور می گردند.

 رفتار حرفه ای : به تمامی اعمال و گفتاری گفته می شود که از فرد در جایگاه شغلی وی انتظار می رود. 2-6

 پوشش حرفه ای : به لباسی گفته می شود که فرد در حرفه خاص خود، ملزم به پوشییدن آن است . 2-4

شئون دانشجویی : به تمامی رفتار ، پوشش و ظاهر دانشجو گفته می شود که نشان دهنده ی دانش ، آگاهی ، صراحت و شجاعت همراه با  2-1

 ادب و تدبیر ، سادگی ، پاکیزگی ، وقت شناسی، نظم و ترتیب و تلاشگری او در عرصه علم و فن آوری است . 

 می گفته می شود که در نص صریح قرآن ، فقه اسلامی و آراء  اکرریت مراجع تقلید آمده است .شئون اسلامی : به تمامی قوانین اسلا 2-9

 دوره تحصیلی: به هر نیمسال تحصیلی اطلاق می گردد. 2-83

 رفتار حرفه ای  -3ماده 

 الزامات کلی دانشجویان در محیط های آموزشی پژوهشی: –الف 

 دانشجویان باید از ایجاد هر گونه اخلال به هنگام تدریس خودداری نمایند ؛ مصادیق اخلال در هنگام تدریس مانند:   3-8

 ورود به کلاس بعد از استاد 3-8-8

 خوردن و آشامیدن 3-8-2

 بلند صحبت کردن ، خندیدن و ایجاد سر و صدا 3-8-3

 الزامات دانشجوی بالینی –ب 

علاوه بر مراعات موارد بند الف به منظور رعایت استاندارد های حقوق گیرنده خدمت و همراه وی ، متن مصوب را مطالعه و  دانشجویان می باید

 به آن عمل نمایند .

 پوشش حرفه ای -3ماده 

اشند و از پوششی که دانشجویان باید در تمامی ساعت های آموزشی و کاری ، ظاهری تمیز ، مرتب و متناسب با موقعیت حرفه ای خود داشته ب

 موجب خدشه دار شدن شان دانشجو و دانشگاه می گردد ، خودداری نمایند.

 پوشش حرفه ای دانشجویان در محیط های آموزشی و پژوهشی : –الف 

 دختران:•

دانشگاهی رنگ ، اندازه ، ضخامت مانتو و شلوار ، جوراب کفش و حجاب دانشجویان می باید متناسب با شئونات اسلامی و جامعه  (8

 باشد. 
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 ظاهر دانشجویان می باید متناسب با شئونات اسلامی و عرف جامعه ی دانشگاهی باشد. (2

 پسران:•

 رنگ، سایز، ضخامت و مدل پیراهن ، شلوار ، جوراب و کفش می باید متناسب با شئونات اسلامی و جامعه دانشگاهی باشد. (8

 عرف جامعه ی دانشگاهی باشد.ظاهر دانشجویان می باید متناسب با شئونات اسلامی و  (2

 پوشش حرفه ای دانشجویان در فضاهای بهداشتی ، درمانی: -ب

دانشجویان می باید در طول مدت حضور در محیط های درمانب از لباس فرم مخصوص به خود ) طبق رنگ و الگوی اعلام شده ( به  (8

این آیین نامه و شیوه نامه اجرایی  3رج در بند )الف( ماده صورت پاکیزه و دکمه های بسته استفاده نمایند. رعایت کلیه ضوابط مند

 آن در محیط های درمانی نبز الزامی است .

 نصب کارت ارائه شده از سوی معاونت آموزشی بر روی سینه در سمت چپ لباس فرم الزامی است.  (2

 مسئولیت های اجرای آیین نامه -4ماده 

اجرایی آن ظرف مدت یک ماه توسط معاونت آموزشی و معاونت فرهنگی و امور دانشجویی پس از تصویب این آیین نامه ، شیوه نامه  (8

 تدوین و به دانشگاه ها ابلاغ خواهد شد.

نمره رفتار حرفه ای دانشجو در پایان هر دوره بر اساس میزان پایبندی به این آئین نامه طبق شیوه نامه اجرایی آن توسط معاونت  (2

 ارزشیابی صادره در سوابق دانشجو )همچون کارنامه آموزشی( نگهداری خواهد شد. آموزشی پایش می شود و فرم

 فرهنگی وظیفه نظارت بر حسن اجرای این آئین نامه و شیوه نامه اجرایی آن را به عهده خواهد داشت. -معاونت دانشجویی (3

تار و پوشش حرفه ای کسب ننماید از سوی چنانچه دانشجو در هر نیم سال تحصیلی ، حد نصاب مورد نظر را در فرم ارزشیابی رف (1

معاونت آموزشی در مرتبه نخست جهت انجام مشاوره به معاونت دانشجویی، فرهنگی و در صورت تکرار جهت بررسی به شورای 

 انضباطی معرفی می گردد.

، معاون آموزشی، مدیران گروه های تبصره : میزان پایبندی به این آیین نامه و شیوه نامه ی اجرایی آن در ارزشیابی رئیس بیمارستان

آموزشی ، روسای بخش ها و اساتید در نظر گرفته می شود، همچنین در رتبه بندی بیمارستان ها بر طبق دستور العمل تدوین شده 

 توسط معاونت درمان ، تاثیر قابل توجه ای خواهد داشت . 

 

 

به تصویب شورای فرهنگی وزارت بهداشت ، درمان و  85/5/98ر تاریخ تبصره د 3بند و  86ماده ،  1این آئین نامه در یک مقدمه ، 

د آموزش پزشکی رسید و از تاریخ ابلاغ به دانشگاه ها ، لازم الاجراست و کلیه آیین نامه ها و بخش نامه های مغایر با این آیین نامه فاق

 اعتبار است . 
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 تصویری استفاده از تلفن همراه و سایر وسایل صوتی و 3-8-1

 دانشجویان باید از اعمال و رفتار خلاف شوون اسلامی ، دانشجویی و اخلاق حرفه ای خودداری نمایند ، مصادیق آن مانند : 3-2

 عدم رعایت ادب و احترام ، فروتنی ، اخلاق و آداب اسلامی متناسب با شأن یک فرد دانشگاهی    3-2-8

 جره و پرخاشگریتوهین و تمسخر زبانی و رفتاری ، مشا 3-2-2

 عدم رعایت حقوق دیگران 3-2-3

 مصرف هرنوع محصول دخانی یا مخدر 3-2-1

 استفاده از هر نوع دارو و یا ماده ای که باعث غیرعادی جلوه نمودن حرکات و گفتار دانشجو شود. 3-2-5

 عمومی در اختیار باشند مصادیق آن مانند :دانشجویان باید ملزم ب حفاظت و استفاده صحیح از امکانات ، تجهیزات و وسایل   3-3

 دانشجویان بدون هماهنگی مسئول مربوطه ، مجاز به استفاده از تجهیزات نخواهند بود. 3-3-8

 باید به علائم هشداردهنده و راهنمای استفاده از وسایل در محیط توجه نمایند. 3-3-2

 یا به نفع احزاب و گروههای غیر مجاز ، ممنوع میباشد.استفاده از امکانات و تجهیزات برای مصارف شخصی و  3-3-3

 ایراد خسارت به اموال موجود در فضاهای دانشگاهی و محیطهای بهداشتی درمانی یا سایر اموال بیت المال مجاز نمیباشد. 3-3-1

 الزامات دانشجوی بالینی -ب

 دانشجویان بالینی الزامی است.این شیوه نامه برای  3رعایت کلیه ضوابط مندرج در بند الف ماده  3-8

دانشجویان باید به منظور رعایت استانداردهای حقوق خدمات گیرندگان و همراهان وی متون مصوب اخلاق پزشکی را مطالعه و به آن  3-2

 عمل نمایند.

ذا باید سعی نمایند قبل از از آن جایی که رعایت حریم شخصی و آرامش روحی بیمار در هر شرایطی برای دانشجویان الزامی است ، ل 3-3

 معاینه ، آزمایش و یا تهیه شرح حال ،رضایت بیمار را اخذ نمایند.

ینی دانشجویان در صورتی که دستورالعملی را به ضرر بیمار و یا ناقض مقررات بالینی و ایمنی ببنند باید در ابتدا آن را با مسئول ارشد بال 3-1

 در میان بگذارند.

 اید حریم خصوصی بیماران رعایت شود.هنگام معاینه ب 3-5

 دانشجویان باید به حقوق بیماران در رابطه با انتخاب درمانگر و روش درمانی در موارد غیر اورژانس احترام بگذارند. 3-6

 دانشجویان باید به مذهب و فرهنگ بیماران احترام بگذارند. 3-4

 های آنان سوء استفاده نمایند.دانشجویان نباید از موقعیت بیماران و یا خانواده  3-1

 دانشجویان باید اسرار بیماران را حفظ نمایند. 3-9
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 دانشجو باید در حین انجام و.ظیفه در محیطهای بهداشتی درمانی ، کارت شناسایی خود را به همراه داشته باشد. 3-83

 خوردن و آشامیدن و استفاده از تلفن همراه بربالین بیمار ممنوع است. 3-88

 

 پوشش حرفه ای – 4ده ما

 پوشش حرفه ای دانشجویان دختر در محیطهای آموزشی و پژوهشی -الف

 حجاب باید کامل و بر اساس شوون اسلامی و دانشجویی باشد. 8 -1

 استفاده از مانتو ، شلوار ،مقنعه و جوراب متعارف جهت پوشش الزامی است. 1-2

 ب باید ساده و به دور از مدهای افراطی باشد.مدل مانتو ،شلوار ، مقنعه ،کفش ،کیف و جورا 1-3

 : پوشیدن مانتو تنگ یا خیلی گشاد ، کوتاه یا خیلی بلند مجاز نیست.8تبصره 

 : شلوار باید اندازه متعارف داشته باشد و تنگ و کوتاه نباشد. 2تبصره 

 : استفاده از لباسهایی که تعمدا پاره یا وصلهباشد ممنوع است. 3تبصره 

 :پوشش چادر یا مقنعه باید کامل و بر اساس موازین شرعی باشد. 1تبصره 

 : کفش باید ساده ،تمیز ، با پاشنه متعارف و بدون سر و صدای آزار دهنده باشد. 5تبصره 

 :پوشیدن چکمه روی شلوار، دمپایی و صندل در محیطهای آموزشی و پژوهشی مجاز نمیباشد. 6تبصره 

 کفش و جوراب نباید تند و زننده باشدو جلب توجه نماید. رنگ مانتو ، شلوار ، کیف ، 1-1

 از مانتو ، شلوار ، مقنعه و جورابی که ضخامت لازم را برای حفظ پوشش و حجاب ندارد استفاده نگردد. 5-1

ایی که غیرمتعارف و استفاده از لباس ، کیف ، کفش ، جوراب ، پیشانی بند ، مچ بند ، شال ، دستمال گردن ، کمربند ، انگشتر و کلاهه6-1

 دارای نقوش و نوشته های زننده و یا علامت گروههای ضد اسلام ، د انقلاب و ضد اخلاق باشند مجاز نیست.

 استفاده از عینک و زیور آلات متعارف مانند انگشتر و ساعت مجاز میباشد. 4-1

 ناخن ها باید کوتاه ، تمیز ، پیراسته و بدون هیچگونه تزئینی باشند. 1-1

 انجام هرگونه آرایش و خالکوبی که در معرض دید باشد ممنوع است. 9-1

 استفاده از عطر یا ادکلن با بوی تند و غیر متعارف مجاز نیست. 83-1

 پوشش حرفه ای دانشجویان پسر در محیطهای آموزشی و پژوهشی -ب

 پوشش باید کامل و براساس شوون اسلامی و دانشجویی باشد.8-1

 شلوار ، پیراهن و جوراب متعارف جهت پوشش الزامی است.استفاده از  2-1
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 مدل پیراهن ، شلوار ، کیف ، کفش و جوراب باید ساده و به دور از مدهای افراطی باشد. 3-1

 شلوار نباید تنگ  و کوتاه باشد. -8تبصره 

 پیراهن باید آستین دار بوده ، کوتاه و خیلی تنگ نباشد.-2تبصره 

 لباسی که تعمدا پاره یا وصله باشد ممنوع است.استفاده از  -3تبصره 

 پوشیدن دمپایی و صندل در محیطهای آموزشی و پژوهشی مجاز نیست. -1تبصره 

 کفش باید ساده و تمیز باشد. -5تبصره 

 از پیراهن و شلواری که ضخامت لازم را برای حفظ پوشش ندارد استفاده نگردد. 1-1

 تند و زننده باشد و جلب توجه نماید.رنگ لباس ، کفش و جوراب نباید  5-1

استفاده از لباس ، کیف ، کفش ، جوراب ، پیشانی بند ، مچ بند ، شال ، دستمال گردن ، کمربند ، انگشتر و کلاههایی که غیرمتعارف و  6-1

 دارای نقوش و نوشته های زننده و یا علامت گروههای ضد اسلام ، د انقلاب و ضد اخلاق باشند مجاز نیست.

 استفاده از کراوات و پاپیون ممنوع است. 4-1

 استفاده از عینک و زیور آلات متعارف مانند انگشتر و ساعت مجاز است. 1-1

 به دلیل افزایش انتقال عفونت و آسیب به افراد و تجهیزات ، ناخن ها بایستی کوتاه ، تمیز و پیراسته باشند. 9-1

 معرض دید باشد ممنوع است. انجام هرگونه آرایش و خالکوبی که در 83-1

 پیرایش موی سر و صورت باید ساده ، کوتاه و به دور از مدهای افراطی باشد. 88-1

 استفاده از عطر یا ادکلن با بوی تند و غیر متعارف مجاز نیست. 82-1

 پوشش حرفه ای دانشجویان بالینی در فضاهای بهداشتی ، درمانی -ج

 این شیوه نامه الزامی است. 1لف و ب ماده رعایت کلیه ضوابط مندرج در بند ا

دانشجویان بالینی باید در طول مدت حضور در محیطهای بهداشتی و درمانی از لباس فرم مخصوص به خود )برطبق استانداردهای تعریف  1-8

 شده دانشگاه ( و با رعایت کامل شوون اسلامی و دانشجویی استفاده نمایند.

 مناسب و ضخامت پارچه ی لباس فرم و اندازه و سایز آن منطبق با مشخصات محیطهای آموزشی و پژوهشی باشد.: استفاده از لباس  8تبصره 

 : لباس فرم دانشجویان باید به صورت پاکیزه و مرتب و با دکمه های بسته باشد. 2تبصره 

ی مراقبتهای ویژه میبایست کاملا بر طبق آزمایشگاهی خاص مانند اتاق عمل و بخش ها -: پوشش دانشجویان در محیط بالینی 3تبصره 

 استاندارد تعریف شده در آن بخش و با رعایت حجاب و پوشش کامل اسلامی باشد.

به دلیل افزایش انتقال عفونت و آسیب به افراد و تجهیزات و یا جلب توجه استفاده از هرگونه آرایش و بلندی ناخن ها برای دانشجوی  1-2

 بالینی ممنوع است.
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 پوشیدن جوراب به جهت حفظ بهداشت در محیطهای آموزشی و بهداشتی ضروری است. 1-3

 به منظور کاهش صدمه به پا و پیشگیری از انتقال عفونت ، کفش دانشجویان باید جلو بسته باشد. 1-1

رشته تحصیلی و سمت دانشجو باید  کارت شناسایی ارائه شده از سوی معاونت آموزشی شامل : عکس ، نام و نام خانوادگی ، آرم دانشگاه ، 1-5

 بصورت متحدالشکل بر روی لباس فرم بطوریکه قابل رویت باشد نصب گردد.

 

 مسئولیتهای اجرای آیین نامه – 5ماده 

ای معاونت آموزشی بایستی این شیوه نامه اجرایی را در بدو ورود دانشجو به دانشگاه به رویت او رسانده و تعهد نامه کتبی را با امض 5-8

ی از دانشجو مبنی بر توجیه کامل و الزام وی به عمل به مفاد آن دریافت نماید. ) این تعهد نامه در هنگام ثبت نام یا ابتدای هر مقطع تحصیل

 دانشجو اخذ و در پرونده آموزشی وی نگهداری خواهد شد. (

اونت آموزشی دانشگاه طبق کارنامه پیوست ذیل صادر میشود کارنامه رفتار و پوشش حرفه ای دانشجویان در هر دوره تحصیلی از سوی مع 5-2

 که مسئولیت تکمیل آن با استادان دانشجو در آن دوره است.

استادان موظفند با توجه به این شیوه نامه برای رفتار و پوشش حرفه ای دانشجویان بصورت مجزا نمره توصیفی عالی ، خوب ، متوسط یا  5-3

 آموزشی اعم از تئوری یا عملی صادر نمایند. ضعیف را بهمراه هر نمره ی

 : لازم است معاونت آموزشی دانشگاه در خصوص نحوه ی تکمیل کارنامه جلسه توجیهی برای استادان برگزار نمایند. 8تبصره 

پوشش حرفه ای : در مورد دروسی که بیش از یک استاد مسئولیت تدریس را بر عهده دارند مسئولیت تکمیل کارنامه رفتار و  2تبصره 

 دانشجویان آن درس با تأیید مدیرگروه ترجیها برعهده استادی است که بیشترین تعداد ساعات تدریس را دارد.

 : درصورت درخواست دانشجو کارنامه ی رفتار و پوشش حرفه ای وی در پایان هر دوره بصورت محرمانه به اطلاع وی خواهد رسید. 3تبصره 

و پوشش حرفه ای دانشجو در مراحل مختلف تحصیل و نیز در هرگونه استخدام دولتی و گزینش با ضریب مربت  : نمره های رفتار 1تبصره 

 مورد استناد قرار خواهد گرفت.

است. از این اعداد برای تعیین میانگین نمره های توصیفی دانشجو در  8و ضعیف  2، متوسط  3، خوب  1ارزش عددی درجه ی عالی  5-1

 و پوشش حرفه ای وی استفاده میشود.کارنامه رفتار 

چنانچه میانگین نمرات توصیفی رفتار یا پوشش حرفه ای دانشجو در کارنامه نیمسال وی متوسط باشد به دفتر مشاوره دانشجویی معرفی  5-5

 میگردد و تا ارتقاء به درجه بالاتر تحت آموزش آن دفتر قرار میگیرد.

ی دانشجو پس از دو ترم متوالی بعد از معرفی به دفتر مشاوره دانشجویی  کماکان متوسط و یا پایین : در صورتیکه نمره های توصیف 5تبصره 

 تر از آن باشد به شورای انضباطی دانشجویان معرفی میگردد.

آموزش چنانچه میانگین نمرات توصیفی رفتار یا پوشش حرفه ای دانشجو در کارنامه نیمسال وی ضعیف باشد در مرحله نخست تحت  5-6

 دفتر مشاوره دانشجویی قرار گرفته و در صورت تکرار به شورای انضباطی دانشجویان معرفی میگردد.

: معاونت آموزشی موظف است در صورت اعتراض دانشجو و یا معرفی دانشجو به شورای انضباطی کارنامه ی وی را بهمراه توضیحات  6تبصره 

 ی ) رئیس شورای انضباطی بدوی دانشجویان ( ارائه نماید.مکتوب استادان به معاونت دانشجویی و فرهنگ
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 معاونت دانشجویی و فرهنگی وظیفه نظارت بر حسن اجرای شیوه نامه اجرایی را بر عهده خواهد داشت. 5-4

 کارنامه ی رفتار و پوشش حرفه ای دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی

 

 شماره دانشجویی :                               نام رشته تحصیلی :                          نام و نام خانوادگی :               

 نیمسال تحصیلی : اول / دوم                                سال تحصیلی :

 

 نمره پوشش حرفه ای نمره رفتار حرفه ای نام استاد نام درس ردیف

     

     

     

     

     

   معدل  ) کمی (

 ضعیف متوسط خوب عالی ضعیف متوسط خوب عالی معدل ) بر اساس ارزیابی توصیفی (*

 

 ( ارزیابی توصیفی متوسط> 8-2معدل بین )              ( ارزیابی توصیفی ضعیف                     3-8*معدل بین )

 ( ارزیابی توصیفی عالی >3-1معدل بین )                 ( ارزیابی توصیفی خوب                   >2-3معدل بین )

 

 

 

 

 

تبصره توسط معاونت های آموزشی و دانشجویی و فرهنگی وزارت بهداشت ، درمان  22بند و  41ماده ،  5این شیوه نامه در یک مقدمه ، 

نشگاهها لازم الاجرا و کلیه بخشنامه های مغایر با به تصویب رسیده است و از تاریخ ابلاغ به دا8/83/98و آموزش پزشکی تهیه و در تاریخ 

 آن فاقد اعتبار است.
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 منابع و مستندات

 فصل اول قانون برنامه پنج ساله پنجم توسعه جمهوری اسلامی ایران 3بند الف ماده -8

 ویژه دانشجویاندر خصوص مصادیق پوشش ) مجاز و غیر مجاز(  81/3/8319شورای عالی انقلاب فرهنگی  891مصوبه جلسه -2

 81/6/41شورای عالی انقلاب فرهنگی  351آیین نامه انضباطی دانشجویان جلسه  6/ د ماده 3بند -3

 آیین نامه رفتار و پوشش حرفه ای دانشجویان دانشگاهها و دانشکده های علوم پزشکی کشور 1از ماده  8بند -1

مربوط به دبیر کمیسیون و مدیر کل دفتر امور اجتماعی وزارت  «موارد مصوب مربوط به مصادیق البسه و آرایش غیرمجاز » -5

 ( 24/3/8346کشور ) مورخ 

فرهنگی و سلامت  -مورد تأیید معاونین آموزشی ، دانشجویی« استانداردهای ملی پوشش بیماران و کارکنان موسسات پزشکی » -6

 22/2/8314در تاریخ 

 (3/4/8316انشگاه علوم پزشکی کرمان ) مورخ آیین نامه پوشش و رفتار دانشجویان بالینی د -4

 آیین نامه پوشش و رفتار دانشجویان بالینی دانشگاه علوم پزشکی قم -1

بررسی ضوابط پوشش تعدادی از دانشگاههای خارج از کشور توسط معاونت فرهنگی نهاد نمایندگی مقام معظم رهبری در  -9

 8315دانشگاهها در سال 

 8315نهاد نمایندگی مقام معظم رهبری در دانشگاهها در سال « ضوابط پوشش و آراستگی دانشجویان آیین نامه اجرایی » -83

 (8316-اصول حرفه ای پوشش دانشجویان پزشکی در محیطهای آموزشی و بیمارستان ) دانشگاه تهران -88

 (8316-دانشگاه تهران « ) پوشش برای دانشجویان پزشکی » -82

 شورای عالی انقلاب فرهنگی 8311دی  83ش فرهنگ عفاف و حجاب مصوب متن کامل قانون گستر-83

 کاشان و زنجان ( –سمنان  –تبریز  –کرمان  -شیراز  –ایران  –استفاده از تجربه های موفق مدیران فرهنگی آنان ) تهران -81

، پیراپزشکی ، پرستاری و مامایی و از دانشجویان عضو مجمع صنفی ، تشکلها ، انجمنها و کانونها ) از سه گروه آموزش پزشکی -85

 سه دانشگاه علوم پزشکی تهران و ایران (

 



 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني ..............

 دانشكده پزشكي
 

 

 

 

 

 

 

 

 

3178يور ماه شهر  

راهنماي كوتاه براي استادان :   

 

 استادان گرانقدر

 باعرض سلام و احترام

 

 

 معاونت آموزشي
دبيرخانه شوراي آموزش 

 پزشكي عمومي

 

  1كتابچه شمار ه  

 برنامه آموزشي  ضروري

 مقطع كارآموزي

 بخش داخلي

 
 



 هاي زير است :داراي بخش  ( curriculumهمانگونه كه مستحضرهستيد يك برنامه آموزشي )

 (Outcomeپيامد ها ) -1

 Content)محتوا ) -2

 (Teaching & Learning methodsروشهاي آموزش دادن و فراگرفتن ) -3

 (Assessment methodsروشهاي امتحان گرفتن ) -4

  (Organization of contentsسازماندهي محتوا ) -5

 ه آموزشي ضروري از ابتدا تااانتهاي آن درنظرگرفته شود.در اين كتابچه كوشش شده است كه فرآيند تدوين برنام

 

 CDبه منظور فراهم آور دن اطلاعات لازم جهت تسهيل تکميل كتابچه هاي فوق الذكر به پيوست اين نامه يك عدد

 حاوي فايل هاي زير:

 (1استاندارد هاي پايه دوره آموزش پزشکي عمومي ايران )پيوست شماره  -1

 (2رنامه آموزشي كه در مورد پزشکي عمومي نيز قابل اطلاق است )پيوست شماره ب PMETBاستانداردهاي  -2

 نمونه اي از كوريکولوم هاي داخلي، جراحي، اطفال و زنان، از دانشگاه هاي خارج از كشور. -3

 (3يك مقاله مروري در باره انواع روشهاي ارزيابي مبتني برمحل كار )پيوست شماره  -4

ه تو خالي مربوط به هشت كوريکولوم چهار بخش اصلي در دو سطح فايل هاي ديجيتال هشت كتابچ -5

 كارآموزي و كارورزي،

 جهت استفاده خدمتتان تقديم مي گردد.

 اقدام فرماييد. (core curriculum)خواهشمند است صرفا به تدوين برنامه آموزشي ضروري 

 

 



 هفته2طول دوره: -1

 

 

   : مدت زمان ساعات مفيد آموزشي در طول دوره -2

 

 ساعت 87=6×11ساعت  در روز با احتساب روزهاي تعطيل  6  

 

 

 

 

 مدير مسئول برنامه: -1

 

 معاون آموزشي گروه توكسيکولوژي دكتر علي استادي  

 

 اعضاي هيئت علمي برنامه: -4

دکتر حمید نوشاد)فوق تخصص بیماریهای کلیه( -1       

)متخصص پزشکی قانونی( دكتر علي استادي -2  

 

 

 

 

 

 

 

 ( ازاين برنامه آموزشي :outcomesمورد انتظار) پيامد -5

 

 

 درحيطه دانش: -الف

روش برخورد با بیماران مسموم -1  

روش برخورد با بیماران مسموم آشنائي باهدف كلي:  

  : فرعياهداف 

 علائم بالیني ایجاد شده با مسمومیتها را بشناسد. -1

 سمومیتها آشنائي داشته باشد.با اختلالات پارا كلینیکي ایجاد شده بدنبال م -2

 بر اساس شواهد فوق تشخیص افتراقي مطرح كند. -3

 راهکارها و روشهای اولیه درمان را بداند -4



سندرمهای ناشی از مسمومیتها -2  

  سندرمهای ناشي از مسمومیتها آشنائي باهدف كلي:

 :فرعيف اهدا

    بداند. را سندرمهای ناشي از مسمومیتها فیزیوپاتولوژی-1

 لائم بالیني هر یک از سندرمهای ناشي از مسمومیتها را بشناسد.ع-2

 ارتباط هر یک از سندرمهای ناشي از مسمومیتها را با نوع سم یا دارو بشناسد-3

 

پاراکلینیک در تشخیص مسمومیتها -3  

پاراكلینیک در تشخیص مسمومیتها آشنائي با استفاده از  هدف كلي:  

  :فرعياهداف 

 ينيك لازم براي تشخيص مسموميتها را بشناسد.اقدامات پاراكل-1

 با تفسير اقدامات پاراكلينيك آشنائي داشته باشد.-2

  

جلوگیری از جذب بیشتر سم و افزایش دفع -4  

 آشنائي با روشهای جلوگیری از جذب بیشتر سم و افزایش دفع هدف كلي:

 : فرعياهداف 

 ي داشته باشد.با انواع روشهای جلوگیری از جذب بیشتر سموم آشنائ -1

 با انواع روشهای افزایش دفع سموم آشنائي داشته باشد. -2

 با اندیکاسیون هر یک از روشها در ارتباط با سم مصرفي اشنائي داشته باشد. -3

 آنتی دوتها -5

شناخت آنتي دوتهاهدف كلي :  

 :فرعياهداف 

 با انواع انتي دوتها آشنائي داشته باشد. -1

 ا اشنائي داشته باشد.با مکانیسم اثر انتي دوته -2

 با موارد كاربرد انتي دوتها اشنائي داشته باشد.  -3

 

 الکلهامسموميت با-6

 مسمومیت الکلهابا روش برخورد هدف كلي: 

 :فرعياهداف 

 با انواع الکلها آشنائي داشته باشد. -1

 د.با علائم بالیني ایجاد شده توسط مسمومیت با هر یک از الکلها اشنائي داشته باش -2

 با علائم آزمایشگاهي ایجاد شده توسط مسمومیت با هر یک از الکلها اشنائي داشته باشد. -3

 با عوارض ايجاد شده در ارتباط با مسموميت با انواع الکلها را بشناسد. -4
فلزات سنگین -7  

مسمومیت فلزات سنگین با هدف کلی : روش برخورد   



 اهداف فرعی: 

 ک آشنایی داشته باشد.با انواع فلزات سنگین توکسی -1

 با علائم بالینی ایجاد شده توسط مسمومیت با هریک از انواع فلزات سنگین آشنایی داشته باشد.  -2

 با اقدامات تشخیصی لازم با مسمومیت با فلزات سنگین اشنایی داشته باشد.  -3

 

هیدروکربنها : -8  

مسمومیت هیدروکربنها با هدف کلی : روش برخورد   

 اهداف فرعی: 

 روش برخورد با بیماران مسموم با هیدروکربنها آشنایی داشته باشد .  با -1

 با هیدروکربنهای ایجاد کننده مسمومیت متابولیک آشنایی داشته باشد. -2

 با عوارض ایجاد کننده با مسمومیت با هیدروکربنها آشنایی داشته باشد.-3

 

مواد سوزاننده :  -9  

با مواد سوزاننده  بیماران مسموم با هدف کلی : روش برخورد   

 اهداف فرعی: 

 با انواع اسیدها و قلیاها آشنایی داشته باشد. -1

 با علائم بالینی ایجاد شده با انواع مواد سوزاننده آشنایی داشته باشد. -2

 با عوارض ایجاد شده توسط مواد سوزاننده اشنایی داشته باشد .  -3

 

آفت کشها  -11  

با آفت کشها  بیماران مسموم  باهدف کلی : روش برخورد   

 اهداف فرعی:

 با انواع آفت کشها به تفکیک آشنایی داشته باشد . -1

 علائم بالینی ایجاد شده توسط آفت کشها را بشناسد.  -2

 با مکانیسم ایجاد مسمومیت با هر یک از انواع آفت کشها آشنایی داشته باشد.  -3

 با اقدامات پاراکلینیک لازم برای تشخیص آشنایی داشته باشد . -4

 وارض تاخیری ایجاد شده آشنایی داشته باشد .با ع -5

 

مواد مخدر : -11  

مسمومیت مواد مخدر با هدف کلی: روش برخورد   

 اهداف فرعی:

 با انواع مواد مخدر آشنایی داشته باشد . -1

 علائم بالینی ایجاد شده توسط مسمومیت با مواد مخدر را بشناسد.  -2

 .با مکانیسم ایجاد مسمومیت آشنایی داشته باشد  -3

 

قارچ های سمی -12  

مسمومیت قارچ های سمیبا هدف کلی: روش برخورد  

 اهداف فرعی:

 با انواع قارچ های سمی آشنایی داشته باشد . -1

 با علائم بالینی ایجاد شده با انواع قارچ های سمی آشنایی داشته باشد . -2

 با مکانیسم ایجاد مسمومیت با انواع قارچ های سمی آشنایی داشته باشد . -3

 

مونواکسید کربن -13  

مسمومیت مونواکسید کربنبا هدف کلی: روش برخورد   

 اهداف فرعی:

 با علل ایجاد و مکانیسم مسمومیت با مونواکسید کربن آشنایی داشته باشد . -1

 با علائم بالینی و آزمایشگاهی ایجاد شده به دنبال مسمومیت با گاز مونواکسید کربن آشنایی داشته باشد . -2

 ار و مزایای آن آشنایی داشته باشد .با اکسیژن هیپرب -3

 با عوارض تاخیری ایجاد شده به دنبال مسمومیت با مونواکسید کربن آشنایی داشته باشد.  -4

 

داروهای پایین آورنده فشار خون  -14  

با داروهای پایین آورنده فشار خون با بیماران مسمومهدف کلی: روش برخورد   



 اهداف فرعی:

 آورنده فشار خون آشنایی داشته باشد . با انواع داروهای پایین -1

 با مکانیسم ایجاد مسمومیت با هر یک از داروهای پایین آورنده فشار خون آشنایی داشته باشد .       -2

با علائم بالینی و آزمایشگاهی ایجاد شده توسط هر یک از انواع داروهای پایین آورنده فشار خون آشنایی  -3

 داشته باشد .

 

هاآنتی دپرسانت -15  

با آنتی دپرسانتها موممسبا بیماران هدف کلی: روش برخورد   

 اهداف فرعی:

 با انواع داروهای آنتی دپرسانتها و مکانیسم اثر آن آشنایی داشته باشند . -1

 با مکانیسم ایجاد مسمومیت با هر یک ازانواع داروهای  آنتی دپرسانت آشنایی داشته باشد . -2

 اد شده توسط هر یک از انواع داروهای آنتی دپرسانت آشنایی داشته باشد با علائم بالینی و پاراکلینیک ایج -3

 

داروهای آنتی سایکوتیک و لیتیوم-11  

با داروهای آنتی سایکوتیک و لیتیوم  با بیماران مسمومهدف کلی: روش برخورد   

 اهداف فرعی:

 ایی داشته باشند .با انواع داروهای داروهای آنتی سایکوتیک و لیتیوم و مکانیسم اثر آنها آشن -1

 با مکانیسم ایجاد مسمومیت با داروهای آنتی سایکوتیک و لیتیوم آشنایی داشته باشد . -2

 با علائم بالینی و پاراکلینیک ایجاد شده توسط این داروها آشناشود . -3

 

داروهای ضد تشنج:  -17  

با داروهای ضد تشنج با بیماران مسمومهدف کلی: روش برخورد   

 اهداف فرعی:

 انواع داروهای ضد تشنج و مکانیسم اثر آنها آشنایی داشته باشند .با  -1

 با مکانیسم ایجاد مسمومیت با داروهای ضد تشنج آشنایی داشته باشد . -2

 با علائم بالینی و پاراکلینیک ایجاد شده توسط این داروها آشناشوند . -3

 

داروهای آرام بخش و خواب آور : -18  

با داروهای آرام بخش و خواب آور ن مسمومبا بیماراهدف کلی: روش برخورد   

 اهداف فرعی:

 با انواع داروهای آرام بخش و خواب آور و مکانیسم اثر آنها آشنایی داشته باشند . -1

 با مکانیسم ایجاد مسمومیت با داروهای آرام بخش و خواب آور آشنایی داشته باشد . -2

 ها آشناشوند .با علائم بالینی و پاراکلینیک ایجاد شده توسط این دارو -3

 

داروهای پایین آورنده قند خون :-19  

با داروهای پایین آورنده قند خون  با بیماران مسمومهدف کلی: روش برخورد   

 اهداف فرعی:

 با انواع داروهای پایین آورنده قند خون و مکانیسم اثر آنها آشنایی داشته باشند . -1

 نده قند خون آشنا شوند .با مکانیسم ایجاد مسمومیت توسط داروهای پایین آور -2

 با علائم بالینی و پاراکلینیک ایجاد شده توسط داروهای پایین آورنده قند خون آشنایی داشته باشند . -3

 

گلیکوزیدهای قلبی: -21  

با گلیکوزیدهای قلبی با بیماران مسمومهدف کلی: روش برخورد   

 اهداف فرعی:

 آشنایی داشته باشند . با داروهای گلیکوزیدهای قلبی و مکانیسم اثر آنها -1

 با مکانیسم ایجاد مسمومیت توسط گلیکوزیدهای قلبی آشنایی داشته باشند. -2

 با علائم بالینی و پاراکلینیک ایجاد شده توسط داروهای گلیکوزیدهای قلبی آشنایی داشته باشند . -3

 

استامینوفن : -21  

با استامینوفن با بیماران مسموم هدف کلی: روش برخورد  

عی:اهداف فر  

 با داروهای استامینوفن و مکانیسم اثر آنها آشنا شوند . -1



 با مکانیسم ایجاد مسمومیت توسط استامینوفن آشنا شوند. -2

 با علائم بالینی و پاراکلینیک ایجاد شده توسط استامینوفن آشنا شوند. -3

 آشنا شوند .  NACبا مکانیسم اثر  -4

      با عوارض دیر رس مسمومیت با استامینوفن آشنا شوند . -5

 

NSAIDS   و آسپرین -22 

  داروهای ضد التهابی غیر استروئیدی آسپرین و با با بیماران مسمومهدف کلی: روش برخورد 

 اهداف فرعی:

 و آسپرین و مکانیسم اثر آنها آشنایی داشته باشد.         NSAIDSبا داروهای  -1

 اشته باشد.        و آسپرین آشنایی د NSAIDSبا مکانیسم ایجاد مسمومیت با داروهای  -2

 با علائم بالینی و پاراکلینیک ایجاد شده توسط این داروها آشنا شوند. -3

 

داروهای کولینرژیک و آنتی کولینرژیک :  -23  

با داروهای کولینرژیک و آنتی کولینرژیک با بیماران مسمومهدف کلی: روش برخورد   

 اهداف فرعی:

 کانیسم اثر آنها آشنا شوند.    با داروهای کولینرژیک و آنتی کولینرژیک و م -1

 با مکانیسم ایجاد مسمومیت با داروهای کولینرژیک و آنتی کولینرژیک آشنا شوند.     -2

 با علائم بالینی و پاراکلینیک ایجاد شده توسط این داروها آشنا شوند. -3

 

 آنتی بیوتیکها:-24

 با آنتی بیوتیکها با بیماران مسمومهدف کلی: روش برخورد  

 رعی:اهداف ف

 با انواع آنتی بیوتیکها و مکانیسم اثر آنها آشنا شوند.-1

 علائم بالینی و پاراکلینیک ایجاد شده توسط این داروها آشنا شوند. با -2

 با مکانیسم ایجاد شوک آنافیلاکسی آشنا شوند. -3

 

داروها و مواد مورد سوء مصرف -25  

مواد مورد سوء مصرف با داروها و با بیماران مسمومهدف کلی: روش برخورد   

 اهداف فرعی:

 آشنایی داشته باشند . و موادی که مورد سوء مصرف قرار می گیرند با داروها و -1

 با علائم بالینی ایجاد شده توسط این داروها و مواد آشنا شوند. -2

     با ترکیب داروهای و مواد مورد سوء مصرف آشنا شوند.  -3

 

گزیدگیها :-21  

بیماران دچار گزیدگی با هدف کلی: روش برخورد   

 اهداف فرعی:

 با انواع جانداران گزنده آشنایی داشته باشند .      -1

 با علائم بالینی و پاراکلینیک ایجاد شده توسط هر یک از جانداران گزنده آشنا شوند. -2

 با سرمهای ضد سم مار و عقرب آشنایی داشته باشند . -3

  با عوارض ایجاد شده و اقدامات لازم آشنا شوند.   -4

 

 

 درحيطه مهارت: -ب

 دانشجو بايد بتواند:

مسمومشرح حال بیماران  یهته -1  

انجام معاینه فیزیکی سیستمیک-2  

مسموممهارت های مربوط به اقدامات تشخیصی بیماران  -3  

ارزیابی وضعیت هوشیاری بیمار مسموم چگونگی -4  



تفسیر آزمایشات بیمار مسموم-5  

ABG 6-تفسیر  

له نازوگاستریکچگونگی گذاشتن لو -7  

تفسیر الکتروکاردیوگرام بیمار -8  

اندیکاسیون انتوباسیون بیمار-9  

سندرمهای ناشی از مسمومیت را بشناسد.-11  

بتواند از پاراکلینیک در تشخیص مسمومیتها استفاده کند.-11  

از روشهای جلوگیری از جذب بیشتر سم و افزایش دفع به نحو صحیح استفاده کند.-12  

وتها و روش استفاده از انها بداند.آنتی د-13  

بتواند بیمار مسموم با الکلها اداره کند.-14  

با فلزات سنگین آشنا باشد. رد با بیماران مسمومبا نحوه برخو-15  

.بداندمسمومیت با هیدروکربنها  نحوه برخورد با  - -16  

مسمومیت با مواد سوزاننده آشنا باشد. با نحوه برخورد- 17  

مسمومیت با آفت کشها آشنا باشد. برخوردبا نحوه -18  

مسمومیت با مواد مخدر آشنا باشد. با نحوه برخورد-19  

انواع داروها آشنا باشد.برخورد با بیماران مسموم با با نحوه-21  

مدیریت کند. را بتواند مسمومیت با قارچها-21  

بیماران مسمومیت با  مونواکسید کربن را بداند. برخورد صحیح با-22  

.واد مورد سوء مصرف را بشناسدداروها و م-23  

 بتواند موارد گزیدگی را مدیریت و درمان کند.-24

 شنائی داشته باشد.آبا عوارض تاخیری مسمومیتها -25

 

 

 

 

 درحيطه نگرش: -ج

 

 

 برقراري ارتباط مناسب با بيماران مسموم

 ريت آنها.برخورد صحيح با  بيماران مسموم با توجه به مشکلات سايکولوژي اكث

 توجيه و آماده كردن همراه بيماران در مورد روش هاي تشخيصي و درماني مانند كاتترگذاري و دياليز و...

برقرازي ارتباط مناسب وانساني با بيماران مسموم و همراهان آنها ودادن آموزشهاي لازم در خصوص نحوه 

 مراقبت و پيشگيري و جلوگيري از اقدام مجدد.

 ه نفس در بيماريهاي مسموم.ايجاد اعتماد ب

 

 



 

 

 

 

 

 (و متدولوژي تعيين محتواي ضروري:core contentشاخص هاي تعيين محتواي ضروري ) -6
و نيازها ي ي سلامت  در كشور با اولويت ها كامل آشنائي -1

 .در زمينه سلامت منطقه خدمتي تحت پوشش

شتي -1 سائل بهدا ها و م يت  با اولو شنائي  ماني-آ قه  در  و منط

 نجها

 ر عرصه هاي نظام سلامتدهمكاري گروهي   -2

ئه -3 سلامت  ) ارا خدمات  مل  سترده و كا يف گ سلامت ط قاي  ،  1ارت

شگيري شخيص2پي مان 3، ت بازتواني 4و در ها  و  در   5بيماري

فرد  خانواده و  عه،  به جام ها (  يت  ستاي عدالت معلول در را

   6در سلامت

بيماران و  ارائه سطح اول خدمات سلامت  به عموم  مراجعين ، -4

عه پذير جام سيب  هاي آ سطوح   گروه  ساير  به  نان  جاع آ و ار

  در موارد لزومارائه خدمات سلامت 

رعايتت الزامتات ، اولويتت هتا  و محتدوديت هتا ي  منتاب    -5

و در نظتتر گتترفتن شتتراي  فتتردي ،  ،جامعتته و نظتتام ستتلامت

 خانوادگي ، اجتماعي و فرهنگي  افراد تحت مراقبت

موزش  -6 حادبه آ ف آ عهراد ا جارب  و  جام بادل ت به  ت بوط  مر

 خدمات  سلامت با  دانش پژوهان سطوح ديگرارائه  روشهاي 

به عدالت در  گرايشتلاش براي  ارائه راه هاي گسترش سلامت و  -7

 سلامت

شكي -8 هاي پز يت  با فور يژه  شنائي و به ،آ و   حوادث غيرمترق

 مديريت بحران

 تمر حرفه ايو ارتقاء مس  نگرش و مهارت پژوهش، خودآموزي -9

 

 محتوايي كه بايد آموزش داده شود و فراگرفته شود تا پيامدهاي فوق الذكر حاصل شوند: -8

 

 روش آموزش دادن و فراگرفتن عنوان محتوا رديف
(Teaching and learning 

method) 

.مسمومحال مناسب از بیماران  اخذ شرح  1  

.مسمومحال كاملي از بیماران  تهیه شرح  

مسمومبیماران با ارتباط مناسب  یبرقرار  

 شناخت علائم باليني در ارتباط با مسموميت
 

Lecture--Case study-

PBL-Small group 

                                                 
1 - Health promotion 

2 - Prevention 

3 - Diagnosis 

4 - Treatment 

5 - Rehabilitation 

6 - Health equity 



2 
 

 تشخیص سندرمهای ناشی از مسمومیت.

 اشنائی با ارتباط سندرمها با سموم ایجاد کننده آن.

 آشنائی با درمان این سندرمها.

Lecture--Case study-

PBL-Small group 

1 
 

 استفاده از پاراکلینیک مناسب در تشخیص مسمومیتها.

 تفسیر آزمایشات انجام شده.

 اقدامات درمانی مناسب در ارتباط با تغییرات پاراکلینیک.

.تشخیص افتراقی آن  

 

Lecture--Case study-

PBL-Small group 

از شارکول فعال برای جلوگیری از جذب بیشتر  استفاده صحیح 4

 سموم.

ت داروها و سموم قابل دیالیز.شناخ  

 اندیکاسیونهای استفاده از دیالیز.

  اندیکاسیونها و روش شستشوی کامل دستگاه گوارش.

  

Lecture--Case study-

PBL-Small group 

 آنتی دوتها: 5
 انواع آنتی دوتها

 داروها و سموم دارای آنتی دوت

 اندیکاسیون استفاده از آنتی دوتها

  تی دوتهاعوارض ناشی از ان
 

Lecture--Case study-

PBL-Small group 

 

 

 

 

 مسمومیت با الکلها: 6
 فیزیوپاتولوژی

 فارماکولوژی و فارماکوکینتیک

.اتیولوژی  

 علائم و نشانه های بالینی 

  .تشخیص افتراقی آن

 

Lecture--Case study-

PBL-Small group 

 مسمومیت با فلزات سنگین: 8
 فیزیوپاتولوژی

 وژی و فارماکوکینتیکفارماکول
 اتیولوژی

 علائم و نشانه های بالینی 

  .تشخیص افتراقی آن

 عوارض

Lecture--Case study-

PBL-Small group 

 مسمومیت با هیدروکربنها: 7
 فیزیوپاتولوژی

 فارماکولوژی و فارماکوکینتیک
 

Lecture--Case study-

PBL-Small group 



 اتیولوژی

 علائم و نشانه های بالینی 

 تشخیص افتراقی آن
 عوارض

 مواد سوزاننده : با مسمومیت 9
 فیزیوپاتولوژی

 فارماکولوژی و فارماکوکینتیک
 

 اتیولوژی

 علائم و نشانه های بالینی 

 تشخیص افتراقی آن
 عوارض 

Lecture--Case study-

PBL-Small group 

 مسمومیت با آفت کشها : 11
 فیزیوپاتولوژی

 تیکفارماکولوژی و فارماکوکین
 

 اتیولوژی

 علائم و نشانه های بالینی 

 تشخیص افتراقی آن
 عوارض

Case study- 

 مسمومیت با مواد مخدر: 11
 

 فیزیوپاتولوژی

 فارماکولوژی و فارماکوکینتیک
 اتیولوژی

 علائم و نشانه های بالینی 

 تشخیص افتراقی آن
 

Lecture--Case study-

PBL-Small group 

 مسمومیت با قارچها: 12
 فیزیوپاتولوژی

 فارماکولوژی و فارماکوکینتیک
 اتیولوژی

 علائم و نشانه های بالینی 

 تشخیص افتراقی آن
 عوارض 

Lecture--Case study-

PBL- 

 مسمومیت با مونواکسید کربن: 11
 فیزیوپاتولوژی

 فارماکولوژی و فارماکوکینتیک
 اتیولوژی

Case study- Lecture  



 علائم و نشانه های بالینی 

 تشخیص افتراقی آن
 ضعوار 

 :داروهای پایین آورنده فشار خونمسمومیت با  14
 فیزیوپاتولوژی

 فارماکولوژی و فارماکوکینتیک
 اتیولوژی

 علائم و نشانه های بالینی 

 تشخیص افتراقی آن
 عوارض 

 

 :ضد افسردگیهامسمومیت با  15
 فیزیوپاتولوژی

 فارماکولوژی و فارماکوکینتیک
 اتیولوژی

و نشانه های بالینی  علائم  

 تشخیص افتراقی آن
 عوارض 

 

 :آنتی سایکوتیکها و لیتیوممسمومیت با  16
 فیزیوپاتولوژی

 فارماکولوژی و فارماکوکینتیک
 اتیولوژی

 علائم و نشانه های بالینی 

 تشخیص افتراقی آن
 عوارض 

 

18 

 
 :ضدتشنجهامسمومیت با 
 فیزیوپاتولوژی

 فارماکولوژی و فارماکوکینتیک
 اتیولوژی

 علائم و نشانه های بالینی 

 تشخیص افتراقی آن
 عوارض

 

 :آرام بخشها وخواب آورهامسمومیت با  17
 فیزیوپاتولوژی

 فارماکولوژی و فارماکوکینتیک
 اتیولوژی

 علائم و نشانه های بالینی 

 تشخیص افتراقی آن
 عوارض

 

  :پایین آورنده های قند خونمسمومیت با  19



 فیزیوپاتولوژی

 ارماکولوژی و فارماکوکینتیکف
 اتیولوژی

 علائم و نشانه های بالینی 

 تشخیص افتراقی آن
 عوارض

 :گلیکوزیدهای قلبیمسمومیت با  21
 فیزیوپاتولوژی

 فارماکولوژی و فارماکوکینتیک
 اتیولوژی

 علائم و نشانه های بالینی 

 تشخیص افتراقی آن
 عوارض

 

 :ASAو  NSAIDSمسمومیت با  21
تولوژیفیزیوپا  

 فارماکولوژی و فارماکوکینتیک
 اتیولوژی

 علائم و نشانه های بالینی 

 تشخیص افتراقی آن
 عوارض

 

 :استامینوفنمسمومیت با  22
 فیزیوپاتولوژی

 فارماکولوژی و فارماکوکینتیک
 اتیولوژی

 علائم و نشانه های بالینی 

 تشخیص افتراقی آن
 عوارض

 

 :کوکینرژیکهاکولینرژیکها و آنتی مسمومیت با  21
 فیزیوپاتولوژی

 فارماکولوژی و فارماکوکینتیک
 اتیولوژی

 علائم و نشانه های بالینی 

 تشخیص افتراقی آن
 عوارض

 

 :آنتی بیوتیکهامسمومیت با  24
 فیزیوپاتولوژی

 فارماکولوژی و فارماکوکینتیک
 اتیولوژی

 علائم و نشانه های بالینی 

 



 تشخیص افتراقی آن
 عوارض

 ومواد مورد سوءمصرف:داروها  25
 فارماکولوژی و فارماکوکینتیک

 اتیولوژی

 علائم و نشانه های بالینی 

 تشخیص افتراقی آن
 عوارض

 

 :گزیدگیها 26
 فارماکولوژی و فارماکوکینتیک

 اتیولوژی

 علائم و نشانه های بالینی 

 تشخیص افتراقی آن
 عوارض

 

 ارتباط محتوا با بخش : -7

ه مشخص شود هرمحتوايي دركجا ، درچه زماني، توسط كدام استاد و باچه روشي )توضيح: منظوراين است ك

درحقيقت در اين قسمت برنامه عملي روزانه كه بايد دراختيار اعضاي هيئت . قراراست آموزش داده شود

را  برروي كاغذ آورده مي شود تا آنها به آساني در عمل بتوانند برنامه علمي برنامه و كارآموزان قرارگيرد،

 اجرا و دنبال نمايند.(

 

 استاد زمان آموزش مکان آموزش عنوان محتوا رديف

 برخورد با بيمار مسموم 1
 

 -بالين بيمار

كلاس درس 

 -بخش 

اساتيد و رزيدنتهاي  14-7ساعت 

گروه 

 توکسیکولوژی
براساس چرخش 

 ويزيت در بحش 

2 
 

 -بالين بيمار سندرمهاي ناشي از مسموميتها

كلاس درس 

 بخش

اساتيد و رزيدنتهاي  14-7اعت س

گروه 

 توکسیکولوژی
براساس چرخش 

 ويزيت در بحش

1 
 

پاراکلینیک در تشخیص 

 مسمومیتها

 -بالين بيمار

كلاس درس 

 بخش

اساتيد و رزيدنتهاي  14-7ساعت 

گروه 

 توکسیکولوژی
براساس چرخش 

 ويزيت در بحش

جلوگیری از جذب بیشتر و  4

 افزایش دفع 
 

 -بالين بيمار

س درس كلا

 بخش

اساتيد و رزيدنتهاي  14-7ساعت 

گروه 

 توکسیکولوژی



براساس چرخش 

 ويزيت در بحش
 

 آنتی دوتها 5
 

 -بالين بيمار

كلاس درس 

 بخش

اساتيد و رزيدنتهاي  14-7ساعت 

گروه 

 توکسیکولوژی
براساس چرخش 

 ويزيت در بحش

 -بالين بيمار الکلها مسمومیت با 6

كلاس درس 

 بخش

د و رزيدنتهاي اساتي 14-7ساعت 

گروه 

 توکسیکولوژی
براساس چرخش 

 ويزيت در بحش

 -بالين بيمار فلزات سنگین مسمومیت با 8

كلاس درس 

 بخش

اساتيد و رزيدنتهاي  14-7ساعت 

گروه 

 توکسیکولوژی
براساس چرخش 

 ويزيت در بحش

 -بالين بيمار هیدروکربنها مسمومیت با 7

كلاس درس 

 بخش

هاي اساتيد و رزيدنت 14-7ساعت 

گروه 

 توکسیکولوژی
براساس چرخش 

 ويزيت در بحش

 -بالين بيمار مواد سوزاننده مسمومیت با 9

كلاس درس 

 بخش

اساتيد و رزيدنتهاي  14-7ساعت 

گروه 

 توکسیکولوژی
براساس چرخش 

 ويزيت در بحش

 -بالين بيمار آفت کشها مسمومیت با 11

كلاس درس 

 بخش

اساتيد و رزيدنتهاي  14-7ساعت 

گروه 

 وکسیکولوژیت
براساس چرخش 

 ويزيت در بحش

 -بالين بيمار مواد مخدر مسمومیت با 11

كلاس درس 

 بخش

اساتيد و رزيدنتهاي  14-7ساعت 

گروه 

 توکسیکولوژی
براساس چرخش 

 ويزيت در بحش



 -بالين بيمار قارچها مسمومیت با 12

كلاس درس 

 بخش

اساتيد و رزيدنتهاي  14-7ساعت 

گروه 

 توکسیکولوژی
اس چرخش براس

 ويزيت در بحش

 -بالين بيمار مونواکسید کربن مسمومیت با 11

كلاس درس 

 بخش

اساتيد و رزيدنتهاي  14-7ساعت 

گروه 

 توکسیکولوژی
براساس چرخش 

 ويزيت در بحش

داروهای پایین  مسمومیت با 14

 آورنده فشار خون

 -بالين بيمار

كلاس درس 

 بخش

اساتيد و رزيدنتهاي  14-7ساعت 

گروه 

 سیکولوژیتوک
براساس چرخش 

 ويزيت در بحش

 -بالين بيمار ضد افسردگیها مسمومیت با 15

كلاس درس 

 بخش

اساتيد و رزيدنتهاي  14-7ساعت 

گروه 

 توکسیکولوژی
براساس چرخش 

 ويزيت در بحش

آنتی سایکوتیکها  مسمومیت با 16

 و لیتیوم

 -بالين بيمار

كلاس درس 

 بخش

اساتيد و رزيدنتهاي  14-7ساعت 

وه گر

 توکسیکولوژی
براساس چرخش 

 ويزيت در بحش

 -بالين بيمار ضد تشنجها مسمومیت با 18

كلاس درس 

 بخش

اساتيد و رزيدنتهاي  14-7ساعت 

گروه 

 توکسیکولوژی
براساس چرخش 

 ويزيت در بحش

آرام بخشها و  مسمومیت با 17

 خواب آورها

 -بالين بيمار

كلاس درس 

 بخش

اساتيد و رزيدنتهاي  14-7ساعت 

گروه 

 توکسیکولوژی
براساس چرخش 

 ويزيت در بحش

پایین آورنده های  مسمومیت با 19

 قند خون

 -بالين بيمار

كلاس درس 

 بخش

اساتيد و رزيدنتهاي  14-7ساعت 

گروه 

 توکسیکولوژی



براساس چرخش 

 ويزيت در بحش

گلیکوزیدهای  مسمومیت با 21

 قلبی

 -بالين بيمار

كلاس درس 

 بخش

رزيدنتهاي اساتيد و  14-7ساعت 

گروه 

 توکسیکولوژی
براساس چرخش 

 ويزيت در بحش

و  NSAIDS مسمومیت با 21
ASA 

 -بالين بيمار

كلاس درس 

 بخش

اساتيد و رزيدنتهاي  14-7ساعت 

گروه 

 توکسیکولوژی
براساس چرخش 

 ويزيت در بحش

 -بالين بيمار استامینوفن مسمومیت با 22

كلاس درس 

 بخش

ي اساتيد و رزيدنتها 14-7ساعت 

گروه 

 توکسیکولوژی
براساس چرخش 

 ويزيت در بحش

کولینرژیکها و  مسمومیت با 21

 آنتی کولینرژیکها

 -بالين بيمار

كلاس درس 

 بخش

اساتيد و رزيدنتهاي  14-7ساعت 

گروه 

 توکسیکولوژی
براساس چرخش 

 ويزيت در بحش

 -بالين بيمار آنتی بیوتیکها مسمومیت با 24

كلاس درس 

 بخش

يد و رزيدنتهاي اسات 14-7ساعت 

گروه 

 توکسیکولوژی
براساس چرخش 

 ويزيت در بحش

داروها و مواد مورد سوء  25

 مصرف

 -بالين بيمار

كلاس درس 

 بخش

اساتيد و رزيدنتهاي  14-7ساعت 

گروه 

 توکسیکولوژی
براساس چرخش 

 ويزيت در بحش

 -بالين بيمار گزیدگیها 26

كلاس درس 

 بخش

اساتيد و رزيدنتهاي  14-7ساعت 

وه گر

 توکسیکولوژی
براساس چرخش 

 ويزيت در بحش

 



 

 

 

 

(دانش، مهارت و نگرش و نحوه بازخورددادن درطول دوره formativeروش هاي ارزيابي تکويني ) -9

 )باذكرزمان ارزيابي و تعداد دفعات آن(

 

ارزشیابي در طول دوره)مشاهده عملكرد كارآموز و بررسي پرونده هاي بیماران توسط اعضا 

لمي گروه و دستیاران(هیئت ع  

توکسیکولوژیبررسي اوراق ثبت فعالیت كارآموزان در بخش   

ارزشیابی پایان دوره:از طریق بررسی اوراق ثبت فعالیت کارآموزان در بخش 

   توکسیکولوژی

 

( دانش، مهارت و نگرش باذكرزمان و نحوه تعيين  summativeروش هاي ارزيابي تراكمي يا نهائي )  -11

 (:Standard- Settingردي )قبولي و 

 

ارزشیابي در طول دوره)مشاهده عملكرد كارآموز و بررسي پرونده هاي بیماران توسط اعضا 

 هیئت علمي گروه و دستیاران(

 بررسي اوراق ثبت فعالیت كارآموزان در بخش توکسیکولوژی

ارزشیابی پایان دوره:از طریق بررسی اوراق ثبت فعالیت کارآموزان در بخش 

سیکولوژی     و برگزاری امتحان    در پایان دوره توک                  

 

                         

 نحوه محاسبه نمره كل:

نمره 3مورد(: 8حضور در کنفرانس ها )حداقل   

نمره 4بیمار( : 4حضور و مشارکت در ویزیت بخش)حداقل   

پرونده،اطلاعات جامع یک تمرینات طول دوره)مقاله،لیست بیماریها،عنوان پژوهشی،نقد 

نمره 2بیمار،داروی های تخصصی(:  

نمره 2حضور در اقدامات تشخیصی و درمانی:  

نمره    2نظم و انظباط دانشجو در طول دوره:  

پرونوده هوا:                                         Medical recordingرعایت ملاحظات اخلاقي لازم در برخوورد بوا بیمواران و 

 نمره2

 نمره 5و برگزاری امتحان    در پایان دوره:



 حداقل نمره قبولي:  21

 تعداد ساعات مجاز غيبت در طول دوره  : 12 ساعت

 

فرآيند اطلاع رساني اين برنامه آموزشي به فراگيران ،اعضاي هيئت علمي و مسئولين آموزشي و اجرايي  -11

 دانشکده و دانشگاه چگونه است؟

 

 در شروع بخش در اختيار دانشجويان قرار مي گيرد. Log bookاين برنامه بصورت 

 

  (چگونه است؟curriculum managementفرآيند اداره و مديريت برنامه آموزشي ) -12

 Log bookدر شروع بخش در اختيار دانشجويان قرار مي گيرد.در اين  Log bookاين برنامه بصورت 

ليتهاي خواسته و انجام شده توسط آنها تحت من توجيه دانشجويان با عناوين آموزشي مسئوض

نظر استاد ويزيت كننده بخش و رزيدنت مسئول مکتوب و توسط هر دو طرف تائيد و مهمور 

 ميگردد.

استاد ويزيت كننده بخش و رزيدنت مسئول كنترل اجراي دقيق و صحيح و گزارشگر موانع و اشکالات 

 اي اين برنامه در قدم اول هستند.اجرائي شدن و مسئوليت پذيري دانشجويان در اجر

معاونينين آموزشي گروهها مسئول بررسي ونحوه در دسترس قرار گرفتن و نخوه اجرائي شدن اين برنامه در 

 قدم دوم هستند.

 در نهايت معاون آموزشي دوره عمومي گروه داخلي بر اين نحوه انجام كار نظارت خواهد كرد.

 

 (چگونه است؟ curriculum evaluation)نحوه ارزشيابي برنامه آموزشي -11

 

ضمن پرسش از دانشجويان و اساتيد در مورد نخوه در اختيار قرار گرفتن ,نحوه عملي شدن, و اشکالات و 

 راهکارهاي حل آن توسط هر دو گروه آموزش دهنده و آموزش گيرنده بخث و تبادل نظر قرار خواهد گرفت.

 

 خواهد شد. Update سالانه  curriculumللي با استفاده از استانداردهاي بين الم
 

 

 چک نهائي برنامه آموزشي تهيه شده

 

باتشکر اززحمات ارزشمند تمام همکاران عاليقدر،خواهشمند است اكنون بررسي فرماييد آيا اصول و 

استانداردهاي زير دربرنامه آموزشي كه توسط شما وهمکاران ارجمندتان تهيه شده گرديده ، رعايت شده 

 ست؟ا

 

استانداردهاي برنامه آموزشي در استانداردهاي پايه آموزش پزشکي عمومي مصوب سي و دومين  -1

/آ 21112و ابلاغ شده به شماره 12/12/55مورخ  جلسه شوراي عالي برنامه ريزي علوم پزشکي

 (1)پيوست شماره  22/1/51مورخ



لاق به برنامه هاي آموزشي كه قابليت اط  PMETB استاندارد هاي برنامه آموزشي ذكرشده توسط  -2

 (  2)پيوست شماره  .داردپزشکي عمومي نيز 

 در مورد تدوين برنامه آموزشي:  سوال هاردن 11بررسي از نظر پاسخ به  -1

  

 نيازهاي جامعه در ارتباط با محصول موسسه چيست؟-1

 اهداف كلي و اهداف عيني كدام است؟-2

 ايد باشد؟توالي و ترتيب قرارگيري اين محتوا چگونه ب-4

 كدام استراتژي هاي آموزشي بايد به كار گرفته شوند؟-5

 از كدام روشهاي تدريس بايد استفاده نمود؟-6

 چگونه بايد ارزيابي نمود؟-8

 كدام محيط آموزشي رابايد تقويت و ترغيب كرد؟-7

 چگونه بايد جزئيات كوريکولوم را به اطلاع افراد مربوطه رساند؟-9

 د را مديريت و اداره نمود؟چگونه بايد فراين-11

 كه البته هم پوشاني زيادي با سؤال هاي آقاي هاردن دارد((8سوال تايلر 4بررسي از نظر پاسخ به  -4

 اهداف آموزشي اين برنامه چيست؟ -1

 كدام تجارب آموزشي و يادگيري منجر به دستيابي به اين اهداف مي شوند؟-2

 ا سازماندهي نمود تا آموزش موثر انجام شود؟چگونه بايد تجارب آموزشي و يادگيري ر-1

 چگونه مي توان موثر بودن تجارب آموزشي و يادگيري را ارزيابي نمود؟ -4

 

 

 

 

                                                 

7 - Ralph Tyler  سوال پاسخ داده شود. 4ه براي تدوين برنامه آموزشي به پيشنهاد كرد ك 1141در سال 
 

 ر تهيه برنامه آموزشي رعايت شده برنامه تهيه شده با استانداردها چک شد و مواردلازم د

 است.

 نام ونام خانوادگي مديربرنامه :

 امضاء:


