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 گرامی: یدانشجو

روزانه كارورزان بخش بهداشت و  یعمل یمجموعه حاضر شامل فهرست برنامه آموزشی و فعاليتها

 یمورد انتظار در عرصه و نيز ارزياب یشما در انجام فعاليت ها یبوده و به منظور راهنماي یاجتماع یپزشك

 یبه هدفها یميزان دستياب یبررس یدقيق تر اين فعاليتها توسط اساتيد تنظيم شده است. اين مجموعه برا

 یكه نمره ارزشياب یگرديده است. از آنجائ یاين بخش طراح یو ارتقاء كيفيت آموزش یدوره كارورز یيادگير

اشتن روزانه اين مجموعه و ثبت در طول دوره به اين مجموعه تعلق دارد ؛ لذا همراه د یعمل یفعاليت ها

 مورد نظر توسط دانشجويان ،  حائز اهميت است. یدقيق اطلاعات در ستونها

 یاجتماع یپزشك یاهداف دوره كارورز

 حيطه دانش : فراگير در پايان دوره آموزشی بايد بتواند : -الف 

نحوه ارائه  شرح وظايف پزشك و تيم سلامت را در قالب طرح پزشك خانواده بيان نموده و (1

 خود نقد نمايد. یخدمت پزشك خانواده را در فيلد آموزش

سلامت  یبرنامه ها یادغام يافته درنظام شبكه ودستورالعمل ها یبرنامه ها یميزان اجرا (2

گزارش  خدمات جامع سلامت مركز،پايگاه سلامت ودرخانه بهداشت اولويت را یدارا یكشور

 نمايد.

 را محاسبه و تحليل نمايد. یبهداشت یميزان ها و شاخص ها (3

 موثر بر سلامت را توضيح دهد. یعوامل اجتماع (4

را در  ی، مديريت و كاهش اثر مهمترين عوامل خطر سلامت و اصلاح روش زندگ ینحوه ارزياب (5

 ( بيان نمايد.یسطح فرد )با رويكرد بالين

 سلامت را شرح دهد. در ارتقاء protectiveترويج عوامل  یچگونگ (6

 شايع و اولويت دار را بيان نمايد. یيص زودرس بيماريهاتشخ یروشها (7

 را تحليل كند. یكشور یسلامت و دستور العمل ها یبرنامه ها یاجرا یچگونگ (8

 را بيان نمايد. EPIبرنامه  ینحوه ارزشياب (9

  و خانه بهداشت را نقد نمايد.، پايگاه سلامت  خدمات جامع سلامتعملكرد كاركنان در مركز  (10

، پايگاه  خدمات جامع سلامتكاركنان مركز  یو اجراي یافزايش انگيزه و توان علم یراهكارها (11

 و خانه بهداشت را حسب مورد بيان نمايد.سلامت 

 را تدوين و بيان نمايد. یفرض یگام به گام يك اپيدم یو بررس یبرنامه مراقبت از يك بيمار (12
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حت مراقبت را بيان نموده و نام و ت یبيماريها یتعاريف مرتبط با مورد مشكوك ، محتمل و قطع (13

 را حسب مورد توضيح دهيد. یمشمول گزارش اجبار یبيماريها ینحوه گزارش ده

 عدالت در سلامت را تعريف نمايد. (14

 بيان نمايد. یعدالت یانواع بيمه ها و نقش آنها در سلامت را در تحقق عدالت يا ب (15

 جامعه را بيان نمايد.مختلف آموزش سلامت در سطح فرد ، جمعيت ها و  یروشها (16

 يك ارتباط موثر را بيان كند. یبرقرار یاصول مشاوره و روشها (17

 را شرح دهد. cost effectivenessو cost benefit مفاهيم  (18

 را شرح دهد.  HSRمراحل تدوين و اجرا وگزارش پروژه تحقيقاتی از نوع (19

 دارو را بيان نمايد. یاصول تجويز منطق (20

 

پايان دوره آموزشی بايد بتواند : حيطه نگرش: فراگير در -ب  

به نقش اطلاعات بهداشتی و جمعيتی منطقه تحت پوشش  به عنوان نياز پايه برای مديران ،  (1

 اهميت قائل شود.

خدمات تحت پوشش مركز و پايگاه های سلامت در ارزيابی خدمات بهداشتی خانه های  بهداشت  (2

  با علاقه شركت نمايد. جامع سلامت

زی و اجرا ی برنامه های بهداشتی به اولويت بندی مشكلات جهت هزينه مناسب در برنامه ري (3

 اعتبارات و استفاده صحيح از نيروی انسانی موجود اهميت قائل شود.

 در برنامه ريزی ، اجرا و ارزشيابی برنامه های آموزش بهداشت با علاقه شركت نمايد. (4

 ول اپيدميولوژی توجه نمايد.در مديريت بيماران به  سطوح پيشگيری ، ارجاع و اص (5

در ارتقاء عملكرد كاركنان و واحدها اعتقاد داشته  یمديريت نوين و برنامه ريز یبه كاربرد روشها (6

 باشد. 

حيطه مهارت: فراگير در پايان دوره آموزشی بايد بتواند : -ج  

ا را بررسی و ب خدمات جامع سلامتاطلاعات بهداشتی و جمعيتی منطقه تحت پوشش  مركز  (1

 مناطق ديگر) داخل و خارج كشور( مقايسه و تفسير نموده و نتايج حاصله را گزارش نمايد.

تحت پوشش را ارزيابی )  و پايگاه های سلامتخدمات بهداشتی جاری در خانه های بهداشت  (2

 كيفی ( و گزارش نمايد.  -كمی

نتايج ارزيابی  مشكلات مشخص شده در خدمات بهداشتی را اولويت بندی نموده و ضمن انتقال (3

به پرسنل بهداشتی مربوطه ، در برنامه ريزی و اجرای برنامه مربوط به حداقل يك مشكل 

 بهداشتی مشاركت نمايد. 
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تحت پوشش به  و پايگاه های سلامتدر پايش خدمات بهداشتی مربوط به خانه های بهداشت  (4

 شركت نمايد.  خدمات جامع سلامتهمراه پرسنل بهداشتی مركز 

 شكلات حاصل از ارزيابی خدمات بهداشتی ، پيشنهادهای عملی ارائه نمايد. برای م (5

و پايگاه خانه های بهداشت ،  خدمات جامع سلامتبرنامه های آموزش بهداشت مربوط به مركز  (6

 تحت پوشش را نقد كند. های سلامت

حداقل در رابطه با يك مشكل بهداشتی رفتاری ، طبق اصول ، برنامه ريزی آموزشی بنويسد و  (7

مراحل اجرايی و ارزشيابی آن را به كمك امكانات و پرسنل مشخص شده در برنامه ، انجام دهد 

 و نتيجه را گزارش نمايد 

خدمات پزشكان مركز در پذيرش ، درمان ، تجويز منطقی دارو، پيگيری ارجاع بيماران در كنار  (8

 مشاركت نمايد. جامع سلامت

حداقل پنج بيمار مراجعه كننده را با توجه به سطوح پيشگيری و ارجاع و اصول اپيدميولوژی  (9

 در فرد و خانواده و جامعه بررسی نموده و نتيجه را گزارش نمايد.

دررابطه با يكی از مشكلات بهداشتی مربوط به منطقه تحت پوشش كه با مراجعه به اطلاعات  (10

تحت پوشش آن،  پايگاه های سلامتخانه های بهداشت و خدمات جامع سلامت،موجود در مركز 

قابل علل يابی نمی باشد در چهارچوب  روش تحقيق،تحقيق نموده و نتايج حاصله را گزارش 

 نمايد.

 

 ورهمقررات د

جلسه باعث حذف  2جلسه می باشد و غيبت بيش از  2 یحداكثر غيبت مجاز در كارگاه آموزش (1

 نخواهد شد. یمعرف یآموزش یبخش يا دريافت نمره صفر خواهد شد و دانشجو به فيلدها

كارگاه مجاز  یروز در طول دوره )كه حداكثر يك روز از آن در طول برگزار 3غيبت بيش از  (2

 بخش يا نمره صفر خواهد شد. ميباشد( باعث حذف

 ینباشد يك نمره از نمره نهاي یبه ازاء هر غيبت غير موجه كه بيش از حد اعلام شده در بند قبل (3

 كسر خواهد شد.

( را 20از 12) ی، حد نصاب نمره قبول یفقط در يك مورد از موارد ارزشياب یحت یچنانچه كارورز (4

مورد مربوطه به عنوان ميانگين  12بوده و نمره كمتر از  یكسب ننمايد ؛ ملزم به تكرار كارورز

 ثبت خواهد. ینمره بخش در كارنامه و

 

دوره و نحوه فعاليت كارورزان در فيلد یبرنامه اجراي  
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تشكيل  یاجتماع یكه در محل گروه بهداشت و پزشك یروز در كارگاه آموزش 6داننشجويان بمدت 

تعيين شده اعزام  ی، دانشجويان روز بعد به فيلد ها یارگاه آموزشكنند. بعد از پايان ك یشود شركت م یم

مستقر شود و طبق برنامه  خدمات جامع سلامتمی بايست در مركز  یمی شوند. دانشجو در زمان كارورز

گروه و  یبه فعاليت بپردازد. اعضاء هيات علم خدمات جامع سلامتشده تحت نظر مسئول مركز  یزمانبند

را بعهده دارند.  یآموزش یكارورزان در فيلد ها ی، آموزش عمل خدمات جامع سلامتكارشناسان مركز 

كرده و اولويت آن را تعيين  یآن منطقه را بررس ی، مشكلات بهداشت خدمات جامع سلامتكارورزان هر مركز 

 یبررس یكنند. دانشجويان كارورز هر فيلد ، مسائل مربوط به آموزش بهداشت را در منطقه محل كارورز یم

مشاركت فعال دارند ، بهداشت محيط و  یرا مشخص می كنند در معاينه و بيمارياب یكرده و اولويت آموزش

به مسئولين امر كمك می كنند.  یموازين بهداشت یرا زير نظر داشته و در اجرا یمنطقه كارورز یاماكن عموم

پيدا  یدر چارچوب نظام شبكه آشناي یو نحوه ارتباط سازمان خدمات جامع سلامتبا نحوه مديريت مركز 

كنند  یتحقيق تهيه م یبر اساس متدولوژ یميكنند و در مورد مهمترين مشكل منطقه يك گزارش تحقيقات

آن منطقه بسيار سودمند باشد. در پايان اين دوره ، كارورزان علاوه بر  یتواند برا یآن م یكه نتايج كاربر

خود  یائه گزارش تحقيق ، بايد گزارشهای كتبی عملكردی و تحقيقاتپايان دوره و ار یشركت در آزمون كتب

 را تحويل نمايند.

 ارزشيابی دانشجو

 قرار خواهيد گرفت: یزير مورد ارزشياب ی،  شما با روشها یدوره كارورز یدر ط     

 در طول كارگاه   یارزشياب (1

در فيلد حضور پيدا ميكنند و انجام  ی(: در طول دوره ، تيم آموزشیدر طول دوره )تكوين یارزشياب (2

 شده شما را بررسی و به رفع ابهامات خواهند پرداخت.   یپيش بين یبموقع و درست فعاليت ها

 آيد.   ی، امتحان كتبی پايان دوره بعمل م یاهداف دانش یارزشياب یبرا (3

 انجام خواهد شد.   یآموزش یدر فيلدها یاهداف عملكرد یارزشياب (4

و  ی، ميزان مشاركت فعالانه در فعاليت ها، رعايت اخلاق اسلام یحضور فيزيك یارزشياب یبرا (5

 یو رفتار با كاركنان و مددجويان ، علاوه بر اساتيد از مسئولين مراكز هم نظرخواه یشئونات پزشك

 ميشود.  

 فعاليتهای عملی روزانه      (6

    یپروژه تحقيقات (7

 گزارشهای كتبی عملكردی   (8
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A 

 اعزام دانشجويان به فيلدهای آموزشی و معرفی به فيلد 

مركز  -    

خدمات جامع 

 سلامت 

 

 تاييد كارشناس آموزشی گروه :

 

 

  امضاء دانشجو

B شناخت جامعه و تكميل شاخصهای بهداشتی 

خانه های بهداشت خدمات جامع سلامت ، بررسی ساختار مركز  1

وظايف، تعداد پرسنل، فضای تحت پوشش )و پايگاه های سلامت 

 ( فيزيكی و امكانات

مركز  -    

خدمات جامع 

 سلامت 

پايگاه  -   

 سلامت   

خانه  -   

 بهداشت

2 

قابل خدمات جامع سلامت مركز  یبهداشت یمحاسبه شاخصها 3

 محاسبه از زيج حياتی 

 

  تحليل شاخصها 4

منطقه تحت  یبهداشت یارتقاء شاخص ها یبرا یارائه راهكارهاي 5

  پوشش

 

 (:دكتر ايراندوستتاييد استاد )

 

 مسئول مركز  امضاء

هم
 د

م و
نه

 
C مديريت بيمار در نظام سلامت 

مركز  -     بيمار در فرم مديريت بيمار یتعيين و ثبت مشخصات فرد 1

خدمات جامع 

 ت سلام

پايگاه  -   

 سلامت   

خانه  -   

 بهداشت  

2 
تعيين و ثبت تاريخ مراجعه ، محل يا فرد ارجاع دهنده ، علت 

 ارجاع  

 

  تعيين و ثبت تشخيص اوليه 3

  یتعيين و ثبت تشخيص نهاي 4

  اقدام لازم در فرد ، خانواده و جامعهتعيين و ثبت درمان يا  5

  اوليه ، ثانويه ، ثالثيه و ثبت آنها  یانجام پيشگير 6

  یتعيين و ثبت محل ارجاع بعد 7

  سطوح پايين و ثبت آن یبرا یتهيه پس خوراند ارجاع بعد 8

  از سطوح بالا و ثبت آن  یبررسی پس خوراند ارجاع بعد 9
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  (:صوفی زاددكتر تاييد استاد )

 

 

  كارشناس مسئولامضاء 

هم
زد

يا
 

D ( عوامل اجتماعی موثر بر سلامتSDH ) 

مركز  -     مورد( 3تعيين بيماريهای شايع در فيلد آموزشی ) 1

خدمات جامع 

 ت سلام

پايگاه  -   

 سلامت   

خانه  -   

 بهداشت  

  منتخبتهيه ليست فاكتورهای خطردر بروز بيماری شايع  2

  تهيه ليست تعيين گرهای اجتماعی احتمالی موثر در بروز بيماری 3

  اولويت بندی فاكتورهای خطر در بروز بيماری شايع منتخب 4

  اخذ شرح حال اجتماعی از يك بيمار مراجعه كننده با بيماری فوق 5

  مشخص كردن عوامل خطر قابل تعديل در بيماری فوق 6

راهكارهای كلی در بهبود فاكتورهای روانی اجتماعی دخيل ارايه  7

 در بيماری فوق

 

  (:صوفی زاددكتر تاييد استاد )
 

 

 مسئول كارشناسامضاء 

هم
زد

دوا
 

E  مراقبتsurveillance) در نظام سلامت ) 

مركز  -     در منطقه ( (reportableتهيه ليست بيماريهای لازم الاعلام 1

خدمات جامع 

 سلامت 

پايگاه  -   

 سلامت   

خانه  -   

 بهداشت    

 

  تهيه ليست بيماريهای گزارش تلفنی منطقه 2

  گزارش و جمع آوری داده ها از يك بيماری واگير و غير واگير 3

  آناليز و تفسير نتايج مربوط به دو بيماری فوق 4

5 
بيماری قابل گزارش و بررسی اجزاء گزارش برنامه مراقبت دو 

 مراقبت در آن

 

6 
تهيه و گزارش برنامه مراقبت آسم در كودكان برای اولين بار با در 

 نظر گرفتن اجزاء مراقبت

 

7 
بررسی منابع اطلاعاتی مورد نياز جهت راه اندازی مراقبت آسم 

 كودكان و مقايسه مزايا و معايب هر يك از آنها

 

  (:صوفی زاددكتر استاد )تاييد 

 

 

 مسئول كارشناسامضاء 

هم
زد

سي
 

F ارزيابی اپيدمی 

مركز  -     سال گذشته در مركز 3گزارش موارد اپيدمی در  1

خدمات جامع 

 سلامت 

 

2 
انتخاب يك مورد از موارد اپيدمی و ارزيابی فرضی آن با توجه به 

 مراحل ارزيابی يك اپيدمی

 

  انجام شده در مركز در جهت كنترل بيماری فوقبررسی اقدامات  3
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  بررسی برنامه های كنترل و پيشگيری در ارتباط با بيماری فوق 4

5 
( (Epidemic curveترسيم و تفسير يك مورد منحنی اپيدميك

 سال گذشته 10در 

 

  (:معصومی دكترتاييد استاد )

 

 

  مسئول كارشناس امضاء

هم
رد

چه
 

G  و كيفی خدمات مربوط به برنامه ايمن سازیارزيابی كمی 

مركز  -    الف( كنترل كمی خدمت

خدمات جامع 

 سلامت 

پايگاه  -   

 سلامت   

خانه  -   

 بهداشت    

 

1 
و اخذ اطلاعات لازم  یبهداشت پرسنلبرقراری ارتباط مناسب با 

 و پايگاه های سلامت موجود در خانه بهداشت

 

2 
پوشش واكسنها در كودكان و بزرگسالان واجد محاسبه درصد 

 شرايط

 

  تفسير درصد پوشش واكسنها و ليست نمودن مشكلات موجود 3

4 
ليست نمودن علل مشكلات موجود ، ضمن برقراری ارتباط 

 مناسب و تبادل نظر با كاركنان بهداشتی 

 

5 
ليست نمودن راهكارهای رفع مشكلات حاصل از تبادل نظر با 

 كاركنان بهداشتی 

 

 ب( كنترل كيفی خدمت

مورد خدمتی و كنترل سوابق  5انتخاب تصادفی حداقل  1.1

 واكسيناسيون آنان با مراجعه به سوابق ثبت شده موجود 

 

اخذ مورد خدمتی درحين  2انتخاب تصادفی و مشاهده حداقل  1.2

 خدمت واكسيناسيون

 

 – كارآيی –كنترل وسايل و امكانات خدمت واكسيناسيون ) وجود  1.3

 ( بكارگيری نحوه

  

تفسير نتايج حاصل از كنترل كيفی و ليست نمودن مشكلات  2

 موجود

  

ليست نمودن علل مشكلات موجود ، ضمن برقراری ارتباط  3

 مناسب و تبادل نظر با كاركنان بهداشتی 

  

ليست نمودن راهكارهای رفع مشكلات حاصل از تبادل نظر با  4

 كاركنان بهداشتی 

  

 (:دكتر ايراندوستتاييد استاد )

 

 

 مسئول كارشناسامضاء 
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هم
زد

پان
 

 

هم
زد

پان
 

H  كيفی خدمات مربوط به برنامه بهداشت مدارسارزيابی كمی و 

 

 الف( كنترل كمی خدمت

 

مركز  -    

خدمات جامع 

 سلامت 

پايگاه  -   

 سلامت   

خانه  -   

 بهداشت    

 مدارس    -   

 

1 

برقراری ارتباط مناسب با كاركنان بهداشتی و اخذ اطلاعات لازم 

) پرونده بهداشتی و پايگاه سلامت موجود در خانه بهداشت 

 مدارس،فرمهای آماری(  

 

2 
محاسبه شاخصهای عملكردی و وضعيت موجود )آموزش، 

 خدمات،محيط(  

 

3 
تفسير شاخصهای عملكردی و وضعيت موجود و ليست نمودن 

 مشكلات موجود

 

4 
ليست نمودن علل مشكلات موجود ، ضمن برقراری ارتباط 

 مناسب و تبادل نظر با كاركنان بهداشتی و پرسنل مدارس  

 

5 
ليست نمودن راهكارهای حل مشكلات حاصل از تبادل نظر با 

 كاركنان بهداشتی و پرسنل مدارس  

 

 ب( كنترل كيفی خدمت

 

1.

1 

مورد خدمتی و بررسی وضعيت اقدامات  3انتخاب تصادفی حداقل 

انجام شده با توجه به سوابق ثبت شده در شناسنامه بهداشتی 

 دانش آموز   

 

1.

2 

مورد خدمتی درحين اخذ خدمت از پرسنل  2مشاهده حداقل 

 بهداشتی 

 

1.

3 

كنترل وسايل و امكانات مربوط به خدمات بهداشت مدارس ) 

 ( بكارگيری نحوه – كارآيی –وجود 

 

تفسير نتايج حاصل از كنترل كيفی و ليست نمودن مشكلات  2

 موجود

 

ليست نمودن علل مشكلات موجود ، ضمن برقراری ارتباط  3

 مناسب و تبادل نظر با كاركنان بهداشتی و پرسنل مدرسه

 

ليست نمودن راهكارهای رفع مشكلات حاصل از تبادل نظر با  4

 كاركنان بهداشتی و پرسنل مدرسه 

 

 (:دكتر ايراندوستتاييد استاد )

 

 

 

 مسئول كارشناسامضاء 
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هم
زد

شان
 

    

هم
زد

شان
 

I ارزيابی كمی و كيفی برنامه مراقبت مادران 

مركز  -    الف( كنترل كمی خدمت

خدمات جامع 

 سلامت 

پايگاه  -   

 سلامت   

خانه  -   

  بهداشت   

 

1 
و اخذ اطلاعات لازم  پرسنل بهداشتیبرقراری ارتباط مناسب با 

 پايگاه سلامت و خانه بهداشت موجود در 

 

  محاسبه شاخصهای مراقبتی ) قبل،حين و بعد بارداری ( 2

  تفسير شاخصها و ليست نمودن مشكلات موجود 3

4 
ليست نمودن علل مشكلات موجود ، ضمن برقراری ارتباط 

 مناسب و تبادل نظر با كاركنان بهداشتی 

 

5 
ليست نمودن راهكارهای رفع مشكلات حاصل از تبادل نظر با 

 كاركنان بهداشتی 

 

 ب( كنترل كيفی خدمت

1.

1 

مورد خدمتی و كنترل سوابق مراقبتی  3انتخاب تصادفی حداقل 

مراجعه به سوابق ثبت شده موجود ) قبل،حين و بعد آنان با 

 بارداری (

 

1.

2 

مورد خدمتی درحين اخذ  3انتخاب تصادفی و مشاهده حداقل 

 خدمت ) قبل،حين و بعد بارداری (

 

1.

3 

) و پايگاه سلامت كنترل وسايل و امكانات خدمتی خانه بهداشت 

 ( بكارگيری نحوه – كارآيی –وجود 

 

نتايج حاصل از كنترل كيفی و ليست نمودن مشكلات تفسير  2

 موجود

 

ليست نمودن علل مشكلات موجود ، ضمن برقراری ارتباط  3

 مناسب و تبادل نظر با كاركنان بهداشتی 

 

ليست نمودن راهكارهای رفع مشكلات حاصل از تبادل نظر با  4

 كاركنان بهداشتی 

 

  تجويز شدهبررسی كيفی نسخه های دارويی  5

  (:معصومیدكتر تاييد استاد )

 

 

 

  مسئول كارشناسامضاء 

هم
فد

ه
 

J ارزيابی كمی و كيفی برنامه مراقبت كودكان 

مركز  -    الف( كنترل كمی خدمت

خدمات جامع 

 سلامت 
1 

و اخذ اطلاعات لازم  پرسنل بهداشتیبرقراری ارتباط مناسب با 

 خانه بهداشت و پايگاه سلامت موجود در 
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پايگاه  -     محاسبه شاخصهای مراقبتی )كودك سالم ، مانا  ( 2

 سلامت   

خانه  -   

 بهداشت    

 

  تفسير شاخصها و ليست نمودن مشكلات موجود 3

4 
ليست نمودن علل مشكلات موجود ، ضمن برقراری ارتباط 

 مناسب و تبادل نظر با كاركنان بهداشتی 

 

5 
ليست نمودن راهكارهای رفع مشكلات حاصل از تبادل نظر با 

 كاركنان بهداشتی 

 

 ب( كنترل كيفی خدمت

1.

1 

مورد خدمتی و كنترل سوابق مراقبتی  3انتخاب تصادفی حداقل 

 آنان با مراجعه به سوابق ثبت شده موجود )كودك سالم ، مانا(

 

1.

2 

مورد خدمتی درحين اخذ  3انتخاب تصادفی و مشاهده حداقل 

 خدمت )كودك سالم ، مانا ( 

 

 1.

3 

)  ، پايگاه سلامت كنترل وسايل و امكانات خدمتی خانه بهداشت

 ( بكارگيری نحوه – كارآيی –وجود 

  

تفسير نتايج حاصل از كنترل كيفی و ليست نمودن مشكلات  2

 موجود

 

ليست نمودن علل مشكلات موجود ، ضمن برقراری ارتباط  3

 مناسب و تبادل نظر با كاركنان بهداشتی  

 

ليست نمودن راهكارهای رفع مشكلات حاصل از تبادل نظر با  4

 كاركنان بهداشتی 

 

  **بررسی كيفی نسخه های دارويی تجويز شده 5

  (:معصومیدكتر تاييد استاد )

 

 

 مسئول كارشناسامضاء 

هم
جد

ه
 

K                                          ( پزشكی مبتنی بر شواهدEBM) 

يافتن يك مقاله مداخله ای در مورد اولويت های بهداشتی فيلد  1

 آموزشی

مركز  -    

خدمات جامع 

 سلامت 

 

پايگاه  -   

 سلامت   

خانه  -   

 بهداشت    

 

  (PICO) مشخص كنيدچارچوب كلی نقد مقاله را  2

  ؟، مقاله ارزش بررسی بيشتر را دارد آيا با توجه به خلاصه مقاله 3

  آيا جمعيت مورد مطالعه بدرستی انتخاب شده است؟ 4

  آيا گروه كنترل در مطالعه بدرستی انتخاب شده است؟ 5

آيا روشهای ارزيابی متغيرها بدرستی انتخاب شده و بطور  6

 اندازه گيری شده است؟صحيح 

 

  آيا تفاوتی در ارزيابی متغيرها بين دو گروه وجود داشته است؟ 7
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  آيا خطای تصادفی در اين مقاله بطور صحيح ارزيابی شده است؟ 8

  آيا نتايج مطالعه بطور صحيح گزارش شده است؟ 9

  آيا ارتباط درستی بين بحث و نتايج در مقاله وجود دارد؟ 10

  آيا نتايج مقاله قابل تعميم به جمعيت تحت پوشش شما ميباشد؟ 11

  آيا مداخله مورد نظر در فيلد آموزشی قابل اجراست؟ 12

  (: صوفی زاد دكترتاييد استاد )

 

 

  امضاء دانشجو

هم
زد

نو
  

L                                 اصول مشاوره و ارزيابی برنامه های آموزشی 

1 
،  خدمات جامع سلامت تهيه ليست برنامه های آموزشی مركز

  سال گذشتهيكدر طی  و پايگاه های سلامت بهداشتهای خانه 

مركز خدمات  -    

 جامع سلامت 
پايگاه  -   

 سلامت   

خانه  -   

 بهداشت    

  نقد حداقل يك برنامه اجرا شده توسط پرسنل بهداشتی 2

  اصلاحی لازم برای تكرار برنامه آموزشی فوقارايه پيشنهادهای  3

  مورد( 4) تهيه ليست فاكتورهای خطر شايع در فيلد آموزشی 4

  انجام يك مورد مشاوره در فرد واجد فاكتورخطر منتسب 5

  (: ايراندوستدكتر تاييد استاد )

 

 

 

 مسئول كارشناسامضاء 

ست
بي

 م 
 و 

ت
س

 بي
و

كم
ي

 

M  خدمات مربوط به برنامه بهداشت محيطارزيابی كمی و كيفی 

مركز  -    الف( كنترل كمی خدمت

خدمات جامع 

 سلامت   

پايگاه  -   

 سلامت   

خانه  -   

 بهداشت    

 

1 
و اخذ اطلاعات لازم  پرسنل بهداشتیبرقراری ارتباط مناسب با 

 موجود 

 

  محاسبه شاخصهای عملكردی و وضعيت موجود بهداشت محيط  2

3 
تفسير شاخصهای عملكردی و وضعيت موجود و ليست نمودن 

 مشكلات موجود

 

4 
ليست نمودن علل مشكلات موجود ، ضمن برقراری ارتباط 

 بهداشتیمناسب و تبادل نظر با كاركنان 

 

5 
ليست نمودن راهكارهای حل مشكلات حاصل از تبادل نظر با 

 كاركنان بهداشتی 

 

 خدمتب( كنترل كيفی 

مورد خدمتی و بررسی وضعيت  3انتخاب تصادفی حداقل  1.1

 اقدامات انجام شده با توجه به سوابق ثبت شده موجود 
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1.

2 

مورد خدمتی درحين اخذ خدمت از پرسنل  2مشاهده حداقل 

 بهداشتی در بازديد محيطی 

 

1.

3 

كنترل وسايل و امكانات مربوط به خدمات بهداشت محيط ) وجود 

 ( بكارگيری نحوه – كارآيی –

 

تفسير نتايج حاصل از كنترل كيفی و ليست نمودن مشكلات  2

 موجود

 

ليست نمودن علل مشكلات موجود ، ضمن برقراری ارتباط  3

 مناسب و تبادل نظر با كاركنان بهداشتی و مردم

 

ليست نمودن راهكارهای رفع مشكلات حاصل از تبادل نظر با  4

 كاركنان بهداشتی و مردم 

 

 (:دكتر صوفی زادتاييد استاد )

 

 

 مسئول كارشناسامضاء 

N ارزيابی كمی و كيفی خدمات مربوط به برنامه بهداشت حرفه ای 

مركز  -    الف( كنترل كمی خدمت

خدمات جامع 

 سلامت   

پايگاه  -   

 سلامت   

خانه  -   

 بهداشت    

 

1 
برقراری ارتباط مناسب با بهورزان خانه بهداشت و اخذ اطلاعات 

  از پرسنل بهداشتیلازم موجود 

 

2 
محاسبه شاخصهای عملكردی و وضعيت موجود بهداشت حرفه 

 ای 

 

3 
تفسير شاخصهای عملكردی و وضعيت موجود و ليست نمودن 

 موجودمشكلات 

 

4 
ليست نمودن علل مشكلات موجود ، ضمن برقراری ارتباط 

 مناسب و تبادل نظر با كاركنان بهداشتی 

 

5 
ليست نمودن راهكارهای حل مشكلات حاصل از تبادل نظر 

 باكاركنان بهداشتی 

 

 ب( كنترل كيفی خدمت

مورد خدمتی و بررسی وضعيت  3انتخاب تصادفی حداقل  1.1

 اقدامات انجام شده با توجه به سوابق ثبت شده موجود 

 

1.

2 

مورد خدمتی درحين اخذ خدمت از پرسنل  2مشاهده حداقل 

 بهداشتی در بازديد محيطی 

 

1.

3 

كنترل وسايل و امكانات مربوط به خدمات بهداشت حرفه ای ) 

 ( بكارگيری نحوه – كارآيی –وجود 
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تفسير نتايج حاصل از كنترل كيفی و ليست نمودن مشكلات  2

 موجود

 

ليست نمودن علل مشكلات موجود ، ضمن برقراری ارتباط  3

 مناسب و تبادل نظر با كاركنان بهداشتی و مردم

 

ليست نمودن راهكارهای رفع مشكلات حاصل از تبادل نظر با  4

 كاركنان بهداشتی و مردم 

 

 (:صوفی زاددكتر تاييد استاد )

 

 

 مسئول كارشناسامضاء 

 و 
ت

س
بي

وم
د

 

             د  

O ارزيابی عملكرد پزشك خانواده 

1 
از خدمات جامع سلامت پزشكان خانواده مركز  یبررسی آگاه

 و اهداف پزشك خانواده  برنامه ها

مركز  -    

خدمات جامع 

 سلامت 

پايگاه  -   

 سلامت   

خانه  -   

 بهداشت    

 

2 
 و پايش برنامه های بررسی برنامه های  دهگردش

 

 

3 
منطقه توسط  یمشكلات سلامت یانجام اولويت بند یبررس

 پزشكان خانواده

 

4 
 منطقه یحل مشكلات سلامت یمداخلات برا یطراح

 

 

5 
بررسی آگاهی پزشكان خانواده از شرح وظايف پرسنل در مراكز 

 و پايگاه های سلامت  بهداشت یخانه ها خدمات جامع سلامت ،

 

6 
قابل استخراج از  یبررسی آگاهی پزشكان خانواده از شاخص ها

 یزيج حيات

 

7 
 یمهم بهداشت یبررسی آگاهی پزشكان خانواده از شاخص ها

 منطقه تحت پوشش

 

8 

 یآن )پس خوراند پايش ها یبررسی سيستم ارجاع و ارزياب

 پی – و پايگاه های سلامتبهداشت  یبه خانه ها یكارشناس

 نيازمند موارد اعلام –موارد ارجاع شده به سطوح بالاتر  یگير

 (و پايگاه های سلامت بهداشت یبه خانه ها پيگيری

 

9 
تجويز شده در نسخه پزشك )آيا  كمتر از  یاقلام داروي یبررس

 قلم رعايت شده است( 5/2

 

  بررسی كيفی نسخه های دارويی تجويز شده  10

رعايت  %10آزمايشات) آيا كم تر از  یموارد ارجاع برا یبررس 11

 شده است(
 

رعايت  %4) آيا كم تر از  یراديولوژ یموارد ارجاع برا یبررس 12

 شده است(
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 (دكتر حسينیتاييد استاد )

 

 

 مسئول مركزامضاء 

وم
وس

ت 
س

بي
 

ت و
س

 بي
ت

غاي
ل

 
شم

ش
 

P  پروژه تحقيقاتی از نوعHSR 

مركز  -     یاولويت موضوع پژوهش 1

خدمات جامع 

 سلامت 

پايگاه  -   

 سلامت   

خانه  -   

 بهداشت    

 

  بيان مسئله 2

  تعريف واژه ها 3

  بررسی متون 4

  ويژه( ، سئوالات و فرضيات   - یاهداف )كل 5

  تعريف متغيرها 6

  نوع مطالعه 7

  داده ها یپرسشنامه جمع آور 8

  ینحوه نمونه گير 9

  تجزيه و تحليل داده ها 10

  و پيشنهادات یبحث و نتيجه گير 11

  رعايت نگارش )سليقه + ترتيب مطالب( 12

 ی+تكنولوژیمطالب با تسلط بر محتو ی)ترتيب منطقیگزارش ده 13

 مناسب+وقت(

 

تهيه يك نمونه پژوهشی قابل انجام از داده های سامانه سيب و  14

 رعايت اصول فوق

 

 
  (:ايراندوستدكتر تاييد استاد )

 

 امضاء دانشجو

 

 تاييد مدير گروه:  )نام ونام خانوادگی ، امضاء ، تاريخ(

 

 

 


