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 مقدمه
 

 فراگیر محترم

که سعی دارد با  استمراکز آموزشی درمانی در منطقه شمال کشور  نیتر بزرگبیمارستان آیت اله روحانی بابل از 

آموزشی و  یندهایفراو  ها رساختیزوالای انسانی و بهبود  شأن درنظرگرفتناستفاده از دانش و فناوری روز و با 

 این مرکز به سرحد شکوفایی علمی و پژوهشی اساتید و فراگیران ارائه طریق نماید.  انداز چشمپژوهشی در راستای 

 سالن ،یرسان اطلاع سایت همایش، سالن توسعه فضای فیزیکی، لذا معاونت آموزشی این مرکز با ایجاد تسهیلاتی نظیر

دانشجویان و  یغذاخور سالن ،ها ونیپاو رفاهی امکانات بصری، و سمعی تسهیلات آموزشی و مجهز یها کلاسمطالعه، 

ارتقاء  جهت اقداماتی معاونت این ضمناً و توسعه آن نقش فعال داشته باشد. ها رساختیزتلاش نموده در اصلاح  اساتید

واحد توسعه و  یانداز راهبیمارستان از جمله  کیفیت مدیریت سیستم یساز ادهیپ یراستا در و آموزشی یندهایفرا

و  یعلم ئتیهآموزشی و تعامل با اعضای  یها بخشارزشیابی درونی  ،ندهایفراو پایش  یمستندساز تحقیقات بالینی،

 است. فراگیران نموده

 در اصل نیتر مهم عنوان بهرا  تجارب بهترین از یالگوبردار و ییادگیر فرهنگ ایجاد معاونت این که است توجه شایان

 حاصل ما برای توفیق این بزرگ خدای لطف به که حال. است داده قرار موردتوجه بیمارستان آموزش سیستم بهبود

 درصدد مرکز، این در موجود امکانات از آموزشی بهینه استفاده جهت باشیم، عزیز فراگیران شما خدمت در تا شد

 مختلف های قسمت با آشنایی ضمن طریق این از تا نماییم شما تقدیم دوره ابتدای در را حاضر کتاب تا برآمدیم

 و مهم ضروری، اخلاقی نکات و آموزشی مقررات از کلیاتی با را شما هستند، دخیل آموزش امر در که بیمارستان

 مشارکت با تا میینما یم درخواست عزیز تمامی فراگیران از ؛ لذامیینما آگاه دوره پایان و حین در ارزشیابی چگونگی

 رعایت ضمن است امید .نمایند ییار مرکز اهداف کلان ما را در دستیابی به بیمارستان یها برنامه در خود جانبه همه

 بگذارید سر پشت یسربلند با را موفقیت و دانش کسب مراتب مرکز، داخلی مقررات و قوانین
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 فصل اول

 آیت اله روحانی بیمارستانآشنایی کلی با 
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 پیام سعادتدکتر  :ریاست مرکز

 مغز و اعصاب      بیماریهای متخصص  

            

 

 

 

 

 

 عاون توسعه: عیسی علیزادهم ی   غلامحسین حاجی آقایدکتر معاون درمان:  : فاطمه دماوندیمدیر پرستاری

 کارشناس ارشد مدیریت          خصص طب اورژانسمت       کارشناس پرستاری       

 مدیر آموزش   EDOمدیر         معاون آموزشی و پژوهشی        

 دکتر صدیقه سلیمانیان                  ت دکتر پیام سعاد        محمد تقی هدایتیدکتر          

 مدیریت آموزشی دکترای صاب        مغز و اعبیماریهای متخصص          قلب الکتروفیزیولوژی فلوشیپ        

 

 



 کتابچه توجیهی بدو ورود فراگیران 

 

 

 

 

 

 :انداز چشمرسالت و 

اصول مدیریت کیفیت، نظام آموزش پزشکی و  یریکارگ بهآیت اله روحانی درصدد است با معاونت آموزشی بیمارستان 

 "و پژوهشگرانجهت بیمـاران و فراگیران  اعتماد قابلاولین مرجع  "دستیابی به مرتبه  یپژوهش این مرکز را در راستا

 نماید. یدر سطح کشور راهبر

 :ها ارزشو  تیمأمور

o انسانی متخصص و کارآمد  یتربیت نیرو 

o  رعایت اخلاق پزشکی در آموزش و پژوهش 

o انسانی در درمان بیماران  های ارزشاصول اخلاقی و حفظ  به یپایبند 

o آموزشی و ارزشیابی در جهت بهبود مستمر کیفیت آنها ایجاد بستر مناسب جهت هدایت و  یپایش مداوم فرایندها

 بالینی های پژوهشانجام 

 دهد یمخــود قــرار  یها تیفعالایــن معاونت اهـداف ذیــل را ســرلوحه 

o  استانداردها. بر باتکیه آموختگان دانشآموزشی و ارزشیابی  فرایندهایبهینه نمودن 

o های تکنولوژیبـر اساس  علمی هیئتعلمی و پژوهشـی کـادر  یفراهم ساختن بستر مناسب در جهت رفع نیازها 

 . نوین

o راستای در حرکت از اطمینـان جهـت تابعـه هـای بیمارستان سایر و دانشگاه آموزشی هایی گروه با مؤثر ارتباط 

 . دانشگاه کلی سیاستهای

o .حفظ و ایجاد انگیزه و اشتیاق فراگیران در آموزش، پژوهش و درمان 

o  ینـدهای آموزشی و بیان ایجاد زمینه مناسب بـرای مشـارکت کـادر هیـأت علمـی و فراگیـران در ارتقـاء فرا

 .آزادانه پیشنهادات و انتقادات

o تلاش در جهت بهبود امور رفاهی اعضای هیأت علمی و فراگیران . 

o    ارتقاء رضایتمندی کادر هیأت علمی و فراگیران 

o   شایان ذکر می باشد کـه ایـن معاونـت بـا اطمینـان از درک خـط مشـی کیفیـت در حـوزه آموزش، براجرای

 .نظام کیفیت و نیز تحقق رضایت بیماران نظارت مستمردارد صحیح
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 230کیلومتری شمال غرب ساری و  45شهرستان بابل در استان مازندران که قطب کشاورزی کشور می باشد در 

متر پـایین تر از سـطح دریاهـای آزاد واقـع شـده اسـت و  2کیلـومتری شـمال شـرق تهران و از نظر جغرافیایی 

( بوده است که بعد از 483271ن )( و جمعیت کل شهرستا201789) 88جمعیـت آن مطـابق سرشـماری سـال 

ساری پرجمعیت ترین شهرستان مازندران می باشد. آب و هوای مناطق شـمال شهرستان بابل، مرطوب و شهرهای 

جنوبی سرد وکوهستانی است. این شهرستان از شمال به بابلسـر و از جنـوب بـا سلسـله جبـال البـرز و از غرب با آمل 

ری همسایه می باشد. محصولات عمده شهرسـتان مرکبـات و سـبزیجات و درنـواحی و از شرق با قائمشهر و سا

کوهسـتانی فراورده های لبنی ودامی می باشد. این شهرستان به سه بخش مرکزی، بندپی غربی و شرقی تقسیم شده 

 است.

آزادسازی خرمشهر  مصادف با سالروز 3/3/88تخت مصوب در تاریخ  372با  مرکز آموزشی درمانی آیت اله روحانی

بـا حضـور معـاون اول ریاست جمهوری جناب آقای مهندس داودی و وزیر بهداشت دکتر باقری لنکرانـی افتتـاح 

بخش بستری،  23تخت مشغول فعالیت می باشد. دارای  489تخت مصوب و  511این مرکز در حال حاضر گردیـد. 

 ICU-OH،16تخت 10داخلی و جراحی،  ICUتخت PCCU ،24تخت 4و  CCUتخت 8اتاق عمل و 

تخت کاشت حلزون، درمانگاه تخصصی و فوق تخصصی و 4تخت قلب اطفال،  7تخت نوزادان و 4و  NICUتخت

ر خدمت مراجعه کنندگان محترم می باشـد. که با ارائه خدمات بهداشتی، درمانی و آموزشی دخدمات پاراکلینیکی 

علاوه بر درمان تجهیزات مدرن و منحصر به فرد و نیز پرسنل متبحر و مجرب بیمارسـتان مذکور با توجه به بکارگیری 

تلاش می کند بهترین خدمات تخصصـی و فوق تخصصی را با بالاترین کیفیت به بیماران ارائه بیماران مراجعه کننده، 

دولتمردان کشورمان به مدظله العالی( و (نماید و این همان رسالتی اسـت کـه بارهـا از سـوی مقـام معظـم رهبـری 

به عنوان یک پایگاه تحقیقات آموزش پزشکی و یک مرکز تعلیم و تربیت دانشجویان و همچنین  آن اشاره شده است

دستیاران رشته های پزشکی در سطح تخصصی و فوق تخصصی همه ساله تعداد زیادی از دانشجویان پزشکی و 

فوق تخصصی تحت نظر اعضای هیأت علمی و رؤسای بخش های  پیراپزشکی، رشته های وابسته و دستیاران تخصصی و

 مختلف این بیمارستان تحت آموزش های علوم بالینی قرار می گیرند.
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 باشد:  ها و واحدهای ذیل می ساختمان اصلی بیمارستان، شامل بخش 

و  یهـای تخصصـ ـکینیو روبـروی درب ورودی ساختمان و کل مارستانیب اطیدر محوطه ح اورژانـس -

 .دانشگاه قرار دارد دیام کینیواقع در کل مارستانیمجاور ب یفـوق تخصص

و دفاتر گروههای  EDOمجتمـع آموزش کـه شامل: دفتر معاونت آموزشی، در ضلع شمالی بیمارستان  -

لاسـهای آموزشـی، سـالن هـای بـالینی، ک مختلف آموزشی، کتابخانه، سایت و واحد توسعه تحقیقات

 .رانس و سالن استراحت اسـاتید، خوابگاه پزشک مقیم و خوابگاه دستیاران قرار داردکنف

 

 

  طبقات مرکز آموزشی درمانی آیت اله روحانی راهنمای 

 

ف
طبقه همک

 

دیالیز، رسـتوران و بخش  ،، تاسیسـاتدفتر پرستاری، دفتر سوپروایزر آموزشی، دفتر فنی مهندسی

سـردخانه،  رختکن فراگیران، لاندری، آشپزخانه، پاتولوژی، اسناد و مدارک پزشکی، سالن هیئت امنا،

بستری، صندوق، ترخیص، داروخانه، بانک، اتاق های نمایندگان بیمه و واحد زیراکس  انبارها. پذیرش،

رزش، خوابگاه دستیاران و کارورزان، وجود دارد. در همان طبقه همکف درمانگاه، اتاق اکو و تست و

تجهیزات پزشکی، دفتر خدمات، ، دفتر ERCP، آندوسکوپی، MRI رادیولوژی، فیزیوتراپی،

نمازخانه، روابط عمومی، بانک  مددکاری، فتـرتغذیـه، دفتر بهداشت محیط، رسـیدگی بـه شکایات، د

  .قرار گرفته است

طبقه اول
 

 مخابرات، فناوری اطلاعات، اتاق مالی و حسابداری،حراست، ساختمان اداری، دفتر ریاست و معاونت، 

دپارتمان  عمل وو ارتوپدی، اتاق  ، بخش های بستری جراحی عمومیدفتر بهبود کیفیتکنترل عفونت، 

ب اطفال و نوروسرجری، بخش زنان و زایمان، الکتیو، قل ،، کاشت حلزونبیهوشی، گوش و حلق و بینی

، اتاق روسای بخش ها کنار هر ICU OHزایشگاه، آنژیوگرافی و جراحی قلب و عروق، کت لب، 

 .بخش

طبقه دوم
بخش قلب و عروق،  ، خوابگاه دستیاران فوق تخصصی، هماتولوژی و روماتولوژی،خوابگاه کارورزان 

CCU ،نورولوژی و اعصاب و روان، گوارش ،NICU،عفونی، ریه و غدد ، ICU  داخلی وICU 

 .CSRاتاق روسای بخش ها کنار هر بخش،  جراحی،
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خیابان گنج افروز، بلوار شهید سرگرد ابوالحسنی، جنب دانشگاه علوم پزشکی بابل،  مازندران، شهرستان بابل،آدرس: 

 مرکز آموزشی درمانی آیت اله روحانی

       :011-32238301-5 تلفن 

       :011-32238309 فاکس  

      : 47176-41367 کدپستی 

       سایت بیمارستان :http://rohani.mubabol.ac.ir  

 

 

 
  

http://rohani.mubabol.ac.ir/
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 «اتــــــاق عمل  »   «خش های بستری  ب» 

ICU 3028الی  3037 اتاق جراحی 4160و  4163 جراحی 

ICU 3184 اتاق دکتر بنی هاشم 4144و  4145 داخلی 

ICU  3174 اتاق دکتر فغانزاده گنجی 3168-3169 قلب باز 

ICU  3180 اتاق دکتر وفایی 4173و  4174 نوزادان 

 3176 عمل قلب بازاتاق  4208 اتاق عمل چشم

 3181 انبار کت لب  3039و  3040 بستری آنژیوگرافی

 3158و  3159 ریکاوری 3068و  3069 توراکس

 4164و  C.S.R 4170 3122و  3123 ا لکتیو(جراحی زنان )

 3190الی  3194 کت لب 3054و  3055 جرّاحی قلب

 3163و  3167 مسئول اتاق عمل جنرال 4210 چشم میناگر

 3161 مسئول اتاق عمل قلب 4120و  4121 و غددریه 

 3032 منشی اتاق عمل 3140و  3141 زایشگاه

 «پاراکلینیک ها  »  3102و  3103 زنان و زایمان

CCU 4188-4185 2094 مسئول آندوسکوپی 

 2095و  2097 آندوسکوپی 4125و  4126 عفونی

 2092 سونوگرافی 4054و  4055 قلب

 2083و  2086 رادیولوژی 3136و  3137 قلب اطفال

 2085 سی تی اسکن 4100و  4101 گوارش

 2019و  2039 ام آر آی 3090و  3091و  3092 گوش و حلق و بینی

 2142و2143 فیزیوتراپی 4084و  4085 مغز و اعصاب

 2124 دیالیز 3104 نرسری

 «پاتــولوژی »  4033و  4035  هماتولوژی

 2121 پاتولوژیمسئول  «اورژانــــس » 

 2116 منشی پاتولوژی 2071 اورژانس زنان

 2117و  2118 تکنیک بافت 2076 پزشک اسکرین و منشی

 2119و  2120 اتاق پزشک 2075 اتاق عمل سرپایی

CPR 2077  « آزمایشـــگاه» 

 2020 مسئول آزمایشگاه 2078 تریاژ

 2011و  2016و  2017 جوابدهی آزمایشگاه 2080و4111و2082 اورژانس داخلی

 2018 بانک خون 2081 اورژانس قلب 

   2068و  2070و2076 فوریت
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 «واحـــدها »  «نگهبــانی » 

 2006و  2008 آمار و مدارک 2158و  2157 نگهبانی درب اصلی

 2012و  2150 اسناد پزشکی )بستری( 2149 نگهبانی سالن انتظار

 4224و4225 اسناد پزشکی )سرپایی( 2105 درب جنوبی )باند هلیکوپتر(

 2146 اطلاعات 4201 نگهبانی چشم

 2098 امین اموال «واحــــد آموزش » 

 2104 انباراصلی 4207 معاونت آموزشی و پژوهشی

 2001 بانک ملّی 4196 آموزشمسئول 

ENT 3004 بایگانی 4195 و چشم 

 2046 بیمه تامین اجتماعی 4194 عفونی

 2045 خدمات درمانی بیمه 4193 داخلی

 3016 تاسیسات 4192 زنان

 3021 تجهیزات پزشکی 4198 قلب

 3002 حراست )مسئول( 4186 بیهوشی و پاتولوژی

 3050 حراست )منشی( 4205 کتابخانه

 3022 1حسابداری  4217 سالن کنفرانس

 3020 2حسابداری  4191 سمعی بصری

 3024 3حسابداری  4203 اتاق مقیم زنان

 3003 مدیر مالی-حسابداری 4199 توسعه و تحقیات بالینی  

 3021 خانم بزرگی 2028 آموزش پرستاری

 2154 خانم صاحبیان «تغذیـــه » 

 2109 بهداشت محیط 2110 رستوران

 2107-2108-3059 داروخانه 2139 بن غذا

 3007 دبیرخانه 3062و  2099 کارشناس تغذیه

 2002-2004 دفتر پرستاری  

 2026 دفتر خدمات  

 3008 رئیس امور اداری  

 2159 رئیس فنی و مهندسی  

 3009و  3012 کارگزینی  

 3013و  3015 واحد کامپیوتر  

 3014 ماشین نویسی  

 2050 مترون  

 3005و  3006 مدیریت  
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 آشنایی با کد های احضارکه از طریق سیستم پیج اعلام می شود.
 

 کد علت اعلام نام کد

 )احیای قلبی وریوی( بزرگسالCPR 99کد

 )احیای قلبی وریوی( نوزادانCPR 90کد

 ))احیای قلبی وریوی اطفالCPR 95کد

 مادران پرخطر 100کد 
 بحران 77کد
 احضارنگهبان به بخش 10کد
 )آتش نشانی( اعلام حریق 125کد

 سایر کدها)خارج از سیستم پیج(
 بیماران حاد مغزی سرویس ارائه خدمات  به 724کد
 سرویس ارائه خدمات به  بیماران حاد قلبی 247کد
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 برنامه درمانگاه صبح مرکز آموزشی درمانی آیت اله روحانی
 

 شنبه پنج چهارشنبه شنبه سه دوشنبه بهیکشن شنبه درمانگاه

 - دکترموعودی - - - حسینی دکتر وروان اعصاب

ENT دکترکیاکجوری توسلی دکترعلی دکتر گیلانی فر توسلی دکترصبا دکتر شعبانی - 

 - ابادیان دکتر - - - - پوست

 - - نقشینه دکتر علیزاده دکتر دکترسعادت - بواعصا مغز

 و مغز جراح

 اعصاب

 - - علوی دکتر دکتر قدیریان - -

 دکتر جعفری پور ابروتن دکتر دکترضیایی قلب

 ساروی دکتر

 - هدایتی دکتر دکتر پورکیا

 - - باقیانی دکتر - - - ارتوپدی

 - - - - دکتربابایی - روماتولوژی

 - - - - بیانی دکتر دکترمفتاح دیابت و غدد

 دکترفرزانه علیجانپور دکتر بخش دکترنیک دکترعلیجانپور دکتر فرزانه جراحی

 دکتر طیاری

- 

 - دکتر محسنی نژاد مهدی دکتر - دکترمنادی - ریه

 - شناس حق دکتر دکتراکبریان - دکتراکبریان شناس حق دکتر کودکان

 بوذری دکتر زایمان و زنان

 پهلوان دکتر

 یزدانی دکتر

 دکترشفیع زاده

 برات دکتر دکترملاعلی پور نباتی دکتر

 دکتر قنبرپور

 

 زاده شفیع دکتر

 دهقان آقای دهقان آقای دهقان آقای دهقان آقای دهقان آقای دهقان آقای گفتاردرمانی

 میرتبار خانم میرتبار خانم   میرتبار خانم  شناسن روا

 زاده شیخ دکتر زاده شیخ دکتر زاده شیخ دکتر زاده شیخ دکتر زاده شیخ دکتر زاده شیخ دکتر سنجی شنوایی

 دکتر رسولی نژاد چشم

 دکتر قلی پور

 دکتر میرزایی راد

 دکتر ملازاده

 دکترهدایتی

 اسمیدکتر ق

 روستاییدکتر 

 دکتر قاسمی

 دکتر قلی پور

 دکتر ملازاده

- 

 - دکتر بابازاده - - - - قلب اطفال

 - دکتر کیاکجوری - - - - کاشت حلزون
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 فصل دوم

کات مهم آموزشی و کاربردی   در بیمارستانن
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جو در سه حیطه یادگیری، تعامل میان استاد و دانشجو است که منجر به تغییرات رفتاری نسبتاً دائمی و پایدار در دانش

یادگیری فرآیندی پیچیده است که در آن عوامل گوناگونی نقش دارند. تمامی تلاش  دانش، مهارت و نگرش می شود.

ها در چرخه آموزش بر افزایش یادگیری دانشجو استوار است. زمینه و محیط حاکم بر آموزش در این فعالیت ها تأثیر 

ی تواند برای دانشجو تحقیرکننده باشد اما در یک محیط و فضای دیگر، دارد. در یک محیط آموزشی، طرح یک سؤال م

طرح همان سؤال می تواند چالش برانگیز و محرک یادگیری باشد. بنابراین، دو عامل انگیزه و تناسب مطالب، مهمترین 

فراگیران رشته های محیط بیمارستان آموزشی، فضای بسیار مناسبی را برای  مؤلفه های تأثیرگذار بر یادگیری هستند.

ی پزشکی، اصول  مختلف پزشکی از این جهت فراهم می آورد؛ چرا که اساساً آموزش بالینی محل تلاقی چهار حیطه

 خوبی در بیمارستان آموزشی وجود دارند. ها به عمومی آموزش، بیماران و دانشجویان می باشد و این حیطه

وند اخذ مدرک دانشگاهی نیست، بلکه یک فرآیند اجتماعی شدن پیوستن به جامعه پزشکی و پزشک شدن، صرفاً یک ر

( یعنی رشد ارزش ها و الگوهای رفتاری است که فرد را قادر به اجرای نقشی Professional Socializationحرفه ای )

 می کند که جامعه از صاحب حرفه پزشکی انتظار دارد.

ه ای، پیشاپیش فراگیر باید در طی دوره آموزشی خود بر در جهت رسیدن به این هدف بزرگ یعنی اجتماعی شدن حرف

بالین بیماران و فضای بیمارستان آموزشی به سه رده از اهداف آموزشی که برای او مشخص شده است دست پیدا کند 

امل که این امر با انجام مطالعه و تمرین های مکرر او محقق می شود.  یادگیری مهارتهای بالینی توام با عمل است و ش

گردآوری داده ها، تفسیر، تشخیص و تصمیم گیری است و دانشجو باید در فرآیند گردآوری داده های مربوط به بیمار 

که از طریق مصاحبه، معاینه و یافته های آزمایشگاهی حاصل می شود، تفسیر یافته ها، فرضیه سازی  و تصمیم گیری 

 مهارت یابد.

 
 

 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 

 
 

 

 

 

 

 گردآوری داده ها:

 مصاحبه

 معاینه

های آزمایشگاهی یافته  

 تفسیر داده ها:

 فرضیه سازی

 تصمیم گیری:

 نتیجه
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 گزارش صبحگاهی 

گزارش صبحگاهی کنفرانسی است که با حضور اساتید بالینی و دانشجویان برگزار می گردد و در طی آن تیم عهده دار 

که در طی این شیفت بستری شده اند گزارش می دهند و حاضرین در رابطه شیفت شب مسایل بالینی چند بیمار را 

 با نحوه صحیح اداره این بیماران به بحث و تبادل نظر می پردازند.
 

 استانداردها

 گزارش صبحگاهی در بخش های بالینی آموزشی حداقل پنج روز در هفته برگزار گردد بهتر است. 

 حداقل سه روز در هفته برگزار گردد بایدوزشی گزارش صبحگاهی در بخش های بالینی آم. 

 

 شرکت کنندگان

  درجلسه گزارش صبحگاهی شرکت  بایددستیاران، کارورزان تیم شیفت شب و استاد مسئول شیفت شب

 .نمایند

  است درجلسه گزارش صبحگاهی شرکت نمایند بهتررئیس بخش و سایر اعضا هیات علمی بخش. 

  درجلسه گزارش صبحگاهی شرکت نمایند. بایددستیاران سال دوم، سوم، دستیار ارشد و کارورزان بخش 

  درجلسه گزارش صبحگاهی شرکت نمایند..  استبهتر دستیاران سال اول و چهارم بخش 

  درجلسه گزارش صبحگاهی شرکت نمایند. است بهتر کارآموزان و سرپرستار بخش 

 

 مدیریت جلسات 

  ارشد کشیک و یا استاد  دستیار ارشد بخش، دستیارگزارش صبحگاهی باید برعهده  جلساتمدیریت

 شب باشد. مسئول شیفت

 مراحل

 معرفی هر بیمار در گزارش صبحگاهی شامل سه مرحله زیر باشد: بهتر است 

اصلی بالینی، تظاهرات و یافته های  معرفی )بدون انقطاع( بیمار توسط دستیار یا کارورز مسئول بیمار، شامل

پاراکلینیکی و تصویربرداری، فهرست اولیه تشخیص های افتراقی، رویکرد تشخیصی، درمان اولیه بیمار و 

 برنامه درمان آتی بیمار )حدود پنج دقیقه(

  ارایه بازخورد توسط اساتید و دستیاران ارشد حاضر در جلسه و طرح سوالات سایر اعضاء حاضر در جلسه

 )حدود پنج دقیقه(

 اسخ به سوالات و ارایه مختصری از آخرین شواهد در رابطه با بیماری توسط دستیار مسئول بیمار )پنج پ

 دقیقه(

 )جمع بندی و تاکید بر نکات آموزشی اصلی توسط مدیر جلسه )یک دقیقه 
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 انتخاب بیماران

ارش مشخص نماید که کدامیک از بیماران بستری شده درشیفت شب در گز بایددستیار ارشد کشیک  •

 صبحگاهی معرفی شوند.

از میان موارد جالب، چالش انگیز و با  بایدبیمارانی که برای معرفی در گزارش صبحگاهی انتخاب می شوند  •

 ارزش آموزشی انتخاب گردند.

هر شش تا دوازده ماه یکبار رزیدنت ارشد بخش با هماهنگی رئیس بخش فهرستی از بیماری  بهتر است •

 ی معرفی در گزارش صبحگاهی تهیه نمایند.های واجد اولویت را برا

 

 تعداد بیماران معرفی شده در هر جلسه

 در هر جلسه گزارش صبحگاهی حداقل دو و حداکثر چهار بیمار بطور کامل معرفی گردند. بهتر است •

آمار مراجعات، بستری، ترخیص و مرگ و میر در طی شیفت عصر و شب گذشته، پیش از شروع  بهتر است •

 روی وایت بورد ثبت گردد.جلسه بر 

 

 آمادگی و پیش زمینه

مدیر جلسه و رزیدنت ارشد کشیک قبل از شروع جلسه در رابطه با بیمارانی که معرفی می گردند  بهتر است •

 و نکات آموزشی که باید مورد تاکید قرار گیرند توافق حاصل نمایند.
 

 ثبت و مستند سازی

پس از پایان گزارش صبحگاهی گزارش خلاصه  بهتر استدستیار یا کارورزی که مسئول معرفی بیمار است  •

ای از شرح حال بیمار و نتیجه بحث های صورت گرفته تهیه نموده و به امضای مدیر جلسه برساند. نسخه 

 دد.اصلی این گزارش در فایل بخش و تصویر آن در کارپوشه فرد معرفی کننده ثبت می گر

 

 پیگیری

نتایج اقدامات تشخیصی و درمانی صورت گرفته بهتر است  دستیار یا کارورزی که مسئول معرفی بیمار است •

 در مورد بیمار را پیگیری نماید و تشخیص و پیامد نهایی بیمار را به گزارش فوق الذکر اضافه نماید.

گزارش صبحگاهی معرفی شده اند، در یک  هر یک تا دو ماه یکبار نتایج پیگیری بیمارانی که در است بهتر •

 جلسه جداگانه در حضور تمام اساتید و دستیاران بخش مطرح گردد.

 

 ارزشیابی

برای ارزشیابی نحوه عملکرد تیم کشیک )شامل مدیریت بیماران و ارایه در گزارش صبحگاهی( بهتر است  •

 اساتید حاضر در جلسه تکمیل گردد.فرم خاصی طراحی شده و در هر جلسه توسط دستیار ارشد بخش و 

 

 ارتقا کیفیت

از شرکت کنندگان بطور ادواری در رابطه با نحوه بهبود  بهتر استبرای ارتقا مداوم کیفیت جلسات گزارش صبحگاهی 

 کیفیت جلسات نظرسنجی شود.
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 ژورنال کلاب
ژورنال کلاب جلسه آموزشی است که با حضور اساتید و دانشجویان برگزار می گردد و در طی آن به مرور محتوا و روش 

و جدیدترین ومهمترین دستاورد های علمی شناسی چند مقاله از مجلات معتبر پرداخته می شود. آگاهی از 

دو هدف اصلی جلسات ژورنال کلاب critical appraisal  نقادانه مقالات ارتقای مهارت های ارزیابیهمچنین 

 محسوب می شوند. 

 

 دو مدل اصلی برای جلسات مرور مقالات وجود دارد:

 . جلسات مرور مقالات با تاکید بر محتوای مقالات )ژورنال کلاب محتوایی(1

 . جلسات مرورمقالات با تاکید بر مهارتهای ارزیابی نقادانه )ژورنال کلاب مبتنی بر شواهد(2

   برگزار گردد. باید حداقل یکبار در ماهجلسات ژورنال کلاب در بخش های بالینی آموزشی 

  به هر جلسه ژورنال کلاب محتوایی اختصاص داده شود.باید حداقل یک ساعت در بخش های بالینی آموزشی 

  ژورنال کلاب محتوایی به هر جلسه حداقل دو ساعت در بخش های بالینی آموزشی داخلی بهتر است

 اختصاص داده شود.

  ژورنال کلاب مبتنی بر شواهد به هر جلسه حداقل دو ساعت در بخش های بالینی آموزشی بهتر است

 اختصاص داده شود.

 

 شرکت کنندگان

 حضور پیدا کنند.  "ژورنال کلاب محتوایی"در جلسات  بایدهمه دستیاران بخش  •

 حضور پیدا کنند.  "ژورنال کلاب محتوایی"در جلسات  بهتر استکارورزان بخش  •

ژورنال کلاب مبتنی بر "در جلسات  بهتر استو کارآموزان بخش  باید همه دستیاران و کارورزان بخش •

 حضور پیدا کنند. "شواهد

ژورنال کلاب مبتنی "از یک نفر اپیدمیولوژیست یا متخصص آمار حیاتی برای شرکت درجلسات  بهتر است •

 گردد.دعوت  "بر شواهد

 

 کنترل جلسات 

 مدیریت جلسات ژورنال کلاب برعهده دستیار ارشد بخش باشد. بهتر است •

 

 آمادگی و پیش زمینه

نسخه ای از مقالات ژورنال کلاب حداقل یک هفته قبل از تشکیل جلسه جهت مطالعه اساتید و  بهتر است •

 دستیاران تکثیر و توزیع گردد.

حداقل دو هفته قبل از تشکیل جلسه جهت مطالعه و  بهتر استمقالات ژورنال کلاب مبتنی بر شواهد  •

 ارزیابی نقادانه میان دستیاران توزیع گردد.
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 مراحل

 ارایه هر مقاله در جلسات ژورنال کلاب محتوایی شامل پاسخ به سوالات زیر باشد: بهتر است

 می دانسته ایم؟  پیش از انجام مطالعه در مورد موضوع چه •

 سوال پژوهشی که مبنای انجام مطالعه قرار گرفته است چیست؟  •

 چگونه به سوال پژوهشی پاسخ داده شده است؟  •

 پس از انجام مطالعه چه چیزی به دانش ما اضافه شده است؟  •

 نظر پژوهشگر در مورد نتایج مطالعه چیست؟ •

 نظر دیگران در مورد نتایج مطالعه چیست؟ •

 در مورد نتایج مطالعه و کاربرد احتمالی آن چیست؟نظر دانشجو  •

 

 انتخاب و ارایه مقالات

و با دستیار ارشد بخش انتخاب مقالات به منظور طرح در جلسات ژورنال کلاب توسط  بهتر است •

 صورت گیرد.مشورت رئیس بخش 

مقالات یک "به صورت  "ژورنال کلاب محتوایی"انتخاب مقالات به منظور طرح در جلسات  بهتر است •

مقالات مرتبط با یک موضوع از ژورنالهای مختلف "و یا بطور ارجح به صورت  "شماره از ژورنال در یک جلسه

 صورت گیرد. "در یک جلسه

جهت پوشش انواع  "ژورنال کلاب مبتنی بر شواهد"انتخاب مقالات به منظور طرح در جلسات  بهتر است •

هی و سبب شناسی( و یا انواع طرح های پژوهشی )کارآزمایی سوالات پژوهشی )تشخیصی، درمانی، پیش آگ

 شاهدی( صورت گیرد. -های بالینی تصادفی شده، مطالعات همگروهی و مطالعات مورد

 

 تعداد مقالات در هر جلسه

 حداقل پنج و حداکثر ده مقاله مطرح گردد. "ژورنال کلاب محتوایی"در هر جلسه  بهتر است •

 حداقل یک و حداکثر دو مقاله مطرح گردد. "نال کلاب مبتنی بر شواهدژور"در هر جلسه  بهتر است •

 

 ثبت و مستند سازی

بر اساس چارچوب  بهتر استبررسی می شوند  "ژورنال کلاب مبتنی بر شواهد"نتیجه نقد مقالاتی که در  •

ش مشخص ثبت گردد و در قالب بانک اطلاعات نقد شده جهت استفاده در تصمیم گیری های آتی در بخ

 نگهداری شود.

 ارزشیابی

بر اساس فرمی که به  بهتراستعمکرد دانشجویان در رابطه با ارایه و نقد مقالات در جلسات ژورنال کلاب  •

 این منظور طراحی شده است مورد ارزشیابی قرارگیرد.
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 گراند راند 

دستیاران، و دانشجویان بخش به گراند راند، شکل ویژه ای از راند در بخش های آموزشی است که در طی آن اساتید، 

 .بحث در مورد بیماران و اقدامات بالینی نادر، جالب، چالش برانگیز و یا پیچیده می پردازند
 

 :اهداف اصلی گراند راند عبارتند از

  ترویج فضای آکادمیک، آشنایی دانشجویان با نحوه رویکرد بالینی و نقد و بحث علمی اساتید برجسته •

 role modeling دانشجویان با منش و رفتار اساتید برجستهآشنایی  •

 تبادل تجربیات اساتید با یکدیگر و با دانشجویان •

 lifelong learning ترویج فرهنگ یادگیری مداوم  •

 آموزش دانشجویان در مورد موضوعات و نکات بالینی •
 

 مسئول یا مجری برنامه

 رئیس بخش باید مدیریت اجرای گراند راند را بعهده بگیرد.  •

 گراند راند برگزار شود. باید حداقل یک بار در هر ماهدر بخش های آموزشی  •

زمان گراند راند باید به نحوی انتخاب گردد که با ساعات اتاق عمل و درمانگاه و بخش تداخل نداشته باشد تا  •

 ر آن شرکت نمایند.همه اساتید و دانشجویان بتوانند د

زمان گراند راند )بین بخشی یا بین بیمارستانی( در اوقات غیر فعال کاری )صبح پنج شنبه(  بهتر است •

 انتخاب گردد.

یکی از پزشکان جهت رسیدگی به امور بالینی در مکان  باید در زمان گراند راند بنا بر صلاحدید رئیس بخش •

 باشد. standbyبخش یا درمانگاه آماده 

 

 شرکت کنندگان

 در گراند راند شرکت نمایند.  بایدرئیس بخش، سایر اعضای هیات علمی و دستیاران بخش  •

 در گراند راند شرکت نمایند.  بهتر استکارورزان بخش  •

بر حسب صلاحدید رئیس گروه، سایر اعضا تیم مراقبت از بیماران )مانند متخصص طب فیزیکی،  بهتر است •

 فیزیوتراپ، رادیولوژیست و پاتولوژیست( در گراند راند حضور پیدا کنند.

 

دقیقه برای معرفی هر  25تا  20شامل شش مرحله زیر باشد ) بهتر است گراند راند آمادگی و پیش زمینه: 

 بیمار(:

 ای اصلی بالینی و پاراکلینیکی  معرفی مختصر بیمار توسط دستیار مسئول بیمار، شامل تظاهرات و یافته •

درخواست رئیس جلسه از یک یا چند نفر از حاضرین در جلسه )رادیولوژیست و یکی از اساتید یا دستیاران  •

 بیمار ارشد( برای اظهار نظر در مورد تشخیص محتمل بیمار و پیشنهاد نحوه مدیریت
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گزارش نتیجه بررسی های تشخیصی، نحوه درمان بیمار و پیگیری وضعیت بالینی وی توسط دستیار یا استاد  •

 مسئول بیمار

درخواست رئیس جلسه از یک یا چند نفر از حاضرین در جلسه )پاتولوژیست و یکی از اساتید یا دستیاران  •

 وه مدیریت بیمارارشد( برای اظهار نظر در مورد تشخیص نهایی بیمار و نح

 ارایه خلاصه ای از آخرین شواهد علمی و پژوهشی در مورد بیماری توسط یکی از دستیاران مسئول بیمار •

 درخواست رئیس جلسه از سایر حضار برای طرح نظرات و سوالات •

 

 انتخاب و ارایه کیس یا موضوع

و اقدامات بالینی نادر، جالب، چالش از بیماران  بایدمواردی که برای بحث در گراند راند انتخاب می شوند  •

 برانگیز و یا پیچیده انتخاب گردند.

دستیار ارشد بخش مسئول انتخاب بیماران برای ارایه در گراند راند است و باید فهرست بیماران قابل معرفی  •

ن و ساعت قبل از گراند راند با نظر رئیس بخش نهایی نماید و موضوع را به اطلاع دستیارا 24را حداقل 

 کارورزان مسئول بیماران برساند.

 

 تعداد کیس در هر جلسه

 تعداد بیمارانی که در هر گراند راند معرفی می شوند حداقل سه بیمار و حداکثر پنج بیمار باشد. بهتر است •

 

 ثبت و مستند سازی 

تهیه نموده و دستیار مسئول بیمار متن خلاصه ای از آخرین شواهد را در زمینه بیماری مربوطه  بهتر است •

 پس از گراند راند در اختیار حضار قرار دهد.
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 راند آموزشی 

راندهای آموزشی شکل خاصی از راندها هستند که صرفا با هدف آموزش تعداد محدودی از دانشجویان از یک مقطع 

 و حال شرح اخذ نحوه تمرین کارآموزی دوران در آموزشی راندهای اصلی هدفتحصیلی مشخص صورت می گیرند. 

 اهداف سایر .باشد می ها بیماری های نشانه مشاهده و فیزیکی معاینه تمرین وهمچنین ها بیماری علایم با آشنایی

 برنامه و تشخیصی استدلال پاراکلینیکی، و بالینی اطلاعات تفسیر ارتباطی، مهارتهای ارتقا شامل آموزشی راندهای

 .باشد می درمانی ریزی

 

 استانداردها

 به عنوان یک جزء اصلی در برنامه آموزشی کارآموزان رشته پزشکی لحاظ گردد. بایدراند های آموزشی 
 

  مسئول برنامه

 توسط یک عضو هیات علمی بخش هدایت گردد.  بایدراندهای آموزشی  •

 ه گیرند.اعضای هیات علمی بخش به نوبت آموزش در راندهای آموزشی را بر عهد همهترتیبی اتخاذ گردد تا  باید •

 

  توصیه مورد های گردش

 های بیماری و اعصاب های بیماری روانپزشکی، اطفال، عمومی، جراحی داخلی، های بیماری آموزشی های بخش •

.نمایند برگزار کارآموزان آموزش هدف با را آموزشی های راند باید عروق و قلب

.نمایند برگزار کارآموزان آموزش هدف با را آموزشی های راند است بهتر آموزشی های بخش سایر •



 مکان

 .گیرد صورت بیمار ( تخت بالین)کنار بر باید آموزشی راند •

 

 زمانبندی

o تواتر 

 مقطع دانشجویان برای هفته در بار سه حداقل بهتر استهفته و  در بار دو حداقل باید آموزشی های راند •

.شوند کارآموزی انجام



o  مدت زمان 

 بین چهل و پنج تا نود دقیقه باشد.  بهتر استمدت زمان هر جلسه راند آموزشی  •

 بین سی تا چهل و پنج دقیقه باشد. بهتر استمدت زمان ویزیت هر بیمار در راند آموزشی  •

 

o  زمان مناسب 

 پس از انجام راند کاری بخش صورت گیرد.  بهتر استزمان راند آموزشی  •
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وی تنظیم گردد که با زمان ملاقات، صرف غذا و نظافت اتاق بیمار تداخل نداشته به نح بایدزمان راند آموزشی  •

 باشد.

 شرکت کنندگان 

 با حضور استاد مربوطه و کارآموزان صورت گیرد.  باید راند آموزشی •

 تعداد کارآموزان حاضر در راند آموزشی حداکثر پنج نفر باشد.  بهتر است •

حداقل افراد ممکن برگزار گردد و از حضور افراد غیر ضروری در جلسه جلسه راند اموزشی با حضور  بهتر است •

 اجتناب گردد.
 

 انتخاب بیمار 

با توجه به سطح دانشجویان و اهداف برنامه آموزشی بیماران را برای  بهتر استقبل از شروع راند آموزشی استاد  •

 انجام راند انتخاب نماید.

 

 تعداد بیمار در هر راند 

 هر جلسه راند آموزشی، حداقل یک و حداکثر سه بیمار ویزیت گردد.در  بهتر است •

 

  اخلاق

 با اشاره به ماهیت آموزشی ویزیت، از وی اجازه گرفته شود. بایدپیش از شروع راند آموزشی در بالین هر بیمار،  •

 معرفی نماید.پیش از شروع راند آموزشی در بالین هر بیمار، استاد خود و همراهانش را به بیمار  بهتر است •

پس از اخذ شرح حال و انجام معاینه فیزیکی، زمان مواجهه آموزشی استاد و دانشجو بر بالین بیمار  بهتر است •

 کوتاه )کمتر از ده دقیقه( باشد. 

 در طول راند آموزشی، تمام معاینات و اقدامات صورت گرفته برای بیمار توضیح داده شود. بهتر است •

 .شود اجتناب ردد،گمی  بیمار ناراحتی یا درد موجب که معایناتی تکرار از یدبا آموزشی، راند طول در •

 جدا سایرین از پاراوان توسط معاینه طول در بیمار تخت است بهتر بیمار اتاق در دیگر بیماران حضور صورت در •

.گردد

 برای دانشجویان و استاد توسط شده گرفته بکار واژگان بیمار، بالین بر بحث حین در الامکان حتی است بهتر •

 باشد. فهم قابل بیمار

 .دهید اختصاص وی از تشکر و بیمار سوالات به پاسخ برای را زمانی است بهتر بیمار بالین ترک از قبل •

 رعایت احترام کامل دانشجو صورت گیرد. با باید دانشجو به استاد بازخورد بیمار حضور در و آموزشیدر حین راند  •

پس از راند آموزشی و بدون حضور بیمار صورت باید بازخورد استاد به دانشجو در رابطه با مسایل و نکات جزئی  •

 گیرد.
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 مقدمه: 

طبابت مبتنی بر شواهد دیدگاهی است که ضمن احترام به تجربه یک طبیب پیشنهاد می کند که این تجربه  •

های بیماران یا مشتریان سلامت ه علمی موجود در جهت ارزشها و خواستبایستی با آخرین شواهد و یا مستندات 

 تلفیق شود و در آن صورت می توان انتظار یک پیامد مناسب را در جهت ارتقاء سلامت جامعه داشت.

 عمیق روز هر  "ارائه مراقبت"  و  "پژوهش" بین داریم؟ از آنجائی که شکاف نیاز شواهد بر مبتنی پزشکی به چرا •

 تلاش شواهد بر مبتنی طب .آمده است وجود به شکاف این کردن پر منظور به شواهد بر مبتنی شود طب می تر

کند.  پر را خدمات کنندگان ارائه عملکرد و است علمی های پژوهش حاصل که موجود دانش شکاف بین کند می

 موقعیت در دهیم و می انجام دهیم، انجام نباید که را کارهایی بالینی های موقعیت از بسیاری در اجمال، طور به

 دهیم. نمی انجام دهیم، انجام باید که را کارهایی دیگر های

این  از بسیاری از بالینی پزشکان که است درک قابل اند شده منتشر زیادی بسیار معتبر های پژوهش چون  •

کارهای  نتایج افراد اغلب طرفی از باشند. نداشته اختیار در آنها ارزیابی برای ابزاری و بوده اطلاع بی پژوهش

 نیست. شواهد دسترس قابل آسانی به پرمشغله درمانی کادر برای که کنند می منتشر طریقی به را خود پژوهشی

 هستند. پزشکان بایستی درگیر آن با ما پزشکان که است عواملی از یکی آنها به پرداختن زمان محدودیت و زیاد

 به به اطلاعات مداوم طور به دهد اجازه آنها به که شوند داده ارتباط پزشکی تحقیقات در موجود منابع به نوعی به

 قرار گیرند. آنها جریان در و داشته دسترسی پیشنهادی مراقبتهای و ها درمان نهایی نتایج بر مبتنی شده روز
 

 نماید: می مشخص بهتر را شواهد بر مبتنی پزشکی نیاز اهمیت ذیل مثال

 

 زودرس زایمان در کورتیکوستروئیدها از استفاده 

 دوره یک آنها مادران که زودرسی نوزادان وضعیت داد می نشان که رسید چاپ به RCT: یک مورد 1972در سال 

 باشد. می زودرس نوزادان بقیه از بهتر اند، نموده دریافت نوزادشان تولد از قبل کورتیکوستروئیدی کوتاه مدت

بودند.  یکسان 1972 سال در یافته انجام پژوهش نتایج با همگی که شد منتشر دیگر RCT مطالعه : شش89-1972

 بدین سبب و است مفید کورتیکوستروئیدی درمان که نداشتند اطلاع هنوز زنان متخصصین بیشتر زمان، همین در

 ماندند. محروم دارو این از بودند زودرس زایمان شرف در که زنانی

 گردید. منتشر زودرس زایمان در کورتیکوستروئیدها از استفاده مورد در شده بندی طبقه مرور : اولین1989

 رسید. چاپ به کورتیکوستروئیدها از استفاده تایید در نیز دیگر مطالعه هفت دوره این : در91-1989

 را )یعنی آن نامطلوب نتایج دارند قرار زودرس زایمان شرف در که مادرانی کورتیکوستروئیدی درمان گیری: نتیجه

 می درصد کاهش 50 الی 30 میزان به شوند( می تلف شان ایمنی سیستم در آمده بوجود مشکلات از که تولد نوزادانی

 داده نشان 1972 در سال بار اولین برای که کورتیکوستروئیدها درمانی اثرات از پزشکان اطلاع عدم حال این با دهد.

بندی  طبقه مرور یک که زمانی تا ببرند، رنج زودرس زایمان زیانبار اثرات از نوزاد هزاران که گردید بود، سبب شده

 متاآنالیز(.) نمود آنالیز و بررسی جا یک را ها داده این شده
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  شواهد: بر مبتنی پزشکی عملکرد مختلف مراحل
 :از عبارتند آن مراحل که است ای مرحله پنج فرایند یک شواهد بر مبتنی طب

 پاسخ: قابل سوال یک طرح 

 بایست  می خوب بالینی یک سؤالباشد.  می گام مهمترین دادن، پاسخ قابل یک سئوال تنظیم

کرد که  اصلی تقسیم قسمت چهار به توان می را سوالات باشد؛ به عبارت دیگر اکثر بخش 4 شامل

 می باشد: PICOمخفف 

 : سوال مربوط به چه افرادی می باشد؟P= population جمعیت: -1

 : مداخله مورد نظر چیست؟I= Interventionمداخله: -2

 این است؟ کدام ما (Comparison) گروه مقایسه: C= Comparisonکنترل:  گر، مقایسه -3

 ما است؟ سؤال مورد چیزی چه با مقایسه سؤال( در مداخله )بخش دوم

می  چیزی چه ما انتظار ( موردOutcomeپیامد ) و : نتیجه:O= Outcomeدرمانی نتایج -4

 باشد؟

 به همان دقیقا ما علمی، های یافته بالای حجم به توجه با می شود تا سبب شکل بدین سؤال طراحی بدون شک

 دقیقا همان بیمارمان کنیم. کمک بیمارمان به می خواهیم می خواهیم؟ ما چه می خواهیم. ما که برسیم چیزی

 نیست معلوم کند و فرق می بیمار با بیمار که نمائید می تائید حتما .ایم آورده سؤال اجزای در ما که دارد را شرایطی

 چه چیزی؟ چه با مقایسه بخورد. همینطور در بیماران از دیگری گروه به درد از بیماران گروه یک برای سؤال جواب که

 دقیقا اجزاء این دقیق کردن مشخص ما با و بود خواهند متفاوت بسیار هم با پاسخها و مهم هستند اینها همه پیامدی؟

کمک می  ما است. به مهم بسیار هم ما عمل سرعت در .است مفید بیمارمان برای که رویم می همان چیزی سراغ به

 برسیم. پاسخ به سریعتر برویم و اطلاعات از خاص گروهی سراغ به دقیقا تا کند

 

 سوال بالینی چیست؟  

 می باشند شکل 2 به بالینی سؤالات کلی بطور

 گذشته به نگاه سؤالات با (Background) :است عمومی و پایه های دانش مورد در 

 آینده نگاه به با سؤالات (Foreground:) یک صحیح مدیریت برای که تری هستند اختصاصی سؤالات 

 با که هستند تری کاملا اختصاصی سؤالات دیگر عبارت شود. به می مطرح شرایط خاص یک با بیمار

 شوند. می مطرح نظر خاص بیمار مورد شرایط به توجه

  سؤالات نسبت بر و شده کاسته Backgroundنسبت سؤالات  از بالینی افراد متخصص های آگاهی افزایش با 

Foreground شوند. می تجربه ایجاد و پایه دانش داشتن علیرغم شود. این سؤالات افزوده می 

  :یک بیمار مبتلا به پرفشاری خون کنترل نشده  تصور کنید در بخش داخلی مشغول ویزیتمثال

هستید. در همین حال یک دانشجوی پزشکی از شما می پرسد پرفشاری خون یعنی چه؟ و یا چرا این 

 بیمار سردردهای مقاوم دارد؟ و یا اینکه چه روشهای درمانی برای چنین بیماری وجود دارد؟
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تولوژی، اپیدمیولوژی و درمانهای عمومی یک بیماری پا  به چنین سؤالاتی که در رابطه با فیزیولوژی، 

گفته می شود. این بخش از دانش همان اطلاعاتی است که  (background) سؤالات زمینه ای است

قبلاً یک دانشجوی پزشکی در دانشکده پزشکی یاد می گیرد و در ذهنش حک می شود. اما درست پس 

پزشکی یکی از دستیاران از شما سؤال می کند که کاهش پاسخ های شما به این دانشجوی  از اتمام

عروقی این بیماران را –مصرف نمک در رژیم غذایی روزانه، چقدر ممکن است احتمال حوادث قلبی

کاهش دهد؟ و یا اینکه برای تشخیص پرفشاری خون با منشاء کلیوی آیا ایزوتوپ اسکن در مقایسه با 

شتری برخوردار باشد؟ و در نهایت آیا درمان ترکیبی با استفاده از سونوگرافی داپلر می تواند از دقت بی

بتابلوکر و دیورتیک ها می تواند نقش بهتری در کنترل فشارخون مقاوم بیمار در مقایسه با بتا بلوکر به 

  تنهایی داشته باشد؟

نباشد و لازم باشد از منابع جدید برای یافتن پاسخ سؤالات فوق، شاید صرفاً سواد حاصل از کتب مرجع دانشکده کافی 

ژورنال های مرتبط استفاده کرد. حتماً لازم نیست یک راست سراغ چند ژورنال مشهور فشارخون و قلب  تر بخصوص از

پاسخگوی  ،نقادی شده و گایدلاین ها و عروق برویم و شاید منابع ثانویه مثل مرورهای نظام مند، و یا منابع از قبل

صورت ساختارمند و پیشرفته به جستجو روشهای تشخیصی ه لات باشند. به چنین سؤالاتی که بسریعی به این سؤا

درمانی مناسب می پردازد و یا به جستجوی عوارض درمانی و عوامل پروگنوستیک یک بیماری و یا یک مشکل 

 می شود. گفته (Foregroundسؤالات پیشرفته )بهداشتی می پردازد 

 هدسوالات در روش آموزش مبتنی بر شوا: انواع 1جدول شماره 

 نوع سوال  انواع سوالات 

 مداخله گر ؟در مورد این موقعیت یا مشکل چکار باید بکنیم

 اتیولوژی و فاکتورهای خطر ؟چه چیزی سبب این مشکل شده است

آیا این شخص مبتلا به این مشکل است یا در این وضعیت قرار 

 دارد؟

 تشخیصی

 پیش آگهی و پیش بینی یا مشکل موجود رو در رو خواهد شد؟چه کسی با شرایط 

 فراوانی و میزان مشکل تا چه حدی رایج است؟

 پدیده یا تفکرات چه انواعی از مشکل وجود دارد؟
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 مطالعات علمی() شواهد بهترین جستجوی 

 یاطلاعات یگاههایو پا (PICO) جستجو، نحوه طرح سوال قابل پاسخ حیصح یبا روشها ییشواهد، آشنا افتنیجهت 

 .رسد یبه نظر م یمناسب ضرور

 یک سند   شواهد یا اسناد می تواند به هر مفهومی مانند یک دستور اداری، ست؟یشواهد چ مفهوم

یک تجربه ثبت شده و یا مقالات حاصل از مطالعات و تحقیقات علمی   یک دستور قضایی،  مالکیت،

 مهد در این بین به انتشارات حاصل از تجارب و یا تحقیقات علواطلاق شود. طبابت مبتنی بر شوا

 .پزشکی استناد می کند

 دیپاسخ چه با افتنی یکه برا مینیبب دیمطرح است، با مانیبرا یچه سوال قاًیمشخص شد که دق ماریب نیکه بر بال حال

 م؟یچگونه جستجو کن م؟یبه کجا و چگونه مراجعه کن م؟یبکن

 

 به دنبال آن  ییکه در چه جاها میو بر آن اساس مشخص کن میرا مشخص کن ینینوع سوال بال دیبتدا باا

و پژوهش  قاتیتحق جینتا میخواه یم ،یعلم داتیتول کرانیب انوسیاق نیدر ا قتیما در حق م؟یبگرد

 .میکن دهو از آن استفا میابیرا ب گرانیانجام شده د یها

 

 یک   عملکرد کلیه یا دانسیته استخوانی است،  مثال مقاله ای که نشانگر فیزیولوژی فشار خون، بطور

مشاهده معتبر به حساب می آید و یا مقالاتی که به سبب شناسی ایجاد بیماریهای مختلف می پردازد 

نیز ارزش خاص  یمثلاً نقش هلیکوباکتر پیلوری در ایجاد زخم اثنی عشر. از سوی دیگر مطالعات حیوان

خود را دارد، اما مثالهای بسیار زیادی در علم طب برای ناهمخوانی نتایج حال از مطالعات حیوانی و 

انسانی کنترل شده وجود دارد. اولاً پایه و اساس هر مداخله انسانی بایستی یک مطالعه اولیه حیوانی 

خواهد بود. به عبارت دیگر یک  شابهمباشد. ولی این بدین مفهوم نیست که به طور قطع نتایج هر دو 

مداخله ی دارویی ممکن است در مدل حیوانی مؤثر باشد ولی در مدل انسانی غیر مؤثر و یا برعکس. اما 

موضوع به همین جا ختم نمی شود. گاهی وقتها مطالعات کارآزمایی بالینی کنترل شده، نمی توانند 

کنند و یا حداقل همسو باشند. زیرا اثر دارونما،  یدیتأ انتایج مطالعات مشاهده ای و یا توصیفی قبلی ر

طبیعت بیماری و روش شناسی مداخله در کارآزمایی بالینی می تواند بسیاری از نتایج نادرست و یا 

را تقلیل دهد. این مسئله نشان می دهد که روش و نحوه طراحی یک  (Bias) بعبارت دیگر تورش

حاصله تأثیر بگذارد. این موضوع اهمیت سطح بندی شواهد را نشان مطالعه چگونه ممکن است در نتایج 

 .می دهد
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نحو که شاید این سؤال پیش بیاید که با توجه به تفاوتهای  بدین 

از شواهد و یا مستندات علمی معتبرتر  کیبیان شده فوق کدام 

 ایشود که آ یسوال مطرح م نیا نجایدر ا گریهستند؟ به عبارت د

سطح از اعتبار،  کیدر  یمختلف انجام شده همگ قاتیتحق جینتا

انواع مختلف مطالعات انجام شده  ایارزش و اعتماد قرار دارند؟ آ

 یدهند؟ پاسخ منف یرا نشان م یسطح از شواهد علم کی مانیبرا

 یم میما شواهد موجود را بر سطوح مختلف تقس یاست. به طور کل

 (.1)شکل  میکن

 

 

 ارزیابی نقادانه شواهد 

 1 شکل در که همانطور .سطح بندی شواهد را تعریف کردند ،تکران طبابت مبتنی بر شواهد براساس ارزش مطالعهمب

 ببریم. نام می توانیم را از شواهد سطح 4 شود می مشاهده

 شواهد تولید برای ارزش سطح از یک در همگی مطالعات این هستند. انجام شده مطالعات ،اول سطح 

 نیستند.

 ،سنتزها سطح دوم (synthesis) چند سازی خلاصه و تجمع از که ای مطالعات ثانویه هستند. یعنی 

 یک به راجع همگی ای که اولیه مطالعه چند به عبارت دیگر، نتایج است. آمده بدست (1سطح ) هیاول مطالعه

 یک قالب در سوال آن تری به جامع بطور آنگاه و شده ریخته هم روی پژوهشی پرداخته اند، سوال و موضوع

 از مطالعات این چون در که است طبیعی شود. می داده پاسخ( systematic reviewمروری ) مطالعه

 می تولید قویتری را شواهد شود می استفاده آنها کیفیت تعیین نقادی و از پس مرتبط، ساله چند نتایج

  نماید.

 سیناپس ،شواهد سوم سطح ( هاsynapsis.هستند ) ای عده که مجلاتی هستند حقیقت در اینها 

 چه (رشته هر در مقالات مرتبط محققین این کند. می کار آن در هر رشته در نظر صاحب تحقیق متخصص

 در و می دهند خلاصه شرح به طور و کنند می نقد خوانند، می را ثانویه مروری( نوع از چه و اولیه نوع از

 آورند.  می ژورنال یک داخل

 سیستم ،شواهد چهارم سطح ( هاsystems) یک اطلاعات واقعی به طور شواهد از سطح این هستند. در 

 بیمار آن با مرتبط بالینی سوال با مرتبط تمام شواهد بطور خلاصه سیستم سپس و شده گرفته نظر بیمار در

 در نظر با معالج پزشک را کرد باید چه برای بیمار اینکه خصوص در نهایی تصمیم اما دهد می را نشان خاص

 .اتخاذ می کند بیمار ترجیحات و ها خواسته بیمار، طیشرا .گرفتن

 از اعتماد برخوردار بالاتری سطح از و قویتر شواهد شواهد می رویم، بالاتر سطح به چه هر که نمایید می ملاحظه

 اعتماد تری از پائین سطح البته که است بیشتر شواهد تعداد می رویم تر پائین سطح به چه هر بود. برعکس خواهند
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 برخوردار ارزش اعتماد و از سطح یک از نیز اولیه، یعنی مطالعات شواهد از سطح سطح اولین هستند. در برخوردار

 نیستند.

 

  (:2شکل ) مطالعاتدر مورد  

 نظرات شواهد، از ترین سطح پائین در (opinion) 

 در پزشکی که نکنیم فراموش پس دارد. صاحبنظران قرار

 ارزشی و اهمیت کمترین برایمان که آنچه بر شواهد، مبتنی

( factsحقایق ) حقیقت بدنبال در ما است. دارد، نظرات را

 نظرات دیگران و به احترام ضمن نظرات. پس نه و هستیم

 نظرات آنها، شنیدن از پس بلافاصله باید حتماً صاحبنظران

 بر مبتنیشما  نظر این بگوئیم کنیم. مطالبه را آن حقایق

 اول سطح اگر در و است فوق چهارگانه شواهد از سطح کدام

 و ببینیم را مطالعه، آن کدام است، اولیه مطالعات و شواهد

 .ببریم بکار سپس و کنیم علمی نقد

 

 گروه مقایسه( مانند داشتن یا و خاص ای فرضیه آزمون بدون هیچگونه) یفیتوص مطالعات بعدی، سطح در 

 دارند.  قرار (case series) موارد (، گزارشcase reportمورد ) گزارش

 مطالعات مورد مانند ای مشاهده تحلیلی مطالعات بعدی سطح ( شاهدیcase control study) مطالعات و 

(cohort studyقرار ) .دارند  

 ینیبال کارآزمایی مانند تجربی مداخله ای مطالعات تحلیلی آن، از بعد (clinical trial و )RCT 

(Randomized Control Trials ها )دارند. قرار 

 در هر کارآزمایی بالینی بایستی سه اصل اساسی رعایت شود:

 آیا جمعیت هدف به خوبی تعریف شده است؟ و شامل: ) آیا متدولوژی مطالعه صحیح و معتبر بوده است؟

آیا تعداد نمونه ها کافی  است؟طور مناسب انتخاب و اجرا شده ه اینکه شرایط ورود و خروج موارد به مطالعه ب

آیا  بوده است؟ و اینکه آیا کلیه نمونه ها در دو گروه مداخله و کنترل در آغاز مطالعه شرایط مشابهی داشتند؟

آیا پیامد به صورت قابل  ( بخوبی رعایت شده است؟Blindingتصادفی کردن و پنهان سازی )  اصول مناسب

 (و ... پیگیری کامل و کافی بوده است؟آیا  اندازه گیری تعریف شده است؟

 آیا نتایج حاصل قابل اعتماد می باشد؟ 

  در شرایط موجود قابل استفاده است؟ ماآیا نتایج مطالعه برای بیمار 
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 : طراحی مطالعه بر حسب نوع سوال2جدول شماره 

  بهترین نوع طراحی مطالعه  نوع سوال

 مطالع کنترل شده تصادفی مداخله

RCT 

 RCT اتیولوژی و عوامل خطر
 مطالعه هم گروه

 مطالعه شاهد

 مطالعه هم گروه فراوانی و میزان

 مطالعه مقطعی

 مطالعه مقطعی با مواد انتخاب شده به شکل تصادفی و یا متوالی تشخیصی

 مطالعه زنده مانی )پیگیری طولانی مدت هم گروهی ( پیش آگهی و پیش بینی

 

مطالعات مقطعی برای یافتن  ،سوالات درمانیکارآزمایی های بالینی کنترل شده برای یافتن پاسخ به طور کلی از 

 .استفاده می کنیم سوالات پیش آگهیمطالعات کوهورت برای یافتن   ، وسوالات تشخیصی

به سرعت سراغ متدولوژی   برای خواندن سریع یک مقاله ابتدا خلاصه آن را مطالعه کنید، در صورت مرتبط بودن توجه:

نتیجه گیری  نیازی به مطالعه مقدمه و بحث و مقبول بودن آن، نتایج را مطالعه کنید معمولاً دیگر بروید و در صورت

 .نخواهید داشت

PICO اگر متناسب باشد سراغ مرحله بعدی بروید. ،مربوط به مطالعه را تعیین و با سؤال بالینی خود مقایسه کنید 

  جستجو:استراتژی 

 بایافتن بهترین شواهد موجود است. و  مؤثرترین نوع جستجو برای بازیابی مطالعات معتبراستفاده از استراتژی جستجو 

 یک ،PICOاجزاء سؤال  اساس می دهیم و بر شکل را جستجویمان جستجو، راهبرد تاکتیکهای برخی از استفاده

 می کنیم.  تهیه را راهبرد جستجو

 و نمائیم مشخص را آن مترادفات اصلی و واژه بالینی سوال از جزء هر برای که جستجو کافی است راهبرد تهیه برای

 است. مشکل بعضاً و مهم بسیار مترادف های شود. یافتن واژه می مشخص جستجو ها، راهبرد واژه ترکیب این با سپس

 آن استفاده کرده از خود مقاله در مؤلف که (text word) یمتن های واژه از باید هم مترادف، های واژه برای یافتن

 از مثال یکی بهره برد. به عنوان شود می استفاده آن از مختلف داده ای پایگاههای در که کلیدی واژگان هم و است

 بانک این کلیدی های واژه .های آمریکا( است کتابخانه انجمن) نیمدلا پایگاه معتبر، و قوی داده ای پایگاههای

 مجموعه Mesh .قراردارد Mesh  عنوان تحت سلسله مراتبی ساختار با و درختی شکل بسته یک در اطلاعاتی

 می دهد. پوشش مترادف را های واژه از وسیعی

خاص  و محدودگرهای (limitations)کمک استراتژیهای جستجو شامل عملگرهای بولین، کوتاه سازی، محدودیتها با 

 .عملیات جستجو را انجام می دهیم ،اطلاعاتی هر پایگاه

 .NOTو  AND ،ORسه عملگر مهم برای تسهیل جستجو عبارتند از  عملگرهای بولین:
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هنگامی از آن استفاده می کنیم که بخواهیم همه واژه های : ANDعملگر 

 گذاشتن تاکتیک با داشته باشد. مورد جستجو، در نتایج جستجو وجود

 PICO هر جزء برای مقالات یافت شده از ای بین مجموعه AND جستجوی

 .یابیم دسترسی بالینی خودمان سوال با مقالات مرتبط به توانیم می

جستجو  اگر بخواهیم هریک از واژه های مورد جستجو، در نتایج: ORعملگر 

 جستجوی با قراردادن تاکتیکوجود داشته باشد از این عملگر استفاده می کنیم. 

OR جزء هر به مربوط واژه متنی و مترادف کلمات بین PICO کل به میتوانیم 

 یابیم. دسترسی جزء با آن مقالات مرتبط

در واژه مورد نظر هنگامی از آن استفاده می کنیم که بخواهیم  :NOTعملگر 

 داشته باشد.ن نتایج جستجو، وجود

 بکار می رود. عین عبارتبرای جستجوی  (:Quotation) " "علامت 

عموماً علامت ستاره )*( بکار برده می شود. از این شیوه برای جستجوی صورت های (: Truncationکوتاه سازی )

 جمع و مفرد واژه ها، و یا واژه هایی که حروف پایانی آنها متفاوت هستند، استفاده می شود.

جله و ...(، شکل اگر نیاز به جستجو در زمان، مکان، منبع اطلاعاتی خاص )کتاب، م (:Limitationsمحدودیتها )

 و ...( و غیره باشد از محدودیتهای خاص هر پایگاه اطلاعاتی استفاده می شود. pdf ،powerpointارائه خاص )

 افراد در وزن کاهش باعث "زنجبیل" آیا بررسی کند که خواهد می محقق یک کنید فرض مثلاً مثال:

  شود؟ می) دارونما گروه با مقایسه در (چاق

 (:PICO) میکنمی  تقسیم جزء چند به را سوال این ابتدا

 P: population = obese peopleچاق(  افراد(

 I: Intervention = zanjebil )زنجبیل(

 C: comparison = placeboدارونما(  )گروه

 O: outcome =d ecrease weight وزن( )کاهش

 obese or).کنیم استفاده overweight کلیدی واژه ای obese واژه متنی از توانیم می ،(P) اول جزء برای

overweight) . 

 (.zanjebil or Ginger) .کنیم می استفاده Ginger واژه متراف یا zanjebil متنی واژه از نیز (،I) دوم جزء برای

 .کنیم استفاده می Placebo متنی واژه ( ازC) سوم جزء برای

 decrease) می کنیم استفاده کلیدی واژه یا و decrease weight/ kilogram متنی واژه از (Oچهارم ) جزء برای

weight OR kilogram.) 
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 :نویسیم می ذیل بشرح را خودمان جستجوی راهبرد

Search = 1 ی باشد.م 1 شماره جستجوی معنای به 

Search = 1: (obese or overweight) 

Search = 2: (zanjebil or Ginger) 

Search = 3: (placebo) 

Search = 4: (decrease weight or kilogram 
Search = 5: # 1 And # 2 And # 3 And #4 

 

 بیمار ارزشهای و بالینی تخصص با موجود آمده دست به نتایج آمیختن درهم و شواهد بکارگیری 

مختلف  انواع از شواهد نوع بهترین شناسایی چگونگی و کلینیکی سوال چگونگی طراحی قبلی های بخش در

 که است مطالعاتی یا مطالعه به توجه و دقت بعدی قدم شد. بیان مطالعات این برای جستجو چگونگی و مطالعات

 مناسب چقدر کلینیکی ما سوال به پاسخگویی برای مطالعات این اینکه مورد در گیری تصمیم و ایم یافته

 .شود می نامیده (Critical appraisalموشکافانه ) منتقدانه بررسی نام به مرحله این .هستند

 

 ارزشیابی عملکرد 

 که کند می کمک ما به است؟ آیا این درست چقدر ما کار که بپرسیم خود از را سوال این که است مهم همواره

 باشیم؟ داشته قبل به نسبت بهتری پیشرفت بعدی در دفعات

 با در رابطه خود عملکرد منظم ارزشیابی با باشد. باید می مستمر یادگیری فرایند یک شواهد بر مبتنی طب فرایند

 های و مهارت ایم کرده اضافه خود تخصصی دانش به چیزی چه کنیم مشخص شواهد، بر مبتنی طب از استفاده

 های مهارت و انباشت دانش عملکرد، ایم. ارزشیابی داده افزایش مقدار چه را شواهد بر مبتنی طب زمینه در خود

 تک تک با رابطه در شواهد بر مبتنی موردی طب کاربرد از فراتر شواهد بر مبتنی طب کاربرد زمینه در را ما

 داشتن دست در دهد. با می نشان را هم مشکلات و ها پیشرفت هم عملکرد ارزشیابی اساساً میدهد. نشان بیماران

 طب کاربرد از دیگری دورة وارد بیشتری با بصیرت شواهد، بر مبتنی طب کاربرد از دوره یک ارزشیابی نتایج

 یک فرایند این که دهد می نشان شواهد بر مبتنی طب فرایند مراحل به گذرا شویم. نگاهی می شواهد بر مبتنی

 برای شود؛ می شروع دادن پاسخ قابل سئوال یک با که توضیح این با است. درک قابل منطقی و بسیار فرایند

 نسبت تا شود می ارزیابی نقادانه شده، پیدا علمی شواهد شود؛ می جستجو لازم، شواهد آن سئوال به دادن پاسخ

کنیم.  می ارزشیابی را خود عملکرد بالاخره، و گیریم می بکار را شواهد کنیم؛ حاصل اطمینان آن صحت نتایج به

 وارد دوره یادگیری، از حاصل بصیرت با دوره، آن عملکرد ارزشیابی و شواهد بر مبتنی طب از استفاده دوره با یک

 را شواهد مبتنی بر طب فرایند عملکرد، ارزشیابی و کاربرد تکرار شویم. می شواهد بر مبتنی طب کاربرد از دیگری

 افتد اتفاق غیر آموزشی و آموزشی بالینی افراد همه در باید که است چیزی آن کند. این می تبدیل عادت یک به
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 مقدمه 

صرفِ مطالب به سمت  یِادسپاری ۀرا از مرحل رندگانیادگیاست که  نیا ،یهر نظام آموزش تیمسئول نیاول

متــداول آموزشی، افرادی با اطلاعات نظری فراوان تحویل جامعـه  روشــهای. استدلال و حل مشکلات سوق دهد

باشند. در واقع روش آمــوزش ســنتی در  دهنـد که گاه از حل کوچکترین مسائل جامعه در آینده عاجز می می

ـان را در دهـد، امـا آن دانشــگاهها در بیشــتر مواقــع مخلــوطی از اطلاعات و مفاهیم را به دانشجویان ارائه می

ظهور که لازمه تفکر انتقادی بوده و منجر به یادگیری موثر و  تجزیه و تحلیل، اولویت بندی و سازماندهی دانش نو

 به کمک برای را زیادی زمان همواره بالینی در واقع؛ اساتید گذارد. با معنی خواهد گشـت، به حال خود می

 برنامه و تشخیص به رسیدن برای شواهد ترکیب و آنها تفسیر شواهد، مفیدترین یافتن راستای در دانشجویان

 ها مثال شکل به اغلب و است تجربی دروس از ای چکیده و تجربی بسیار آموزشی چنین .میکنند صرف درمانی،

 .میشوند بیان بالینی خاطرات و

 تعریف استدلال بالینی 

و با گذر کردن  دینیب یرا م ماریب یها نشانه، علائم و دیریگ یشرح حال م ماریشما از ب یعنیاستدلال  ،یدر پزشک

استدلال بالینی روند تفکری است که پزشک را به برداشتن . دیرس یم ینیبال ریو تدب صیاز آنها، با استنتاج به تشخ

 قدم های عاقلانه در تشخیص و درمان بیماران رهنمون می شود و در تمام مراحل ارزیابی بیمار از مراحل اولیه

گرفتن شرح حال تا کامل کردن درمان بیمار و پیگیری آن حضور دارد. در این روند ابتدا از داده های بیمار 

اطلاعات معنادار تولید میکند، سپس این اطلاعات را با دانش و تجربه پزشکی در هم می آمیزند و پزشک با یاری 

 گرفتن از آن ها درست به اقدامات تشخیصی و درمانی می زند.

 ارچوب نظریچ 

در هر است.  هیفرض یابیارزو  هیساختن فرض، اطلاعات یآور جمع یها شامل بخش ینیاستدلال بال یروند کل

برخورد پزشک و بیمار، پزشک ابتدا با تعدادی سرنخ یا داده از بیمار مواجه می شود. این داده ها شامل سن و 

هستند. داده های اولیه باعث فعال شدن دانش قبلی شکایات اصلی او  جنس بیمار، وضعیت ظاهری وی و شکایت/

پزشکی می شود و اولین فرضیه های تشخیصی در ذهنش نقش می بندد. سپس با هدایت این فرضیه ها و دانش 

قبلی، پزشک شروع به جمع آوری اطلاعات بیشتر از بیمار می کند. این جمع آوری اطلاعات شامل همه مراحل 

زیکی و پاراکلینیک می باشد. این داده های جدید فرضیه های تشخیصی قبلی را شرح حال گیری، معاینه فی

ارزیابی کرده و باعث تضعیف یا تقویت آن ها می شوند. در بعضی موارد ممکن است داده ای جدید به تولید فرضیه 

فرضیه ها می  های جدید منجر شوند. این روند به صورت دوری ادامه می یابد یعنی داده های جدید باعث تولید

وار تا تصمیم نهایی های جدید داریم. این روند دایره  شوند که برای ارزیابی این فرضیه های جدید نیاز به داده

پزشک برای یک تشخیص یا یک لیست تشخیص افتراقی ادامه می یابد. در ادامه هم همین روند استدلال بالینی 
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منجر به حل مساله و تصمیم گیری می شود که می تواند  به همان شکل ادامه می یابد. این فرآیند نهایتا

 تشخیص، درمان یا مجموعه ای از هردو باشد.

 اطلاعات یجمع آور 

 که پزشک از بیمار بدست می آورد. روند استدلال بالینی در تشخیص و تدبیر بالینی، بر پایۀ اطلاعاتی استوار است

  مدارک پزشکی همراه بیمار و ...(،خود بیمار، همراهان بیمار و  شرح حالمنابع جمع آوری اطلاعات شامل شرح حال )

 معاینه فیزیکی و آزمایشات پاراکلینیک و تصویربرداری و .... است.

 

 باشد. عینی و یاذهنی آید، می تواند  اطلاعاتی که از منابع مختلف به دست می

        نها نشانهدهد که اصطلاحاً در پزشکی به آ میاطلاعاتی است که بیمار در اختیار پزشک قرار  :اطلاعات ذهنی

 گویند. می

 کند. اطلاعاتی هستند که پزشک آنها را در بیمار جستجو می :اطلاعات عینی

شوند، ذهنی و آنها که در خلال معاینات فیزیکی و پاراکلینیک به دست  اطلاعاتی که از طریق شرح حال کسب می 

های عینی تایید شوند، مثلاً تب، بنا به اظهار خود بیمار با  ذهنی بهتر است توسط داده های داده آیند، عینی هستند. می

 .گیری دمای بدن با دماسنج تایید شود اندازه
های بیمار تنها منبع برای گرفتن شرح حال نیست،  برای کسب اطلاعات در مورد بیمار منابع مختلفی وجود دارد، گفته

بلکه از منابع دیگر مانند همراهان بیمار، مدارک پزشکیِ همراهِ بیمار، توضیحات کادر درمانی و البته معاینۀ بیمار می 

 ر را با استفاده از منابع دیگر سنجید. های بیما توان بهره برد. باید اعتبار گفته

بیمار،  گیر پزشکان شود، عدم وجود فهم مشترک مشکلات آوری اطلاعات گریبان ه ممکن است در جمعک یمشکل

های بیماری با خودِ  توسط پزشک و بیمار است. برای حل این مشکل تاکید می شود که پزشک فهم خود را از نشانه

 ءتفاهمی وجود دارد اصلاح شود.بیمار مرور کند تا اگر سو

های  ها را به واژه پس از آنکه پزشک، اطلاعات را از منابع مختلف بدست آورد و اعتبار آنها تائید شد، می تواند داده 

کند ولی در اصل استفراغ خونی  تخصصی پزشکی تبدیل کند. بسیاری از مواقع بیمار با شکایت خلط خونی مراجعه می

زشک برای فهمیدن منظور بیمار از خلط خونی باعث ارجاع بیمار به بخش ریه و انجام برونکوسکوپی دارد. عدم تلاش پ

 شود. و ... می

کند که سیاهۀ مشکلات  آوری اطلاعات، در نهایت پزشک فهرستی از مشکلات بیمار تهیه می پس از تکمیل جمع

problem list ند استدلال بالینی است.نامیده می شود و این سیاهه مبنایی برای ادامه رو 

 

 این اطلاعات دو گونه هستند:

 ها بیمار هستند.  هستند که شامل علائم و نشانه اطلاعات بالینییکی  

که نه علامت هستند و نه نشانه و شامل سن، جنس، شغل، وضعیت اقتصادی و  ای اطلاعات زمینهدستۀ دیگر 

 سابقه فامیلی، سابقه دارویی و رفتارهای پرخطر... می شوند.اجتماعی، عادات، نوع تغذیه، تاریخچه بیماری، 

مطالعات مختلف نشان داده اند که دانشجویان و پزشکان مبتدی، بیشتر روی اطلاعات بالینی متمرکز هستند در  

 دهند.  حتی بیشتر از اطلاعات بالینی اهمیت می ای همسنگ یا صورتی که متخصصان وخبرگان به اطلاعات زمینه
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توانید بدون در نظر گرفتن  خواهند. شما می فرض کنید از شما در مورد تشخیص بیماری با دل درد نظر میال: مث

های افتراقی دل درد فکر کنید، اما به محض اینکه در مورد سن بیمار بپرسید مسیر  ای در مورد تشخیص اطلاعات زمینه

ای با دل درد  ساله 70ا دل درد مراجعه کرده است یا مرد ای ب ساله 3شود. مثلاً اگر به شما بگویند کودک  عوض می

شود و این تمایز بر اساس اطلاعات  مراجعه کرده است دو دسته تشخیص افتراقی متفاوت به ذهن شما متبادر می

 گیرد. ای شکل می زمینه

 

یگر متفاوت هستند. ها با یکد باید به این نکته توجه داشت که جمع آوری اطلاعات برای ساخت و ارزیابی فرضیه

 آوری اطلاعات در زمان ساختن فرضیه و ارزیابی آن دو مسیر متفاوت است. جمع

های بالینی به هم پیوند  آوری اطلاعات همگراست، چرا که یافته در زمان ساختن فرضیه روند جمع :استدلال همگرا

 رو به جلو نام دارد. خورند تا فرضیۀ تشخیصی تشکیل شود. این روند استدلال همگرا استدلال می

برعکس در ارزیابی فرضیه، فرضیه به صورت واگرا تعدادی یافته را که باید در بیمار جستجو شوند،  استدلال واگرا: 

 .گویند کند که به آن استدلال رو به عقب می بازتولید می

 داشت: کاملبه عنوان دانشجو در شروع مواجهه با بیمار باید به روشهای جمع آوری اطلاعات توجه 
  بدقت در جستجوی اطلاعاتی از زبان غیر کلامی و ظاهر و ویژگی های گفتاری و حرکتی بیمار

 باشید.

 .اطلاعات مفید که از مشاهدات در مورد همراهان بیمار دارید را مشخص کنید 

 .هر گونه تناقض در گفتار و رفتار بیمار را مشخص کنید 

  مشخص کنید.میزان اهمیت و مفید بودن اطلاعات را 

 منظور واقعی بیمار از کلماتی که به زبان می آورد را متوجه شوید. 

 هیساختن فرض 

پس از جمع آوری اطلاعات و نوشتن فهرست مشکلات بیمار، اکنون زمان ساختن فرضیه است. جمع آوری اطلاعات 

استدلال بالینی، کمتر با  بصورت منظم و هدفمند در ساختن فرضیه بسیار کمک کننده است و پزشک در مراحل دیگر

ها را  مشکل مواجه می شود. در ساختن فرضیه، استدلال رو به جلو نقشی حیاتی دارد، استدلالی همگرا که یافته

ای برسد تا فرضیۀ  های به دست آمده باید به حد آستانه دهد. یافته )های( به دست می هیکند و فرض بندی می جمع

تشخیصی شکل بگیرد. این حد آستانه برای یک پزشک مجرب و یک دانشجوی نوآموز متفاوت است. پزشکان باتجربه، 

 رسند. گاهی با دیدن بیمار و بدون پرسیدن حتی یک سوال از او به تشخیص می

هایی کلی در مورد  کنیم، طیفی است که در یک سوی آن فرضیه صی که در اینجا در مورد آن صحبت میفرضیه تشخی

گیرد هنوز  درگیری یک ارگان یا سیستم است و در سوی دیگر آن، تشخیص قطعی. فرضیۀ تشخیصی که ابتدا شکل می

های تشخیصی می توانند در  ن فرضیهدر مرحلۀ جنینی است و نیاز به ارزیابی دارد تا به تشخیص قطعی ختم شود. ای

 یکی از چهار دسته زیر قرار می گیرد:

 عروقی -درگیری سیستمیک مانند درگیری سیستم قلبی 

 درگیری ارگان مانند کبد و یا کلیه 

 وضعیت بالینی مانند شوک یا نارسایی کلیه 

 بیماری مانند اندوکاردیت باکتریال یا انفارکتوس میوکارد 
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ن فرضیه های تشخیصی از فرضیه های کلی تر مثل درگیری سیستم یا ارگان آغاز کرد و سپس می توان برای ساخت

وضعیت بالینی و بیماری را مشخص نمود. این عمل کمک می کند که جمع آوری اطلاعات هدفمندتر صورت گیرد و 

 هم اینکه سرعت و دقت فرضیه سازی بیشتر شود.

است که بیان می کند که باید در زمان ساختن فرضیه های  امساکیکی از اصول مهم در ساختن فرضیه، قاعده 

کمترین تعداد فرضیه های تشخیصی را ساخت. با  ،تشخیصی، امساک به خرج داد و با بیشترین تعداد علائم و نشانه ها

هم باعث رعایت قاعده امساک تلاش می کنیم همه علائم بیمار را با یک تشخیص توجیه کنیم. عدم رعایت این قاعده م

می شود در بسیاری از موارد پزشکان دست به درمان علامتی بیماران بزنند، یعنی هر علامت را جداگانه درمان کنند، 

 .بدون آنکه مشکل اصلی بیمار را بفهمند
 در فرضیه سازی به موارد زیر باید توجه داشت:

  انتخاب کنید.حساس ترین و اختصاصی ترین یافته ها را جهت حمایت از فرضیه تان 

 .یافته ها را با تمام موقعیت هایی که می تواند سبب آن باشد تطبیق دهید 

 .تشخیص های محتمل را در کنار هم گذاشته و مقایسه کنید 

  همگام با یافتن توضیحی برای مشکل بیمار، توجهی خاص به موقعیتهایی که تهدید کننده حیات هستند و

 .قابل درمان می باشند داشته باشید

 :نمونه سناریو در ساخت فرضیه 
روز پیش دچار قفسه سینه در سمت راست و در ناحیه تحتانی ریه  3-4ساله ای است که از  25بیمار آقای  

سانتیمتر بوده با حرکت و سرفه تشدید میشد، همراه با  5*5راست شده است. درد به صورت ناحیه ای با ابعاد 

 .نیز شاکی بوده است روز قبل و همچنین از تب و لرز 1-2درد، بیمار از احساس تنگی نفس از 

o هیساخت فرض یروش ها 

 :روش فهرست سازی -

کنیم و سپس با پیدا کردن   های مطرح می در این روش ابتدا بر اساس هر علامت یا نشانه، تشخیص افتراقی

رسیم. در ابتدا با توجه به هر یک  های مختلف بیمار به تشخیص می های مشترک بین علائم و نشانه تشخیص

کنیم. به عنوان مثال اگر بیمار دو علامت الف و ب را دارد،  های آن را پیدا می بیمار، تشخیص افتراقیاز علائم 

های علامت ب را  تشخیص است را می یابیم سپس تشخیص 30ابتدا تشخیص افتراقی های علامت الف را که 

خیص های مشترک بین آنها می یابیم. با کنار هم قرار دادن تشخیص افتراقی های هر دو علامت و یافتن تش

سازی در  )ب+الف( می توانیم به تشخیص اصلی برسیم. با اینکه این روش شباهت چندانی به شیوة فرضیه

 استدلال بالینی واقعی ندارد، اما برای نوآموزان روش مناسبی است تا قدم به قدم با این مهارت آشنا شوند.

 

 : پاتوفیزیولوژیروش فرضیه سازی براساس آناتومی یا  -

پزشکی است. با توجه به اینکه دانشجویان  های ساختن فرضیه استفاده از دانش زیست یکی دیگر از روش

ای قوی از این نوع دانش را دارند، این روش برای  زمینه شوند پیش های بالینی وارد می پزشکی که به بخش

ها از دو منظر  براین پایه بنا شده است که بیماری این گروه از دانشجویان قابل فهم و استفاده است. این روش

تواند  بندی هستند: محل آناتومیک و مکانیسم پاتوفیزیولوژیک. به عنوان مثال درد قفسه سینه می قابل طبقه
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بندی بر اساس محل آناتومیک  ها باشد. این یک تقسیم با منشا قلب، ریه، معده، مری یا عضلات و استخوان

تواند به ما کمک کند تا فرضیه بسازیم. حال اگر بدانیم این درد فعالیتی  بندی می ن طبقهدرگیری است. همی

است و با استراحت برطرف می گردد، می توان هم به درگیری قلب و هم عضلات شک کرد. چنانچه بیمار در 

 د.حین حمل بار با دست چپ خود متوجه این مشکل شده است، احتمال درگیری عضلات بیشتر می شو

 ها هیفرض یابیارز 

پس از ساخته شدن فرضیه تشخیصی، روند استدلال بالینی به پایان نمی رسد و فرضیه تشخیصی ساخته شده باید 

در بوته آزمایش قرار گیرد. برای ارزیابی فرضیه های تشخیصی باید اطلاعات جدیدی را به دست آوریم، حال این 

فیزیکی و یا یافته های پاراکلینیک باشد. اغلب پزشکان از شرح حال و اطلاعات می تواند در شرح حال، معاینه 

معاینه فیزیکی برای ساخت فرضیه های تشخیصی بهره می گیرند و از آزمایشات پاراکلینیک را برای ارزیابی این 

مشغول فرضیه ها استفاده می کنند. توجه به این موضوع اهمیت دارد که اغلب پزشکان متوجه نیستند که اکنون 

ساخت فرضیه هستند یا ارزیابی آن. توجه به این موضوع که اکنون در کدام مرحله از روند استدلال بالینی هستیم 

می تواند کمک بسیاری به استفاده صحیح از روش های شناخته شده و سرعت بخشیدن به روند استدلال بالینی 

 .خواهیم پرداختکند. در ادامه به بیان روش های مختلف ارزیابی فرضیه ها 

 

o روش های ارزیابی فرضیه ها 

  Confirmation . روش اثباتی1
کند فرضیه تشخیصی خود را با به دست آوردن اطلاعات جدید تائید کند و به اثبات  پزشک در این روش سعی می

به شما مراجعه برساند. به عنوان مثال فرض کنید مرد میانسالی با علائم درد قفسه سینه، تهوع، استفراغ و تعریق 

کرده است و شما فرضیه تشخیصی انفارکتوس میوکارد را مطرح می کنید. برای آنکه این فرضیه را اثبات کنید به 

دنبال دیگر علائم انفارکتوس میوکارد یعنی تغییرات نوار قلب، بالا رفتن آنزیم های قلبی و غیره می گردید. در 

واهد شد و تشخیص نهایی، انفارکتوس میوکارد خواهد بود. حال اگر اینجا با یافتن این موارد، فرضیه اثبات خ

اید فرضیه خود را اثبات کنید و باید دوباره از  اطلاعاتی برای اثبات فرضیه خود پیدا نکردید، در واقع شما نتوانسته

روش اثباتی  آوری اطلاعات یا ساخت فرضیه های تشخیصی جدید نمایید. لازم به ذکر است که ابتدا شروع به جمع

اغلب زمانی استفاده می شود که یک یا دو فرضیه تشخیصی وجود داشته باشد؛ به عبارت دیگر روش اثباتی 

آید که با راهکار فعال شدن شرحنامه فرضیه ساخته باشیم. اگر تعداد فرضیه ها زیاد باشد این  هنگامی به کار می

 درگمی پزشک شود.روش اغلب کارایی لازم را ندارد و می تواند باعث سر
 

  Elimination . روش حذفی2
در روش حذفی، پزشک با جمع آوری اطلاعات جدید سعی دارد فرضیه تشخیصی خود را رد کند. به این مثال دقت 

خواهید فرضیه تشخیصی انفارکتوس  بیمار جوانی با درد قفسه سینه به شما مراجعه کرده است و شما می: کنید

میوکارد را که در این سن نامحتمل است را رد کنید. دقت کنید که رد احتمال انفارکتوس میوکارد، حتی در سنین 

وال می کنید و او یک نقطه به مساحت جوانی بسیار مهم است. شما در ابتدا مساحت محل دردناک را از بیمار س

نوک انگشتش را نشان می دهد. سپس شما با فشار دادن این محل دردناک و یافتن تندرنس در آن نقطه تشخیص 

کنید. روش حذفی اغلب در مواردی بکار می رود که یا با موقعیتی مواجهیم که جان  انفارکتوس میوکارد را رد می

کند و مطرح کردن هر تشخیصی موکول به این است که احتمال این بیماریِ  دید میبیمار را به صورت بالقوه ته
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های تشخیصی نسبتاً زیادی مطرح هستند و با این روش یک به یک را  تهدید کننده را بررسی و رد کنیم یا فرضیه

 کنیم تا به جواب برسیم. حذف می
 

  Discrimination روش افتراقی. 3

است که برای ارزیابی فرضیه ها می تواند بکار رود، هرچند این روش برای ساخت روش افتراقی روش دیگری 

های تشخیصی نیز بکار رود. در روش افتراقی پزشک سعی دارد با یافتن اطلاعات جدید بین دو دسته از فرضیه  فرضیه

دیگر تائید شود ولی  های تشخیصی افتراق بگذارد. این روش اغلب باعث می شود یک دسته از فرضیه ها حذف و دسته

ممکن است در برخی از موارد تنها احتمال یک دسته کم و دسته دیگر را زیاد کند. مثلاً فرض کنید بیماری با تابلوی 

کلیوی، -بالینی نارسایی کلیه مراجعه کرده است. علل نارسایی کلیه به طور کلی سه دسته هستند که با عناوین پیش

توان تشخیص داد که بیمار در کدام یک  شوند. با یک آزمایش ساده تا حدودی می میبندی  کلیوی طبقه-کلیوی و پس

 شوند. ها تایید و دو دیگر حذف می گیرد؛ به این ترتیب، یک دسته از فرضیه ها جای می از این دسته
 

  Exploration . روش کاوشی4
رود که پزشک به یک فرضیه  کار می  بهروش کاوش آخرین روش ارزیابی فرضیه های تشخیصی است. این روش زمانی 

های  تشخیصی بسیار کلی مانند درگیری یک ارگان مثل بیماری قلبی رسیده باشد و اطلاعاتی برای ساخت فرضیه

تر نداشته باشد. در این زمان مسلماً هیچکدام از روش های اثباتی، حذفی و یا افتراقی نمی تواند کمکی در ارزیابی  دقیق

استدلال بالینی به وی بکند، او باید با کندوکاو و یافتن اطلاعات بیشتر، فرضیه های تشخیصی  و پیشبرد روند

تری را بسازد. شاید در این زمان بهترین راه حل استفاده از پرسشنامه مربوط به مرور سیستم ها باشد، تا با  اختصاصی

 را بسازد.تری  های تشخیصی اختصاصی یافتن اطلاعات جدید، پزشک بتواند فرضیه

تر مراحل ساخت و ارزیابی  های ساخت فرضیه و بطور کلی ها با روش اگر دقت کرده باشید روش های ارزیابی فرضیه

فرضیه ارتباط تنگاتنگی با یکدیگر دارند. با این حال توانایی ساخت فرضیه مناسب تضمین کننده توانایی ارزیابی خوب 

 .ای شود است که به هر کدام از این مراحل بطور جداگانه توجه ویژهآن ها نیست و بالعکس. به همین جهت لازم 

 روش های ارزیابی استدلال بالینی 

بر اساس مدل استدلال بالینی روش های متفاوتی برای ارزیابی استدلال بالینی طراحی شده است که هرکدام از آن ها 

تدلال های بالینی با استفاده از روش های زیر انجام ارزیابی اس یکی از چار مولفه اصلی استدلال بالینی را می سنجد.

 میگیرد.

 1آزمون ویژگی های کلیدی(KF ) 

 2آزمون استدلال بالینی(CPR) 

 نامه  آزمون همخوانی با شرح(SC)3 

 4آزمون جمع آوری اطلاعات (IGT) 

  آزمون سناریو نویسی یا ساختن فرضیه 

 ( آزمون پازل بیماری هاIP) 

 آزمون استدلال تحلیلی 

                                                           
1
 Key Feature Problem 

2
 Clinical Reasoning Problem 

3
 Script Concordance 

4
 Information Gathering Test 
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اکثر این روش ها بر پایه یک سناریوی بالینی استوار است. از شرکت کنندگان خواسته می شود سناریو را بخوانند و 

سپس به سوالاتی پاسخ دهند. روش های بسیار متنوع ارزیابی استدلال بالینی هرکدام یکی از چهار مرحله اصلی 

مطرح می کند و  ابتدا شرح حال بیماری را KFP مثلا تست استدلال بالینی یا آمیزه ای از چند مولفه را می سنجند. 

سپس از آزمودنی ها خواسته می شود که از بین یک لیست طولانی مشخص کنند که برای تشخیص این بیمار نیاز به 

(. تمرکز این آزمون بر جنبه های مختلف جمع آوری اطلاعات می باشد. بر عکس 1چه داده های دیگری دارند )مثال 

بیشتر برروی ساختن فرضیه های تشخیصی متمرکز است. در این آزمون از شرکت کنندگان  CPR ن هایی مانند آزمو

(. 2)مثال خواسته می شود که پس از خواندن یک شرح حال مختصر از بیمار محتمل ترین تشخیص را انتخاب کنند 

تشخیصشان انتخاب کنند. به این شکل ارتباطی  پس از آن آزمودنی ها باید یافته هایی از بیمار که به نفع یا به ضرر

بین فرضیه های تشخیصی و یافته های بیمار برقرار می شود. شاخص ترین آزمون استدلال بالینی که ارزیابی فرضیات 

(. در این آزمون فرضیه های تشخیصی پیشنهاد شده اند و فقط بر اساس یافته ایی 3است )مثال   SCرا می سنجد، 

 ن پیشنهاد می دهد فرضیه های پیشنهادی را ارزیابی کرد.که خود آزمو

 

  ساله ای است که با تنگی نفس ناگهانی به اورژانس مراجعه کرده است. بیمار  25بیمار خانم  - 1مثال

میلی مترجیوه و  70/110دیسترس تفسی دارد و قادر است در هر تنفس دو کلمه حرف بزند. فشار خونش 

دقیقه است. در سمع ریه صداهای تنفسی به صورت قرینه در دو طرف کاهش در  130ضربان تپش قلبش 

شود. شما به کدامیک ا زموراد ذیل برای تشخیص این بیمار نیاز دارید. شما  یافته است، اما ویز شنیده نمی

 مورد را انتخاب نمایید. 5مجاز هستید حداکثر 

انحراف سرفه تروما به قفسه سینه ول سالبوتاممصرف اسپرس آسم سابقه نفس سابقه قبلی تنگی 

سابقه شکم )عمل جراحی بستری طولانی مدت ) یباردارمصرف داروهای ضد PMI انحراف تراشه 

 خس خس(
 

  ساله ای که بعلت درد ناگهانی رترواسترنال که به گردن و پشت تیر می کشد، مراجعه  70بیمار زن  -2مثال

دقیقه طول کشیده است. سابقه هیپر لیپدمی و دیابت از چندین سال قبل  45کرده است. درد بیمار به مدت 

 دهد. را می

عدد در دقیقه  24و منظم و تعداد تنفس  96در معاینه بیمار مضطرب و عرق کرده است و ضربان قلب وی 

از دست راست( در دق و سمع ریه مشکل ندارد. در سمع )میلی متر جیوه است  90/160است. فشارخون او 

 دارد.  S4 تشدید یافته است و A2 نرمال و  S1قلب، 

 

 کدام تشخیص، تابلوی فعلی در بیمار را توجیه می کند؟ )انتخاب فقط یک تشخیص( -1
 آشالازی  دیسکسیون آئورت  انفارکتوس میوکارد  اندوکاردیت  آمبولی ریه پریکاردیت 

 

یافته را انتخاب و طبق دستورالعمل  5از بین یافته های بیمار که در مجموعه زیر گرد آمده اند، حداکثر  -2

( آن است، مشخص نموده سپس آن ها را به -زیر عمل کنید. یافته بیمار که به نفع تشخیص )+( یا به ضرر )

 این ترتیب ارزش گذاری کنید.

 ساله ........  70زن رترواسترنال .......درد ناگهانی 
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 ....... انتشار درد به گردن و پشت دقیقه ای درد ..... 45مدت 

 ...... سابقه هیپرلیپیدمی............. سابقه دیابت 

.......... بیمار مضطرب    BP=160/90   ........... 

A2 ...........تشدید یافته ............... تعریق 

 

تشخیص شما غلط است، تشخیص بعدی شما چیست؟ از مجموعه  اگر اثبات شود که -3

 تشخیص های زیر فقط یک تشخیص را انتخاب کنید.
 آشالازی  دیسکسیون آئورت انفارکتوس میوکارد  اندوکاردیت  آمبولی ریه  پریکاردیت 

 

مثل تشخیص قبلی، یافته هائی که به نفع یا به ضرر تشخیص شماست در جدول زیر  -4

 انتخاب کرده و طبق دستورالعمل بالا آن ها را ارزش گذاری کنید.
 ساله ........ 70زن ....... درد ناگهانی رترواسترنال 

 ....... انتشار درد به گردن و پشت دقیقه ای درد ..... 45مدت 

 ...... سابقه هیپرلیپیدمی............. سابقه دیابت 

........... بیمار مضطرب BP=160/90...... 

A2...........  تشدید یافته ............... تعریق 

 

  آزمون :3مثال Script Concordance 

ساله ای که بعلت درد ناگهانی رترواسترنال که به گردن و پشت تیرمی کشد، مراجعه کرده است.  65بیمار مرد 

 دیابت از چندین سال قبل را می دهد. دقیقه طول کشیده است. سابقه هیپرلیپدمی و 45درد بیمار به مدت 

 یکی را انتخاب کنید. 2-تا  2با توجه به شرح حال بالا از +
و بعداً در شرح حال یا معاینه یا پاراکلینیک بیمار به یافته  اگر به تشخیص فکر کردید

 زیربرخوردید

این یافته، فرضیه 

تشخیصی را تایید یا رد 

 می کند

 2- 1-صفر  1+ 2+ وجود ندارد stبیمار بالا رفتن قطعه  EKGدر  انفارکتوس میوکارد

 2- 1-صفر  1+ 2+ سابقه دراز مدت بستری ترومبو آمبولی ریوی

 2- 1-صفر  1+ 2+ نبض نرمال آئورت شکمی دیسکسیون آئورت

 
شکایت بیمار، یکی دیگر از آزمون های ارزیابی استدلال بالینی، آزمون جمع آوری اطلاعات است. هر بیماری یا هر 

نامه  شرحنامه ای را در ذهن پزشک فعال می کند که روند استدلال بالینی بر اساس آن، سامان می باید. این شرح

مشخص می کند که چه اطلاعاتی باید جمع آوری شوند و چه اقدامات تشخیصی و تدبیری باید صورت گیرد. هدف از 

یان در پیدا کردن نکات کلید و مهارت اعتباربخشی و سنجش آزمون جمع آوری اطلاعات، ارزیابی مهارت دانشجو

قابلیت اعتماد داده هاست. فرض کنید بیماری با هیپرکلسمی و علائم نارسایی کلیه به شما مراجعه کرده و یکی از 

د فرضیات شما مصرف قرص کلسیم توسط بیمار است. بیمار، مصرف چنین دارویی راانکار می کند، اما شما هنوز متقاع

نشده اید. چه روشی برای تایید یا رد این داده دارید؟ آیا باید آن را در خون بیمار جستجو کرد یا درکیسه داروی همراه 

بیمار؟ پیدا کردن راه درست سنجش اعتبار داده ها که هم کم هزینه ترین باشد و هم قابل اعتمادترین، یک مهارت 
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ر این آزمون دو پرسش باید پاسخ داده شود: انتخاب داده های کلیدی کلیدی در جمع آوری اطلاعات است. بنابراین د

 که نیازمند سنجش اعتبار هستند و دوم راه اعتباربخشی آن ها.

 

توجه داشته باشید که این اعتباربخشی به دو معنا می تواند باشد: یکی اینکه به صحت و سقم یک داده شک می کنیم 

مثلاً بیمار از تب شکایت دارد و برای اثبات آن از دماسنج استفاده کنیم یا اینکه به و می خواهیم آن را ارزیابی کنیم؛ 

داده ای برمیخوریم که نیاز به کاوش بیشتر دارد، اما در مورد سنجش اعتبار خود آن، سوالی ندارین؛ مثلاً در معاینه 

شرح حال، بیمار هرگونه استفاده از مواد  بیماری در آنتی کوبیتال فوسای دست چپش به آثاری از تزریق برمیخوریم. در

تزریقی را منکر می شود. راهی که ما در پیش رو داریم، نه اثبات اعتیاد تزریقی او، بلکه کاوش بیشتر این داده و بررسی 

 وضعیت بیمار از نظر ابتلا به ویروس اچ آی وی و هپاتیت و بررسی او از نظر ابتلا به اندوکاریت است.

 

دیگر ارزیابی در استدلال بالینی، روش آزمون سناریونویسی یا ساختن فرضیه است. در این آزمون به از روش های 

دنبال آن هستیم که توانایی آزمون دهندگان را در حیطه ساختن فرضیه بسنجیم. در این روش، فرد با خواندن 

این جمع بندی نوعی تفکر همگرا  اطلاعات بیمار، به یک جمع بندی از آن می رسد که همان فرضیه تشخیصی است و

 را می طلبد.

 

در این آزمون، تعدادی علامت و نشانه به داوطلب داده می شود و از او خواسته می شود بر اساس این علائم و نشانه ها، 

ن او سناریو گنجانده شود. در ضم سناریوی یک بیمار را بنویسد، به گونه ای که حداکثر تعداد علائم و نشانه ها در این

ی و بدون کل باید تشخیص نهایی سناریو را نیز بنویسد. نکته مهم در طراحی این آزمون آن است که علائم و نشانه ها،

توضیح نوشته شوند تا جا برای سناریوها باز باشد؛ مثلاً اگر به درد قفسه سینه اشاره شده است، لازم نیست که مشخص 

ینه اشاره شده است. این داوطلب است که باید بتواند این علائم را بهگونه شود قلبی، ریوی یا در اثر درگیری قفسه س

ای تعریف و توصیف کند که در آن زمینه، درد قفسه سینه ویژگی های خاصی داشته باشد؛ یعنی اگر درد قفسه سینه 

با نفس کشیدن نباید را به سمت یک در رترواسترنال که با فعالیت بدتر می شود هدایت کرده است، بداند که این درد 

بدتر شود و بداند که باید در سناریو ریسک فاکتورهای قلب را نیز بگنجاند. باید علائم و نشانه ها را با یک بیماری 

توجیه کرد و تا حدامکان از کاربردن چند بیماری همزمان پرهیز کرد. در نوشتن سناریو باید به انسجام، استفاده بجا از 

 ن، جنس، رژیم غذایی و ...( و صحت آن توجه ویژه نمود.س)اطلاعات زمینه ای 

 

در آزمون پازل بیماری ها، وقتی پزشک با تجربه، با بیماری برخورد م یکند که در حیطه تجربه و تخصص اوست، 

 بلافاصله الگویی )یا شرحنامه ای( از آن بیماری در ذهنش فعال می شود و او بلافاصله بیماری را تشخیص می دهد. در

 این آزمون، روش شناسایی الگو ارزیابی خواهد شد، بنابراین برعکس بسیاری از روش های آزمون استدلال بالینی )مثل

CRP  یاHFT در این آزمون برای هر سناریو، فقط باید یک تشخیص مطرح کرد که این مطلب، مستلزم بازشناسی ،)

دادی از بیماران در هم ریخته شده است و ما تلاش می الگوی بیماری هاست. این روش مانند آن است که پرونده تع

 کنیم تا با خواندن مجدد اطلاعات مربوط به پرونده ها، آن ها را دوباره مرتب کنیم.

در روش آزمون استدلال تحلیلی، سناریو به گونه ای طراحی می شود که داده ها بصورت گام به گام در اختیار داوطلب 

هر مرحله، از دانشجو خواسته می شود که فرضیه های خود را بنویسد. داده ها به گونه ای گذاشته می شود. در پایان 

 در سناریو ارائه می شوند که برخی از آن ها با داده های قبلی تناقض داشته باشند.
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 مقدمه
بوده است. اخلاق حرفه ای، ویژگی ها و معیارهایی است که   اخلاق پزشکی همزاد و همراه تاریخی این حرفه ارجمند 

هر کس متناسب با شغل و حرفه خود، باید بر اساس آن عمل کند. شغل پزشکی نیز به تناسب اهمیت و جایگاه     

ز ای ا مجموعه  اخلاق پزشکی ویژه اش، اخلاق و ویژگی هایی را می طلبد که پایبندی هر پزشکی به آنها ضروری است.

ارزش هاست که بر روابط پزشک و بیمار حاکم است. در این تعریف، کمک به بیمار به دور از هر گونه قضاوت و به دور 

 است.یک پزشک  از دیدگاه جنسی/  دینی/ رنگ پوست/ قومی همواره الویت نخست

های بنیادین حرفۀ پزشکی تدوین موازین رفتار حرفه ای پزشکی با توجه به موازین شرعی و قانونی اظهار شفاف ارزش

 6است که سلامت بیماران را در اولویت قرار داده و ضامن اعتماد عمومی به این حرفه است که در این مجموعه در 

.نوع 4.شرافت و درستکاری 3. احترام به دیگران 2. وظیفه شناسی و مسئولیت پذیری 1 سرفصل شامل

 شود.  معرفی می. تعالی شغلی 6.عدالت و 5دوستی 

 نماییم. در این قسمت توجه شما را به نکات مهم مرتبط با سرفصل های فوق در راستای عملکرد بهتر جلب می

 

 وظیفه شناسی و مسئولیت پذیری -1

کند و در چارچوب وظایف و ای پزشکی و ضوابط دانشگاهی را رعایت میقوانین و مقررات شرعی، حرفه 

 نماید.اختیارات خود عمل می

 دهد.خود را نسبت به فراگیران، همکاران، بیماران و اعضای جامعه مسئولانه انجام میوظایف آموزشی  

 .کنداش را در محل قابل دید لباس خود نصب میهمیشه در ساعات موظف کار در بیمارستان نشان شناسایی 

بویژه در  کند. در انجام کامل و به موقع وظایف و مسئولیت های خود در مهلت مقرر، مسئولانه رفتار می 

 مواقع موظف دردسترس است و به فراخوان ها به سرعت پاسخ می دهد.

 کند. باشد و مسئولانه عمل می نسبت به وقت بیماران، همکاران و دانشجویان اهمیت قائل می 

پس از اتمام نوبت کاری خود، از رها نشدن بیمار و انتقال مسئولیت مراقبت از وی به شخص واجد صلاحیت  

 کند. ینان حاصل میدیگر، اطم

نماید و از ارائۀ اطلاعات لازم برای ادامۀ مراقبت از آنها پس از ترخیص،  روند مراقبت از بیماران را پیگیری می 

 نماید. اطمینان حاصل می

با سایر اعضای تیم ارائه دهندة خدمات سلامت، همکاری به موقع و مناسبی دارد، تا طرح درمانی یکپارچه و  

 یمارارائه گردد.مستمری برای ب

کند در صورت بروز بیماری یا ناتوانی جسمی و روانی و مشکلات شخصی که در طبابت وی اختلال ایجاد می 

دهد، درخواست کمک خواهد کرد و طبق ضوابط، مسئول ذیربط را مطلع یا بیمار را در معرض خطر قرار می

 گرداند.می

 دهد.ین شده در مرکز درمانی گزارش میخطای پزشکی خود را صادقانه و دقیق به مرجع تعی 
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روانی و به منظور جلوگیری از آسیب به بیمار و کمک به همکار، اعتیاد به مواد مخدر و روانگردانها، اختلالات  

انجام وظایف محولۀ آن ها باشد را در مورد پزشکان و فراگیران پزشکی به  ناتوانیهای همکاران که محل

 کند.سنل به مرجع ذیصلاح در مرکز درمانی مربوطه، گزارش میدانشکدة پزشکی و درخصوص پر

سازد و به او در کنترل آسیب وارد شده در صورت مشاهدة خطای پزشکی همکار، موضوع را با وی مطرح می 

 کند.و اظهار خطا به بیمار و یا مرجع ذیصلاح کمک می

دهد و در صورت جدی رد بازخورد میای همکارش را در صورت جدی نبودن، به خود فسوء رفتارهای حرفه 

 کند.نامۀ مربوطه گزارش میبودن یا عدم اصلاح رفتار، طبق شیوه

 (Respect for othersاحترام به دیگران ) -2

 .به عقاید، آداب، رسوم و عادات بیماراحترام بگذارد 

 کند.بیمار را به عنوان یک انسان در نظر گرفته، نام و مشخصات وی را با احترام یاد  

 و نظم و ترتیب را رعایت نماید. به وقت بیماران احترام گذاشته 

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

 وضعیت ظاهری آن ها مطابق با شئون حرفه ای باشد. 

فرآیند در صورت درخواست بیمار برای دریافت نظر پزشکان دیگر، این حق را برای بیمار محترم شمرده و  

 اجرای این مشاوره را تسهیل مینماید.

در حضور بیماران و همراهان، از تصمیمات سایر همکاران انتقاد نمیکند و صرفاً در صورت درخواست بیمار،  

 بدون قضاوت در مورد عملکرد همکاران، راه های قانونی پیگیری را معرفی مینماید.

 شناسی رفتار می کند. تر از خود، با احترام و حقنسبت به معلمان، پیشکسوتان و افراد باسابقه  

ای که  کند و از مطرح ساختن اطلاعات هویتی بیمار، به گونه رازداری را دربارة اطلاعات بیمار رعایت می 

 موجب نقض تعهد رازداری شود، پرهیز می کند.

لازم به نحو قابل فهم به برای اقدامات تشخیصی، درمانی، آموزشی یا پژوهشی اطمینان می یابد که اطلاعات  

گیری است به فرد تصمیم گیرنده جایگزین قانونی بیمار  بیمار و در مواردی که بیمار فاقد ظرفیت تصمیم

ارائه شده است و جز درموارد تهدید کنندة حیات که امکان اخذ رضایت وجود ندارد، با رضایت بیمار یا 

 کند. تصمیم گیرنده جایگزین قانونی وی عمل می

 (Honor and Integrity) شرافت و درستکاری-3

 کند. در کردار، گفتار و نوشتار )نظیر گواهی ها، گزارش ها و تکالیف( صداقت و امانتداری را رعایت می 

در صورت بروز خطای پزشکی، ضمن پذیرش مسئولیت، خود را متعهد به پاسخگویی به بیمار و مقامات  

ن اقدام می کند. همچنین تجربیات خود را در این زمینه به همکارانش مسئول دانسته و درجهت اصلاح آثار آ

 دهد. انتقال می

گیرد و  اگر از توانایی و مهارت لازم برای انجام مراقبت های بیمار برخوردار نیست، از همکاران خود کمک می 

 سازد. بیمار را نیز از این موضوع آگاه می
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کند و اگر از او این گونه اطلاعات خواسته شد، آنان را  ارائه نمی خارج از مهارت علمی و عملی خود اطلاعاتی 

 کند. به منابع یا اشخاص خبره راهنمایی می

تا زمانی که بیمار برای مراقبت های خود به او احتیاج دارد، از برقراری هرگونه ارتباط عاشقانه با وی و  

 کند. همراهانش اجتناب می

جویی جنسی، اقتصادی و اداری از بیمار و همراهانش استفاده  برای بهرهاز جایگاه خود به عنوان درمانگر  

 کند. نمی

معاینات حساس بیمار غیرهمجنس را حتی المقدور و با جلب رضایت بیمار در حضور پرسنل همجنس یا  

دهد. در صورتی که انجام این معاینه توسط همکار هم جنس مقدور باشد نسبت به آن  همراه بیمار انجام می

 اقدام و نتیجه معاینه را دریافت می کند.

در مواقع مواجهه با خشونت های خدمت و برخورد فیزیکی اجتناب می کند.  از هرگونه مشاجرة لفظی 

گیرندگان جهت رفع خطر و ممانعت از ورود آسیب به خود و دیگران، تا حد امکان از مقابلۀ فیزیکی امتناع 

 دهد. اطلاع میورزد و مورد را به انتظامات  می

 کند. از جمله: موقعیت تعارض منافع خود را در جهت تأمین منافع سلامتی بیماران مدیریت می 

  در مواجهه با تبلیغات صنایع و شرکتهای دارویی و تجهیزات پزشکی، با رعایت منزلت و جایگاه حرفۀ

 نمی کند.نماید و منافع شخصی خود را دنبال  پزشکی، فقط به منافع بیماران توجه می

  از مشارکت در برنامه هایی که در جهت تأثیر نهادن بر رفتار پزشکان و فراگیران با اهداف تجاری شرکت ها

 یا صنایع دارویی برگزار می شوند، خودداری می کند.

  از پذیرش هدایای غیرمتعارف صنایع و شرکتهای دارویی و تجهیزات پزشکی و بیماران که منجر به تعارض

 ود، خودداری می کند.منافع می ش

  در ارجاع بیمار، تنها منافع او را در نظر می گیرد و هیچ گاه بیماری را به خاطر منافع شخصی خود و یا افراد

 دیگر از مرکز دانشگاهی به مراکز درمانی دیگر نمی فرستد.

 .در ازای ارجاع بیمار، وجه یا امتیازی دریافت یا پرداخت نمی کند 

 داروخانه، مراکز تشخیصی درمانی و یا تجهیزات پزشکی به بیمار، تنها مصالح بیمار را در معرفی آزمایشگاه ،

 .در نظر می گیرد و در صورت وجود تعارض منافع، آن را اظهار می کند

علیرغم خستگی، فشارهای شغلی و مشکلات شخصی، صبوری می نماید و آرامش خود را در مواجهه با بیمار،  

 حفظ می کند. همراهان وی و همکاران

و روانگردان مصرف نمی کند و از استعمال دخانیات در محیط های بالینی و آموزشی پرهیز  الکل، مواد مخدر 

 می نماید.

های بالینی و دانشگاهی رعایت می کند. در  شأن حرفۀ پزشکی و دانشگاه را در پوشش و رفتار خود در محیط 

    ه می داند و از هرگونه رفتار مخالف ضوابط شرعی پرهیز این راستا خود را ملزم به رعایت ضوابط مربوط

 می نماید.

 از تحمیل هزینۀ بی مورد به بیمار یا سازمانهای پرداخت کننده و اتلاف منابع نظام سلامت می پرهیزد. 

 از اختیارات و امکانات نظام سلامت سوء استفاده نمی کند. 
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 ده نمی کند.تحت هیچ شرایطی از مقام و قدرت خود سوء استفا 

 ضوابط و مقررات و راهنماهای اخلاق در آموزش را در تمام امور آموزشی رعایت می کند. از جمله: 

  در آزمون ها، ارزشیابی ها، شرکت در برنامه های آموزشی )از جمله کشیک و آنکالی( و سایر مسئولیت های

 آموزشی و بالینی، درستکاری را رعایت می کند.

  نمایی جایگاه خود نزد مراجعین پرهیز  نمایی یا کوچک جایگاه حرفه ای خود، از بزرگضمن معرفی نام و

 می کند.

  مراقبت از بیمار را فدای یادگیری، آموزش و پژوهش نمی کند و برای آموزش و پژوهش هیچگاه فردی را

د به بیمار تحمیل درموقعیتی که برای او خطر غیرقابل قبول دارد، قرار نمی دهد و اقدام یا هزینۀ بی مور

 نمی کند.

 از تحمیل اموری که ارزش مراقبتی و آموزشی ندارد، به فراگیران اجتناب می کند. 

در کلیۀ امور پژوهشی، ضوابط و راهنماهای عمومی و اختصاصی اخلاق در پژوهش را رعایت می کند. از  

 جمله:

 نه های پژوهشی را به آن ها تحمیل از کلیۀ شرکت کنندگان در پژوهش ها رضایت آگاهانه می گیرد و هزی

 نمی کند.

 کاری و سرقت علمی در گزارشها و مقالات خود اجتناب می ورزد. از هرگونه فریب 

 نتایج تحقیقات و طرح های خود را صادقانه و با دقت گزارش می کند. 

 (Altruism) نوع دوستی  -4

       را بر امور و منافع شخصی خود ترجیحمنافع و مصالح بیمار را محور تصمیمات پزشکی می داند و آن  

ملاحظات مربوط به ایمنی، هر یک از اعضای جامعۀ پزشکی حق دارد از تمهیدات لازم ایمنی  می دهد. در

 برخوردار شود.

در راستای مراقبت از بیمار، برای گوش دادن به مشکلات و نگرانی های او و پاسخ به سؤالات وی، وقت کافی  

 می کند.و متناسب صرف 

     دلسوزانه در جهت رفع نگرانی، ترس و رنج بیمار تلاش می کند و به بیمار و خانواده اش آگاهی و امید 

 واقع بینانه می بخشد.

 در صورت ناتوانی مالی بیمار، از ارائۀ خدمات حیاتی به وی امتناع نمی کند. 

و حوادث، با حداکثر توان خود همکاری در صورت نیاز فوری جامعه به خدمات پزشکی در هنگام بروز سوانح  

 می کند.

به همکاران و سایر اعضای تیم ارائه دهندة خدمات در رفع مشکلاتی که برای آن ها در زمینۀ رفتار حرفه ای،  

عملکرد بالینی و سلامتشان پیش می آید، کمک می کند و به ایشان در مسایل آموزشی و پژوهشی در حد 

 توان خود، یاری می رساند.

از آموزش دانسته ها و تجارب خود به فراگیران، همکاران و سایر اعضای تیم ارائه دهندة خدمات سلامت  

 .دریغ نمی ورزد
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 (Justiceعدالت ) -5

در امر درمان و آموزش و پژوهش، از هرگونه تبعیض براساس سن، جنسیت، سواد، ملیت، قومیت، نژاد، زبان،  

 و اجتماعی اجتناب می نماید. تصادیت، پیشینۀ کیفری و وضعیت اقاعتقادا

در مراقبت از گروه های آسیب پذیر )نظیر افراد کم توان ذهنی یا جسمی، کودک، اشخاص با اختلال  

هوشیاری، بیمار روانی و ...( همانند سایر بیماران، به کیفیت و جامعیت خدمات و احترام به حقوق و شأن 

 بیمار توجه مناسب نشان می دهد.

مبتلا به بیماری های خاصی که انگ اجتماعی محسوب می شوند یا خطر انتقال دارند، با رعایت به افراد  

 ضوابط و اصول ایمنی همانند سایر بیماران، خدمت رسانی می کند.

در مورد همکاران و سایر کارکنان، عادلانه رفتار می کند و در حل اختلافات با رعایت شأن و کرامت انسانی  

 ر تلاش می کند.تمام افراد درگی

همکاران و سایر کارکنان، از معیارها و ابزارهای منصفانه استفاده می کند و از سوگیری  در ارزیابی فراگیران، 

 اجتناب می ورزد.

 در آموزش سطوح مختلف فراگیران، عدالت را رعایت می نماید. 

 (Excellenceتعالی  شغلی ) -6

قاء معنوی، علمی و عملی خود دریغ ننموده و فرصت کافی به در تمام طول عمر حرفه ای از یادگیری و ارت 

 این امر اختصاص میدهد.

 دربارة عملکرد خود تأمل می کند و از تجربیات خود درس می گیرد. 

    نظر همکاران و نظرات دریافت شدة بیماران را نسبت به رفتارهای حرفه ای و توانمندی های خود جویا  

 کرده و به نحو سازنده ای از آن ها بهره می برد.می شود و روی آن ها تأمل 

در بحث با همکاران، استدلال منطقی را می پذیرد و از ستیزه جویی در بحث و انتقاد مخرب و بی اساس با  

 آنها می پرهیزد.

 بازخورد همکاران و بیماران نسبت به رفتار فراگیران را به نحو صحیحی به آن ها ارائه می دهد. 

و سایر اعضای تیم ارائه دهندة خدمات سلامت، راهنمایی روشن و بازخورد به موقع داشته و به همکاران  

 ازپیشنهادهای سازنده برای ارتقاء عملکرد ایشان استفاده می کند.

شیوة زندگی شامل عادات روزانه، تفریحات، تغذیه، رعایت راه های پیشگیری از بیماری و غیره را در جهت  

 ی، روانی و اجتماعی خود تنظیم می کند.ارتقاء سلامت جسمان

خود را نسبت به ارتقاء کیفیت محیط درمانی و آموزشی مسئول می داند و علاوه بر اعلام نظرات خود در  

 جهت ارتقاء کیفیت، با سیستم های نظارتی، ارزشیابی و اعتبار بخشی، همکاری مؤثر دارد.

یا سایر مراجع ذیصلاح از وضعیت سلامت، رفتار و عملکرد با فرآیند ارزیابی های رسمی که از سوی دانشگاه  

 شود، نهایت همکاری را به عمل می آورد. وی انجام می

 در صورتی که از جریان های اداری بیمارستان شکایتی دارد، به مدیریت بیمارستان رجوع می کند. 
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در مسیر رشد و بالندگی انسان، با هدف صیانت از کرامت انسانی وحقوق گیرندگان خدمت وحفظ شان اعضای محترم 

ات علمی وفراگیران، ضمن افزایش اعتماد و اطمینان بیمار در محیط آموزشی و درمانی و ایجاد آرامش، راحتی هی

وارتقای سلامت روانی بیماران و مراجعین، آیین نامه رفتار و پوشش حرفه ای اعضای هیات علمی و دانشجویان در 

 12/11/94وزش تدوین و توسط ریاست مرکز مورخ مرکز آموزشی درمانی آیت ا...روحانی بابل توسط تیم مدیریت آم

ابلاغ گردیده است. لذا پس از مطالعه دقیق آیین نامه،کلیه اعضای هیات علمی و فراگیران ملزم به رعایت آن درمرکز 

 آموزشی درمانی آیت ا...روحانی می باشند.

 

 :اعضای محترم هیات علمی 

 باشندد محترم ملزم به حفظ اسرار بیمار می یکلیه اسات 

 عدالت در رفتار از سوی کلیه پزشکان الزامی می باشد. احترام به بیمار  و 

 حق تصمیم گیری وانتخاب ازادانه خدمات سلامت از سوی بیمار توسط کلیه اساتید محترم شمرده شود. 

 به میزان کافی در اختیار بیماران قرار گیرد. اطلاعات لازم به نحو مطلوب و 

 حضور بر بالین بیمار الزامی می باشد. پوشیدن روپوش سفید جهت 

به  تخصص و محل خدمت در جلوی لباس، الصاق کارت شناسایی عکس دار، حاوی نام و نام خانوادگی، 

 نحوی که به راحتی از فاصله دو متری قابل خواندن باشد الزامی است.

 

 (:دختر و پسر) دانشجویان وفراگیران محترم 
ویژه فروتنی و برخورد مناسب با اساتید، کارکنان، بیماران و ...الزامی  رعایت ادب و اخلاق حرفه ایی به 

 است.

، رایطی برای دانشجویان الزامی استاز آن جایی که رعایت حریم شخصی و آرامش روحی بیمار در هر ش 

 رضایت بیمار را اخذ نمایند. لذا باید سعی نمایند قبل از معاینه، آزمایش و یا تهیه شرح حال،

یان در صورتی که دستورالعملی را به ضرر بیمار و یا ناقض مقررات بالینی و ایمنی ببینند باید در دانشجو 

 ابتدا آن را با مسئول ارشد بالینی در میان بگذارند.

 هنگام معاینه باید حریم خصوصی بیماران رعایت شود. 

 دانشجویان باید به مذهب و فرهنگ بیماران احترام بگذارند. 

 اید از موقعیت بیماران و یا خانواده های آنان سوء استفاده نمایند.دانشجویان نب 

 .دانشجویان باید اسرار بیماران را حفظ نمایند 

 لباس دانشجویان پسر باید ساده، متعارف، مرتب و مناسب باشد. 

 استفاده از تی شرت و لباس های ورزشی حاوی تصاویر و نوشته های نامناسب با عرف پرهیز شود. 

 دانشجویان پسر نباید مو های خود را به صورت غیر متعارف و بلند تر از حد معمول نگاه دارند. 
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دختران دانشجو باید از مقنعه های بلند، مانتو و شلوار استفاده کنند و حجاب اسلامی مناسب با ضوابط  

و برش غیر متعارف شرعی را رعایت نمایند. از پوشیدن مانتو های نامناسب و کوتاه، بالای زانو، تنگ 

 خودداری گردد.

جوراب باید متناسب باشد. کفش ها باید راحت، تمیز، جلو بسته با پنجه و پاشنه پهن باشد و هنگام راه  

 رفتن صدا ندهد. در ضمن از پوشیدن دمپایی در محیط های آموزشی خودداری شود.

انند دست بند، گردن بند، النگو، در محیط های آموزشی از به کار بردن وسایل آرایشی و زیور آلات م 

 انگشتر)به جز حلقه ازدواج( و عطر های تند و حساسیت زا خودداری شود.

 بدون لاک و استفاده از ناخن های مصنوعی ممنوع است. ناخن ها باید کوتاه، 

 لباس فرم باید متناسب با حرفه و در رده های مختلف متحدالشکل باشد. 

سفید، سالم، تمیز، دکمه ها بسته، اتو کشیده، گشاد و حداقل تا زانو با  روپوش بیمارستان باید به رنگ 

ضخامت مناسب باشد به نحوی که لباس زیر روپوش قابل رویت نباشد. شلوار نباید تنگ، چسبان،کشی 

 یا کوتاه باشد.

محل الصاق کارت شناسایی عکس دار، حاوی نام و نام خانوادگی کامل و حرف اول نام، رشته تحصیلی و  

 به نحوی که به راحتی از فاصله دو متری قابل خواندن باشد الزامی است.جلوی لباس، خدمت در 

 استعمال انواع دخانیات در محیط های آموزشی و بالینی ممنوع است. 

هر گونه تصویر برداری، فیلم برداری و ضبط صدا از بیمار با استفاده از تلفن همراه و غیره بدون اجازه  

 ممنوع است. بیمارکتبی 

کتابخانه ها و ......تلفن های همراه باید کلاس های درس، سالن های کنفرانس، در زمان حضور در  

 خاموش باشند.

 از جویدن آدامس در کلاس درس، سالن کنفرانس و در حضور اساتید پرهیز شود. 

ریاست/معاون آموزشی مرکز، عواقب در صورت عدم رعایت قوانین و مقررات فوق دو هفته پس از ابلاغ توجه: 

 ناشی از آن متوجه آن پزشکان/دانشجو می باشد.
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 تعریف ارتباط موثر : 

ارتباط موثر عبارتست از انتقال صریح و دریافت محتوای هر پیام و نیاز به این دارد که نیت یا قصد فرستنده پیام از 

به از معانی که نزد طریق کانال نسبتا واضحی گیرنده پیام انتقال می یابد و گیرنده نیز می باید درک و فهم مشا

 فرستنده است را دارا باشد.

 

 عوامل کمک کننده به برقراری ارتباط موثر در یک ارتباط درمانی و حرفه ای: 

  :فراگیر باید در بین کلمات بیمار عبارات کلیدی را بیابد و از آنها برای ارتباط با او استفاده تکرار کلمات کلیدی

از وقتی پارسال عمل کردم هیچ چیز خوب پیش نمی رود. دیگر نمی توانم ماید. برای مثال بیمار می گوید )ن

 ( در اینجا عبارت کلیدی )از وقتی پارسال عمل کردم( است.ته به انجمنی که دوست داشتم بروممانند گذش

 :ک )بله( یا تکان دادن سر به نشانه تاکید به ی ( و یاآهان فهمیدممثلا گفتن کلماتی مانند ) پاسخهای کوتاه

 ارتباط موثر کمک میکند.

  :گاهی اوقات اگر فراگیر احساس کند که بیمار می خواهد حرفی به گفته های قبلی خود اضافه کند بهتر سکوت

 است چیزی نگوید.

 :عشق،  لمس به عنوان یکی از موثرترین راه های غیر کلامی جهت بیان احساسات مانند آسودگی، لمس

میت و پرخاش و هیجان و ... می باشد. ما از دستهایمان در بسیاری از اقدامات دلبستگی، امنیت و عصبانیت، محرو

مراقبتی درمانی استفاده می کنیم. ولی باید با احتیاط استفاده شود زیرا بعضی آن را نشانه بی احترامی می دانند. 

 من( لازم است و در افراد مسن نشانه توجه است.تکامل ) لمس در بچه ها جهت

 به این طریق فراگیر علاقه و توجه خود را نشان می دهد. یعنی از لابه لای گفتار بیمار و یا  ساسات:بازتاب اح

رفتار بیمار برداشتی را که دارد به صورت کلامی ابراز می دارد. برای مثال بیمار می گوید: )من در را محکم 

که من متوجه بودم های خود می گوید )فراگیر در حرف که نشان دهنده عصبانیت فرد است. در این جا  کوبیدم(

 (تو عصبانی بودی و یا اذیت شدی

 اگر فراگیر بخواهد راجع به یک موضوع اطلاعات بیشتری به دست بیاورد می تواند از  :استفاده از سوالات باز

د راجع سوالات باز استفاده نماید. مثلا ممکن است بپرسد )شما گفتید که سال گذشته عمل داشتید، شاید بتوانی

 (ین موضوع بیشتر با من صحبت کنیدبه ا

 :گاهی درک حرفهای بیمار مشکل است. بنابراین سوالاتی نظیر )منظور شما  درخواست برای روشنی و وضوح

 به درک حرف بیمار کمک می کند. احساس گناه می کردید؟ آیا درست متوجه شدم( این بود که )مثلا(

 :و بیمار نسبت به آن آگاه نیست  آگاهی به برخی عوامل که مشکلات را ایجاد می کند یافتن راه حل ها       

می تواند به فراگیر کمک نماید که راهکارهایی در پیش گیرد تا در جهت حل مشکل بیمار اقدام نماید. در عین 

 حال باید مراقب باشد تا عقاید شخصی خود را تحمیل نکند.

 :باید همیشه به سوالات بیمار پاسخ بدهد. پاسخها باید همیشه واضح باشد و نکات گفته فراگیر  دادن اطلاعات

من شنیدم که آنها می خواهند فردا مرا عمل . برای مثال بیمار بپرسد )شده در موارد قبل مورد توجه قرار گیرد
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، عمل ردا را دیده امکنند. میخواهم بدانم چه ساعتی مرا عمل می کنند ؟( فراگیر می گوید: من لیست عمل ف

 (صبح است 5شما فردا 

 :در کلیه ارتباطات بیمار با فراگیر قبل از هر چیز بایستی مشکلات، علایق، احساسات و  گوش دادن به بیمار

فعالیت های بیمار مورد توجه قرار گیرد. به منظور کمک به بیمار، فراگیر باید به بیمار گوش دهد. برای گوش 

فوتی قرار گرفته و موانع فیزیکی برداشته شده و ارتباط چشمی برقرار  3روبروی بیمار در فاصلهدادن، فراگیر باید 

شود. یک موقعیت راحت به خود بگیرد و جهت بازخورد مختصری به جلو خم شود و با تکان سر تصدیق نماید. در 

 ای گفتگو را کشف کند.بیشتر مواقع نیاز بیمار فقط گوش شنوا است. فراگیر باید موقعیت های مناسب بر

 :مانند گفتن سلام و خداحافظی، در زدن قبل از ورود، معرفی خود و بیان  رعایت ادب و احترام و مهربانی

منظور، صدا زدن با نام خانوادگی، گفتن لطفا و تشکر و ... اجتناب از اصطلاحات محبت آمیز نظیر )عزیز و..... ( 

 شماره اتاق و ...اجتناب از ارجاع بیمار با تشخیص و یا 

 بیمار سهیم هستند را مشخص نماید فراگیر باید کسانی را که در دریافت اطلاعات برای :راز داری. 

 جلب اعتماد بیمار با درستی 

 در دسترس بودن و اجتناب نکردن از بیمار 

 :همدلی به معنی توانایی برای فهمیدن و پذیرش واقعی شخص دیگر و درک درست  همدلی نه همدردی

حساسات و نشان دادن آن است یعنی خود را به جای دیگران بگذاریم. همدردی غمگین بودن یا احساس ترحم و ا

دلسوزی به وسیله فراگیر برای بیمار است که مانع از بررسی تمام جوانب مشکلات بیمار می شود که روش 

 درمانی محسوب نمی شود.

 :ده گردد و از اطمینان دادن نامناسب خودداری کرد.البته باید در جایگاه مناسب استفا آرزو و تشویق 

 :جهت کاهش احساسات نامناسب بیمار بوده و باید در جایگاه مناسب استفاده گردد. شوخی 

 درک حساسیتهای فرهنگی و جنسی 

 :مثل شروع آشنایی با یک سلام و احوال پرسی گرمی و دوستی 

 شایستگی و هدفمندی در ارائه مراقبت 

 :ند صندلی و نور و حرارت مناسب و جو آرام و بدون استرس.مان محیط راحت 

 :مثل کشیدن پاراوان، صحبت در محیطی خصوصی و .... یا در بعضی از  حفظ خلوت و تعیین حریم بیمار

 بیماران تماس نزدیک موجب خشم بیمار می شود.

 حفظ بیمار محوری و نه فعالیت محوری 

 حفظ تن مناسب صدا 

 ر هنگام گفتگو با بیمارداشتن اطلاعات مناسب د 

 :اگر بیمار به موضوع گفتگو علاقمند نیست در یک زمان مناسب با بیمار  قابلیت انعطاف در گفتگو با بیمار

 صحبت کنیم.

 و نه اصطلاحات پیچیده پزشکی و یا دارای تعابیر مختلف استفاده از جملات ساده و مختصر 

 جزء اصلی است: 4که دارای  مهارتهای قاطعانه 

 همدلی، توصیف احساسات یا موقعیت فرد، مشخص نمودن انتظارات، پیش بینی پیامد ها. 

 :گاهی جهت مرور کلمات کلیدی استفاده می شود. خلاصه کردن 
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 :ز پراکندگی موضوع به کار می رود برای تاکید بر موضوع خاص و یا هدایت موضوع و جلوگیری ا ارتباط متمرکز 

  مناسباستفاده از بیان واضح و 

 :به صورت یک واکنش مثبت و یا اطمینان دهی مناسب از طریق یک بیان کلامی و یا غیر  پذیرش و واکنش

 کلامی مناسب می باشد.

 :با تشخیص شرایط روحی و جسمی و رفتاری مددجو. مواجهه مناسب 

 :باید از اجتماعی کردن یعنی فراگیر با صحبتهای روزمره ارتباط صمیمانه تری برقرار نماید. ولی  اجتماعی کردن

 نامناسب خودداری کرد و این با توجه به موقعیت متفاوت است.

 اجازه به بیمار جهت بیان خود و استقلال 

 

 مراحل ارتباط فراگیر و بیمار 

بسیاری از افرادی که به مراکز مراقبتهای بهداشتی وارد می شوند قصد کمک به مردم را دارند و این امر به صورت 

کان پذیر نبوده و بیشتر با برقراری یک ارتباط هدفدار به تحقق می پیوندد. ارتباط یاری دهنده بین بسیاری از اتفاقی ام

افرادی که در جهت ارضای نیازهای بشری همکاری می کنند وجود دارد. پزشک هم جزو این افراد به شمار می رود. 

می نماید تا به سوی هدفهای مشترکشان به جهت این نوع ارتباط شرایطی را جهت افراد مشارکت کننده ایجاد 

دستیابی به نیازهای اساسی بشر حرکت نمایند. بنابراین نتیجه موفقیت آمیز یک ارتباط یاری دهنده، خوشنودی و 

رضایت است. هنگام برقراری ارتباط یاری دهنده بین پزشک و بیمار، پزشک به بیمار جهت رسیدن به هدف و ارضای 

کمک می کند. این نوع ارتباط با یک ارتباط اجتماعی و یا دوستانه متفاوت است و خود به خود به  نیازهای اساسی

پویا به شمار می رود. بنابراین پزشک باید تلاش نماید در این ارتباط چهره ای وجود نمی آید و ارتباطی حرفه ای و 

 : مرحله است 4مطلوب از حرفه پزشکی نشان دهد . این ارتباط دارای 
 

 مرحله معرفی یا آشنایی 

زمانی است که صرف آشنایی پزشک و بیمار با یکدیگر شده و اعتماد متقابل بین آنان ایجاد می گردد. این 

مرحله به دلیل اینکه پذیرش بیمار برای او و خانواده اش اضطراب آور و تنش زا است، حائز اهمیت می باشد 

محیط مراقبتی گرم و مناسب و کاهش اضطراب بیمار و و شروع یک ارتباط درمانی موثر باعث ایجاد 

 همراهان می گردد.

فراگیر با آشنایی با بیمار اطلاعاتی از وی در خصوص تاریخچه و شرح بیماری دریافت می کند و در این 

 مرحله اعتماد بیمار را جلب می کند.

 

 مرحله اجرا 

آوری اطلاعات و طرح برنامه مراقبتی همراه با طولانی ترین مرحله در ارتباط است. این مرحله با جمع 

تشریک مساعی با بیمار شروع می شود. فراگیر و بیمار هر دو در جهت رفع نیازهای بیمار کار می کنند. 

تعاملات فراگیر و بیمار هدفدار بوده و وسیله ای است جهت اطمینان به دستیابی توافق دو جانبه که بر 

دت و بلند مدت طراحی شده است. در این مرحله فراگیر موظف است هرگونه اساس اهداف بهداشتی کوتاه م

یاری مورد نیاز را جهت نیل به اهداف فراهم آورد و در این مرحله فراگیر با انجام اقدامات تشخیصی و درمانی 

 مناسب در جهت بهبودی بیمار تلاش می نماید .



 کتابچه توجیهی بدو ورود فراگیران 

 

 

 بیمار  عقد قرارداد با 

ارائه آموزش های موثر به بیمار و خانواده وی در خصوص بیماری و عوارض ناشی از عقد قرارداد با بیمار و یا 

آن و همچنین شرح خدمات تشخیصی و مراقبتی لازم برای بیمار به همراه مزایا و معایب روش می باشد و  

ارج نموده و از در نهایت با ارائه ی آگاهی های لازم به بیمار و خانواده ی وی، آن ها را از نگرانی و اضطراب خ

 سردرگمی نجات می دهد.

 

 )مرحله پایانی )اختتام 

شامل ارائه آموزش های موثر حین ترخیص و آگاه نمودن بیمار و خانواده وی در خصوص چگونگی مراقبت 

در منزل و همچنین پیگیری روند درمان بیمار پس از ترخیص می باشد. در واقع ارتباط بیمار با پزشک حتی 

 نیز ادامه یافته و سبب تسریع روند بهبودی بیمار و کاهش عوارض پس از ترخیص می گردد .پس از ترخیص 

 

 مراقبت از بیمار در حال احتضار) مرگ( 

مفهوم مرگ از دیرباز ذهن بشر را به خود مشغول داشته و انسان همیشه جویای آن بوده است که راهی به سوی این 

 ده ی سرنوشت خویش مطمئن شود.دنیای مرموز و مجهول پیدا کند و از آین

بیماران در حال مرگ نیازهای فراوان جسمانی، اجتماعی و روانی دارند امروزه علاقه قابل توجهی نسبت به تعیین 

درصد مرگ ها در بیمارستان اتفاق  42نیازهای فرد در حال مرگ و اعضای خانواده وی نشان داده می شود. بیشتر از 

لیل ماهیت شغلی خود، اولین افرادی هستند که با بیماران بدحال و مشرف به مرگ، دوستان و می افتد و فراگیران به د

 خویشاوندان وی در تماس می باشند.

مراقبت از بیماران در حال احتضار و آرامش بخشیدن و تسلی دادن به خانواده ی وی، خواه مرگ ناگهانی بوده و یا به 

دشوارترین تجارب فراگیران است. نقش فراگیر در کمک به بیمار در جهت درک  دنبال یک بیماری طولانی بروز کند، از

و قبول مرگ است. فراگیر نقش محوری در تیم بهداشتی درمانی دارد. این مساله ایجاب میکند که او در مراقبت از 

راقب و مشاور عمل می بیمار در حال مرگ از مهارت های خاصی، استفاده کند. فراگیر در این زمان به عنوان یک فرد م

 کند.

فراگیر باید برای کمک به بیمار و خانواده ، موقعیت بیمار را نسبت به مراحل مختلف مرگ تشخیص دهد و بر اساس 

وضع روحی بیمار وی را حمایت کند. در سال های اخیر توجه به مرگ و فرآیند آن در سطح دنیا افزایش یافته است. 

ر همه ی برنامه های آموزشی کارکنان بهداشت گنجانیده شده است. مرگ بیمار مرگ و احتضار به طور معمول د

مرحله ای جدایی ناپذیر از حرف گروه پزشکی است و در بسیاری از موارد فراگیر تنها فردی است که هنگام مرگ 

 مراقب بیمار می باشد.

بیمار و خانواده ی وی را قبل و پس از مرگ به یک فراگیر با تجربه و مقید خود را ملزم می سازد که اصول مراقبت از 

 نحوی مطلوب اجرا نماید اما لازمه ی این امر داشتن آگاهی از اینگونه مراقبت ها است.
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خدمات سلامت می باشد. ارتباط مناسب و نظام سلامت کارآمد نیازمند مشارکت فعالانه بین گیرندگان و ارائه کنندگان 

صادقانه، احترام به ارزش های شخصی و حرفه ای و حساسیت نسبت به تفاوت های موجود، لازمه مراقبت مطلوب از 

بیمار است. به عنوان یکی از ارکان ارائه خدمات سلامت، بیمارستان ها باید نهادی برای درک و احترام به حقوق و 

، خانواده آنان، پزشکان، پرستاران و سایر مراقبت کنندگان باشند. بیمارستان ها باید به جنبه های مسؤولیت های بیمار

 اخلاقی مراقبت واقف بوده و به آن احترام گذارند.

این مرکز بنا بر اهمیت رعایت حقوق گیرندگان خدمت شعار خود را برمبنای تعهد در اجـرای منشـور حقـوق بیماران 

قرار داده و هدف از این امراحترام به شأن و منزلت افراد و افزایش رضایتمندی بیماران و همراهـان میباشد بدین منظور 

عرض دید کلیه مراجعین و پرسنل قرار داده شده است این بیمارستان در کلیه طبقات تابلوی منشور حقوق بیماران درم

می کوشد تا فرهنگ سازی مناسب برای اجرا و پیاده سازی کلیه بندهایا ین منشور توسط کلیه پرسنل را ایجاد نماید. 

ن مرکز در کلیه دوره های آموزشی تکریم ارباب رجوع به طور دوره ای برای کلیـه پرسـنل برگزار می گرددمسئولین ای

آموزشهای برگزار شده مرتبط بارعایت حقوق گیرندگان خدمت توسط معاونت محترم درمان شرکت نموده و جلسات و 

 بخشنامه ها و دستور العمل ها را اطلاع رسانی می نماینـد.

ستیابی به آیتم کمیته اخلاق پزشکی به طور منظم در مرکز برگزار شده و اجرای مصوبات راپیگیری می نماید. جهت د

های مورد نظر اعتبار بخشی مبحث حقوق گیرنده خدمت بند به بند پیگیر ی و اجرا خواهد شد. ایجـاد سیستم 

 رسیدگی به انتقادات و پیشنهادات از دیگر فعالیت های این مرکز در راستای اجرای حقوق گیرندگان خدمت می باشد.
 

 منشورحقوق بیمار

 ا به ارائه دهنده خدمت جهت دریافت خدمات بهداشتی درمانی معرفی می کند.کسی که خود رتعریف بیمار: 

مجموعه قواعد و مقررات حاکم بر یک جامعه که امتیازات و اختیارات خاصـی را بـرای افـراد بـه  تعریف حقوق:

 رسمیت می شناسد.
 

بند   10ین گردید که شامل توسط وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی تدو 1380منشور حقوق بیمار در سال 

می باشد. این منشور دارای کاستی هایی بود لذا بررسی مجدد در زمینه ی محورهای حقوق بیمار صورت گرفـت و 

توسط وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی به تمامی دانشگاه ها ابلاغ  1388منشـور جدید در آبان ماه سال 

 گردیدکه شرح آن در ذیل بیان شده است:
 

 منشور حقوق بیماردر ایران

 .دریافت مطلوب خدمات سلامت حق بیمار است- 1

 باشد مذهبی و فرهنگی اعتقادات ارزشها، به احترام با و منزلت انسان و شان شایسته. 

 د.باش مهربانی با همراه و انصاف، ادب صداقت، پایه ی بر 

 باشد جنسیتی و بیماری نوع مذهبی، فرهنگی،  قومی، جمله تبعیض از هرگونه از فارغ. 

 د.باش اساس دانش روز بر 

 د.باش بیمار منافع برتری بر مبتنی 

 باشد بیماران درمانی های اولویت و عدالت بر سلامت مبتنی منابع وزیعت. 
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 اطلاعات باید به نحو مطلوب و به میزان کافی در اختیار بیمار قرار گیرد.- 2

 :باشد ذیل موارد شامل باید اطلاعات محتوای

 پذیرش زمان در بیمار حقوق منشور مفاد  

 معرفی و بیمه ضوابط و درمانی غیر و درمانی خدمات از اعم بیمارستان پیش بینی قابل هزینه های و وابطض 

 پذیرش زمان در حمایتی های سیستم

 ،و پرستار پزشک، جمله از مراقبت ارائه  مسئول پزشکی گروه اعضای حرفه ای رتبه ی مسؤولیت و نام 

 یکدیگر با آنها حرفه ای ارتباط و دانشجو

 پیش  تشخیص بیماری، آن، عوارض احتمالی و روش هر قوت ضعف و نقاط و درمانی و تشخیصی روشهای

 بیمار تصمیم گیری روند در تأثیرگذار اطلاعات کلیه ی نیز و عوارض آن و آگهی

 درمان طول در پزشکی  گروه اصلی اعضای و پزشک معالج به دسترسی نحوه ی 

 دارند ماهیت پژوهشی که اقداماتی کلیه ی  

 درمان استمرار برای ضروری آموزشهای ارائه 

 

 .حق انتخاب و تصمیم گیری آزادانه بیمار در دریافت خدمات سلامت باید محترم شمرده شود- 3
 

 :محدوده انتخاب و تصمیم گیری درباره موارد ذیل می باشد 

 مرکز ارائه کننده ی خدمات سلامت در چارچوب ضوابط انتخاب پزشک معالج و 

  انتخاب و نظر خواهی از پزشک دوم به عنوان مشاور 

  شرکت یا عدم شرکت در پژوهشهای زیستی با اطمینان از اینکه تصمیم گیری وی تأثیری در تداوم و

 نحوه دریافت خدمات سلامت ندارد.

 ز عوارض احتمالی ناشی از پذیرش یا رد آن مگر در قبول یا رد درمان های پیشنهادی پس از آگاهی ا

 .موارد خودکشی یا مواردی که امتناع از درمان شخص دیگری را در معرض خطر جدی قرار می دهد

 

 شرایط انتخاب و تصمیم گیری شامل موارد ذیل می باشد:  

  اطلاعات کافی و جامع )مذکور در انتخاب و تصمیم گیری بیمار باید آزادانه و آگاهانه ، مبتنی بر  دریافت

 بند دوم( باشد.

 .پس از ارائه اطلاعات، زمان لازم و کافی به بیمار جهت  تصمیم گیری و انتخاب داده شود 

 ارائه خدمات سلامت باید مبتنی بر احترام به حریم خصوصی بیمار و رعایت اصل رازداری باشد.- 4 

 مربوط به بیمار الزامی است مگر در مواردی که قانون آن را  رعایت اصل رازداری راجع به کلیه ی اطلاعات

 استثنا کرده باشد.

  .در کلیه ی مراحل مراقبت اعم از تشخیصی و درمانی باید به حریم  خصوصی بیمار احترام گذاشته شود

 ضروری است بدین منظورکلیه ی امکانات لازم جهت تضمین حریم خصوصی بیمار فراهم گردد.
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  گروه درمانی و افراد مجاز از طرف بیمار و افرادی که به حکم قانون مجاز تلقی می شوند می فقط بیمار و

 توانند به اطلاعات دسترسی داشته باشند.

  بیمار حق دارد در مراحل تشخیصی از جمله معاینات، فرد معتمد خود را همراه داشته باشد. همراهی یکی از

ک می باشد مگر اینکه این امر بر خلاف ضرورتهای پزشکی والدین کودک در تمام مراحل درمان حق کود

 باشد.

 دسترسی به نظام کارآمد رسیدگی به شکایات حق بیمار است.- 5

  هر بیمار حق دارد در صورت ادعای نقض حقوق خود که موضوع  این منشور است، بدون اختلال در کیفیت

 دریافت خدمات سلامت به مقامات ذی صلاح شکایت نماید.

 اران حق دارند از نحوه رسیدگی و نتایج شکایت خود آگاه  شوند.بیم 

  خسارت ناشی از خطای ارائه کنندگان خدمات سلامت باید پس از  رسیدگی و اثبات مطابق مقررات در کوتاه

 ترین زمان ممکن جبران شود.
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قصور در ارائه خدمات درمانی و تشخیص با ارتکاب عمل اشتباه در برنامه ریزی یا اجرا    منظور از خطاهای پزشکی، 

می باشد که به طور بالفعل و بالقوه باعث نتیجه ناخواسته می شود. یا اعمال غیرعمدی و ناخواسته کادر بیمارستانی 

 مالی یا روانی بیمار شود. است که مطابق با استاندارد درمانی نبوده و می تواند منجر به صدمه جانی،
 

 درمان امر در باید که پزشکی مراقبتهای :استاندارد در کوتاهی از است عبارتMedical Negligence پزشکی . قصور1

 .آید عمل به بیمار

 

 از کمتر درمانی کار کیفیت) ای رفتارحرفه اصول رعایت عدم :Professional Misconductای حرفه رفتار . سوء2

 .پزشکی عفت خلاف اعمال انجام یا بیماران با رفتار سوء رود( مانند می انتظار ایشان از که است بوده حدی

 

 :است الزامی شرط سه وجود پزشکی قصور لفظ اعمال . برای3

o باشد. گرفته عهده به را بیمار مراقبت یا درمان وظیفه پزشک

o ممنوعه( فعل انجام یا لازم فعل باشد)ترک کرده تخطی وظیفه این انجام در

o باشد شده بیمار به روانی یا جسمی آسیب موجب وظیفه این از تخطی. 

 

  : دسته بندی انواع خطاهای پزشکی

               خطاهای درمانی                               

  خطای مربوط به تجهیزات پزشکی 

  و خطاهای پس از جراحی خطای جراحی             

   خطاهای مراقبتی 

        خطاهای زنان و زایمان                           

   خطاهای آزمایشگاهی 

               خطای تشخیصی                           

  مربوط به حفاظت بیمار 

                 خطای دارویی 

 مسائل حقوقی و کیفری 
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 گانه 28خطاهای 
 

تهدیدکننده حیات در درمان بیماران تعریف میشوند، گانه که به صورت وقایع ناخواسته 28خطاهای 

 عبارتند از:

 انجام عمل جراحی به صورت اشتباه روی عضو سالم . 1کد

 انجام عمل جراحی به صورت  اشتباه روی بیمار دیگر. 2کد

بافتی دریک انجام عمل جراحی با روش اشتباه بر روی بیمار )مثال: در بیماری که مبتلا به توده های متعدد . 3کد

عضو از بدن است و می بایست یکی ازتوده های بافتی راکه اثر فشاری ایجاد کرده است برداشته شود، به اشتباه توده 

 دیگری مورد عمل جراحی قرار گیرد(

 اعم از گاز، قیچی، پنس و... در بدن  deviceجا گذاشتن هر گونه . 4کد

ز عمل در بیمار دارای وضعیت سلامت طبیعی)کلاس یک طبقه مرگ در حین عمل جراحی یا بلافاصله بعد ا .5کد

 انجمن بیهوشی آمریکا(      ASAبندی 

 تلقیح مصنوعی با دهنده اشتباه در زوجین نابارور .6کد 

 مرگ یا ناتواتی جدی بیمار به دنبال هرگونه استفاده از دارو و تجهیزات آلوده میکروبی. 7کد

  HBSAgبه دنبال استفاده از دستگاههای آلوده )مثال: وصل دستگاه دیالیز مرگ یا ناتوانی جدی بیمار  .8کد 

 آنتی ژن منفی( HBSAgآنتی ژن مثبت به  بیمار 

 مرگ یا ناتوانی جدی بیمار به دنبال هر گونه آمبولی عروقی  .9کد 

 ترخیص و تحویل نوزاد به شخص و یا اشخاص غیر از ولی قانونی  .10کد 

 ساعت طول بکشد )مثال: زندانیان بستری...( 4بیمار در زمان بستری که بیش از مفقود شدن . 11کد

 خودکشی یا اقدام به خودکشی در مرکز درمانی. 12کد

 مرگ یا ناتوانی جدی بیمار به دنبال هرگونه اشتباه در تزریق نوع دارو، دوزدارو، زمان تزریق دارو و...  .13کد 

 ا واکنش همولیتیک به علت تزریق گروه خون اشتباه در فرآورده های خونیمرگ یا ناتوانی جدی مرتبط ب .14کد

 کلیه موارد مرگ یا عارضه مادر و نوزاد بر اثر زایمان طبیعی و یا سزارین .15کد 

 مرگ یا ناتوانی جدی به دنبال هیپوگلیسمی در مرکز درمانی .16کد 

 بعد از پذیرش بیمار 4یا  3زخم بستر درجه  .17کد 
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 کرنیکتروس نوزاد ناشی از تعلل در درمان  .18کد 

 مرگ یا ناتوانی جدی بیمار به علت هرگونه دستکاری غیر اصولی ستون فقرات )به دنبال فیزیوتراپی و ...( .19کد

مرگ یا ناتوانی جدی در اعضای تیم احیاء متعاقب هرگونه شوک الکتریکی به دنبال احیای بیمار که      . 20کد

 از اشکالات فنی تجهیزات باشد.می تواند ناشی 

 حوادث مرتبط با استفاده اشتباه گازهای مختلف به بیمار )اکسیژن با گاز های دیگر( .21کد

 سوختگی های به دنبال اقدامات درمانی)سوختگی های بدن به دنبال استفاده از الکترودها حین جراحی( .22کد 

 ( ...اف تخت )مثال:گیر کردن اندام بیمار در محافظ وموارد مرتبط با محافظ و نگهدانده های اطر  .23کد

 ( …سقوط بیمار )مثال: سقوط در حین جابجایی بیمار در حین انتقال به بخش تصویر برداری و .24کد

 موارد مرتبط با عدم رعایت و عدول از چارچوب اخلاق پزشکی .25کد

 هرگونه آسیب فیزیکی )ضرب و شتم و ...( وارده به بیمار  .26کد 

 ربودن بیمار  .27کد

 اصرار به تزریق داروی خاص خطرآفرین یا قطع تعمدی اقدامات درمانی توسط کادر درمان .28کد

 

 : توجه

 یمنیوقت به اطلاع کارشناس ا زریتا سوپروا دیاطلاع ده زریخطاها در اسرع وقت به سوپروا نیدر صورت مشاهده ا

ساعت 24 -48، ظرف مدت  ردیپذ یگزارش به معاونت درمان صورت م‘پس از وقوع   هیرسانده و در همان ساعات اول

گردد. یبه معاونت درمان ارسال م ماریب یمنیتوسط کارشناس ا جهی( نتRCA) یا شهیر لیپس از تحل
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خطای مشابه ترویج فرهنگ گزارش دهی خطا و برخورد سیستمی به  بمنظور ارتقا ایمنی بیمار و پیشگیری از بروز

بدین منظور کلیه پرسنل و  .جای برخورد فردی در مواجهه با موضوع خطای پزشکی در مرکز مورد توجه قرار دارد

 .فراگیران مکلف به گزارش دهی خطاهای پزشکی هستند
 

 فراگیران فلوچارت گزارش و ثبت خطاپزشکان،کارکنان،

 

 

 

 بلی                                       

                                                                                                                                                                            

 

 خیر                                                         

 

 

 

 

 

 

 
 

  

 

آیا آسیب ناشی از 

رویداد جدی است  

 ؟

 

را  مسئول شیفت گزارش شفاهی خطا

به مسئول ایمنی یا سوپروایزر ارائه را 

 دمی ده

 

ارسال فرم ثبت خطای مکتوب به مسئول 

 ایمنی 

 

در صندوق  و رم ثبت خطا تکمیلف

اندازد یا به مسئول  گزارش خطا می

 ایمنی تحویل می دهد

 

مسئول ایمنی بیمارآخر هفته صندوق را باز 

 کرده وگزارش ها رابررسی می کند

مسئول ایمنی بیمارگزارش جلسه را به 

 مسئولین اعلام می کند 

ماه 3مسئول ایمنی, بیمار لیست خطا راهر 

به  خاطی تهیه کرده و بدون درج نام فرد

  و واحدها ارسال می کند بخش ها

 

مسئول ایمنی بیمار با دعوت افراد مرتبط, 

 را تشکیل می دهد RCAجلسه 
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 مقدمه

 است بیمار پزشکی پرونده سلامت، مراقبت اطلاعات اصلی مثل بیمارستان یکی از منابع سلامت مراقبت سازمانهای در

مهمترین ابزار ذخیره و بازیابی  بیمار پزشکی غنی ترین منبع اطلاعاتی مطرح می باشد. پرونده و و به عنوان مهمترین

آنالیز مراقبت های بهداشتی و درمانی است و بیانگر کلیه اطلاعات مربوط به تاریخچه بهداشتی بیمار،  اطلاعات و

رمانی، سیر بیماری، پاسخ بیمار به بیماری ها، مخاطرات بهداشتی، تشخیص ها، آزمایشات، معاینات، روش های د

محسوب می شود و حاوی برگه هائی می باشد  . هر پرونده به عنوان یک سند پزشکیمی باشدغیره  درمان، پیگیری و

که کلیه فعالیتهای درمانی تشخیصی انجام شده برای بیمار درآن مکتوب می گردد. نام، به همراه مهر و امضاء فرد انجام 

و ساعت انجام هر عملی باید ذکر گردد. مکتوبات موجود درپرونده هر بیمار می تواند بعنوان یک سند در دهنده و تاریخ 

 محاکم قضائی مورد استناد قرار گیرد.

 برگه های موجود در پرونده پزشکی

برگ  -برگه ها شامل برگ مشخصات بیمار که توسط واحد پذیرش در بدو بستری تکمیل می گردد. برگ شرح حال

برگ -برگ درخواست مشاوره -برگ کنترل علائم حیاتی -برگ گزارش آزمایشات -برگ سیر بیماری -تورات پزشکدس

فرم آموزش حین  -فرم آموزش به بیمار/همراه بیمار در بخش -برگ علائم حیاتی-برگ گزارش پرستاری-خلاصه پرونده

 ضایت آگاهانهفرم ر -فرم ارزیابی اولیه پرستاری -ترخیص به بیمار/ همراه بیمار

  پزشکشرح حال(یMedical History) 

 اطلاعات دموگرافیک 

شرح حال و قابل  جنس، شغل، محل سکونت، تاریخ پذیرش، منبع اطلاعات و و نام خانوادگی، سن، نام

 اعتماد بودن آن

منبع اطلاعات و  سپس *قبل گرفتن شرح حال باید مشخصات بیمار در بالای صفحه تکمیل گردد.

 میزان قابل اعتماد بودن شرح حال ذکر شود.

 نشانه های فعلی بیمارPresenting Symptoms  

مشکلی که بیمار بخاطر آن به پزشک مراجعه کرده است که حتی الامکان باید جملات  اصلی ترین

 گفته شده توسط بیمار نوشته شود.

 فعلی تاریخچه بیماری  History of Present Illness 

شکایت اصلی بیمار به تفصیل مورد بررسی قرار می گیرد که درآن موارد زیر درمورد مشکل بیمار 

 پرسیده می شود.

تیز یا ) تیفیوک انتشار ،محل شامل؛ مشخصات ناگهانی یا تدریجی(،شروع )چگونگی زمان شروع: 

داشته است؟ با چه  ودمواقعی مشکل وج چه تغییرات درطی شبانه روز چگونه بوده است؟ -مبهم(

 عواملی کم یا زیاد میشود؟ 

 اگر چند شکایت اصلی وجود داشته برای هر کدام، موارد بالا تکمیل می گردد.
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  ی قبلهای بیماری  تاریخچهPast Diseases History  

ابتدا بیماریهای مهم که مزمن باشند از جمله بیماریها ی قلبی  از بیماریها ی قبلی سوال می شود.

ریوی، فشار خون، دیابت و هم چنین درمورد وجود سابقه ای از مشکل فعلی که درگذشته داشته است 

 باید سوال شود. سابقه بستری قبلی بیمار نیز سوال شود.

حین  مشکلات تولد، زمان مثل نوع تولد،ناتال  سابقه *اگر بیمار کودک است موارد زیر باید بررسی شود:

  تولد ونوزادی، رشد و نمو، انجام کامل واکسیناسیون، تغذیه با شیر مادر و تغذیه کمکی.

 سوابق 

سابقه مصرف (: Current Drugtherapy & Other Addictionداروهای در حال مصرف و سایر اعتیادات )

و مواد  الکل سابقه مصرف سیگار،لانی مدت استفاده می کند( و یا داروهائی که بطور طو )داروهای مهم و داروها

 مخدر، قلیان و غیره

 : دارویی، غذا و ..... Alergy to سابقه حساسیت

 سابقه بیماری مهم درخانواده:  Familial History فامیلی سابقه

  بدنی و بررسی های بالینی: معاینه Physical Eamination & Clinical Investigation 

  پستان سینهقفسه  غدد لنفاوی گردن گلو دهان بینی  گوش  چشم جمجمه  پوست 

 اندام ها )فوقانی، تحتانی( اعصاب  مقعد اندام تناسلی زن اندام تناسلی مرد شکم عروق ریه قلب

 عضلات -مفاصل -استخوان 

 

 برگ دستورات پزشک   

ی یا تشخیصی میتواند کتبی یا دستوردرمان تشخیصی توسط پزشک اتندینگ داده می شود.دستور درمانی یا 

 شفاهی باشد.

در برگیرنده تمام  دستورات یا رئیس پرستاری بخش اجرا میگردد. ریمد دستورات پزشک توسط گروه پرستاری،

 درمانهای غیرداروئی بیمار میباشد. داروها و

 انواع دستورات پزشک:

 per case ماریبدستورات مخصوص هر -standing orders 2دستورات روتین هربخش -1 

 امضای پرستار -امضای پزشک معالج-دستور -ساعت-خیتار ترتیب نوشتن یک دستور:

 برگ سیر بیماری Progress records/treatment progress/progress notes 
 اجزای تشکیل دهنده این برگ: 

Admission note on service note رشیپذزمان  ادداشتی( 1
  

fallow up note daily note یماریبی روزانه شامل سیر ادداشتهای( 2
  

 final note or discharge note or off service note صیترخنهائی: یادداشت روز  ادداشتی( 3

  تکمیل می گردد. استاجر–اینترن -دنتیرزاین برگ توسط 
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  موقع  بیمار به درمان، وضعیت بیمار در پاسخ اختصاصی مربوط به سیر بیماری،حاوی یادداشت های

 ترخیص می باشد.

 .اتندینگ مربوطه مسئول نظارت بر ثبت سیر بیماری توسط گروه درمانی می باشد 

 ،داروئی وغیر داروئی باید ثبت گردند. عوارض به درمان، پاسخ تمام درمانها 

 ،باید ذکر شود. بر حسب زمان آنها مشاوره ی،وگرافیالکتروم قلب، نوار ی،ولوژیراد نتایج گزارشات پاتولوژی 

  در یادداشت روز آخرfinal note، لازم و  دستورات یا فوت( یا ارجاع،) صیترخبیمار در موقع  تیوضع

 زمان پیگیری باید ذکر شود.

 ط به پیشرفت سیر بیماری را اگر چند گروه در درمان بیمار دخالت مستقیم دارند باید جداگانه برگ مربو

 تکمیل نمایند.

  شامل سیر روزانهSOAP 

 ubjectiveS:  ی که از طرف خود بیمار بیان می شود.مسائل 

 bjectiveO: وجود دارد. مسائلی که در مشاهده و معاینه 

 ssesmentA: ارزیابی انجام شده براساس مسائلSubjective   وObjective 

 lanP: برنامه درمانی یا تشخیصی که بر اسا س ارزیابی بعمل آمده طراحی می گردد. 

  پروندهبرگ ترخیص یا خلاصه Discharge note  

هدف از تکمیل این برگ و ارائه آن به بیمار در واقع کمک به سایر پزشکانی است که بیمار ممکن است پس از 

 ترخیص به آنها مراجعه نماید.

 برگه باید تست شود شامل موارد زیر است:اطلاعاتی که دراین 

 بیماری صیتشخ ترخیص، خیتار بستری، خیتار شماره پرونده، مشخصات بیمار،-

 تلفن تماس ودرصورت امکان با ذکر تخصص نام پزشک یا پزشکان معالج-

 خلاصه ای از شرح حال ومعاینات بیمار- 

 برخوردار بود ه اند.که درسیر بیماری از اهمیت خاص  خلاصه ای از آزمایشات-

 تشخیصی که برای بیمار انجام شده است ونتایج حاصل از آنها اعمال جراحی و-

 داروهای مصرفی-

 شرایط فعلی بیمار-

 دستوراتی که باید پس از ترخیص از آنها پیروی نماید-

 وپیگیری بیماری برنامه مراجعه-

 امضا و نام فرد ی که این اطلاعات را ثبت کرده است-

 تاریخ-

ثبت این اطلاعات و ارائه آن به هر پزشک و یا تیم پزشکی که در رابطه با همان بیماری و یا مورد دیگری مواجه 

 شوند از انجام اقدامات تکراری وصرف وقت و هزینه بی مورد جلوگیری نموده و جریان درمان را تسریع می نماید.
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 مشاورهدرخواست  برگ Consultation request sheet 
این برگ در دو نسخه تکمیل می گردد یک نسخه درپرونده بیمار باقی ونسخه دیگر توسط منشی گروه به پزشکی 

     که از وی درخواست مشاوره شده است داده می شود. درخواست مشاوره توسط اتندینگ یا رزیدنتها صورت 

و نام  بیمار دموگرافیک ر مشخصاتاین برگ علاوه ب پر می شود در / دستیاربرگ آن توسط اینترن می گیرد و

پزشکی که از وی درخواست مشاوره شده است قید می گردد. با  نام پزشک معالج و درخواست کننده مشاوره،

در خواست " معمولا درقسمت پزشک آنکال همان روز انجام می شود توجه به اینکه مشاوره در هر روز توسط

و از قید نام پزشک خودداری می شود مگر اینکه حتماً قصد مشاوره با  .آنکال محترم... نوشته می شود "مشاوره با 

 فرد خاصی درمیان باشد که دراین حالت ذکر نام فرد ضروری است.

پایان علت درخواست مشاوره باید  ذکر می گردد و در در این برگ خلاصه ای از شرح حال بیمار و سیر بیماری

در بیمار دچار کم خونی که مشاوره خون  ی مثالبراو از ذکر جملات مبهم وکلی باید اجتناب گردد  ذکر شود

درخواست شده است نوشته شود لطفاً بیمار را از نظرعلت آنمی و اقدامات لازم درمانی مشاوره فرمائید 

ویزیت فرمائید هماتولوژینه اینکه لطفاً بیمار را از نظر 
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 مراقبتهای برای ریزی آتی برنامه و ارزیابی زمینه در اولیه ابزار و پزشکی علم غنی سرمایه بیماران پزشکی مدارک

 .است بیمار از بهتر مراقبت امکان ساختن بیماری فراهم جزئیات دقیق ثبت از اصلی فلسفه و است درمانی و بهداشتی
 

 مستندسازی های دستورالعمل
 

 (How )شود انجام مستندسازی چگونه 

 باشند معتبر و درست های ارزش دارای باید شده ثبت های داده: صحت. 

 شود ثبت و آوری جمع نیاز مورد های داده تمام :جامعیت. 

 باشد روز به باید ها داده :بودن جاری. 

 قبولی باشد قابل های ارزش و مشخص معنای دارای باید ای داده عنصر هر: ها داده تعریف. 

 جزئیات در برگیرنده و شده تعریف مشروح صورت به باید ها داده های ارزش و صفات :بودن جزئیات دارای 

 .باشند لازم

 حمایت کنند را نظر مورد یند فرا یا کاربرد بتوانند که باشد ای اندازه به ها داده ارزش :دقت. 

 باشند معنادار نظر مورد فرایند یا کاربرد برای ها داده ن:بود مرتبط. 

 کرد ثبت آنها از انجام بعد بلافاصله باید را درمانی و تشخیصی اقدامات به مربوط اطلاعات ن:بود هنگام به. 

 

 (what )شود مستند چیزی چه 

 و مهم اشتباه یک حذف جزئیات. است ناقص درمان و مراقبت دهنده انعکاس ناقص پرونده یک قانونی، مسائل در

 .شود ثبت بیمار پرونده در باید هر چیزی که نیست  معنا بدان این البته .است مستندسازی در عمومی
 

 که: هستند نظر این بر پزشکی قصور و درمانی های انگاری سهل به رسیدگی قانونی مراجع: حقوقی دیدگاه 

 نشده انجام یعنی : نشده ثبت پرونده در آنچه

 پزشکی: سازی مستند عمومی قوانین 

 باشد: زیر موارد شامل باید بیمار با مواجهه و ویزیت هر در مستندسازی 

.A مراجعه دلیل یا اصلی شکایت 

.B تاریخچه 

.C فیزیکی معاینه 

.D ها یافته 

.E اولیه تشخیصی آزمایشات نتایج 

.F بالینی تشخیص و ارزیابی 

.G مراقبت برنامه 

.H درمانی بهداشتی مراقبت متخصص خوانای هویت و تاریخ 
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:بعلاوه  

 شود ثبت باید پزشکی های توصیه پیگیری از بیمار امتناع. 

 حفظ محرمانه قوانین، و پزشکی اخلاق الزامات با مطابق کامل بطور باید پزشکی مدارک 

.شود

 امضاء فرد سمت و عنوان و باشد امضاء و تاریخ دارای باید پرونده در شده ثبت مورد هر 

.باشد مشخص کننده


 پزشکی اصطلاحات سازی مستند:

 استاندارد علائم و اختصارات با و داشته پزشکی اصطلاحات زمینه در کاملی اطلاعات باید درمانی تیم 

 .باشند داشته آشنایی

 حوادث، خارجی علل امات، اقد نهائی، تشخیص های بیمار) پرونده تر حیاتی بخشهای از باید اختصارات 

 .شوند حذف فوت( علل

 اختصار، از استفاده جای به اول بار برای است بهتر) استثناء موارد بجز (اختصارات از استفاده درصورت 

 است ممکن که چرا شود، استفاده آن اختصار از بعدی موارد در و شده ثبت کامل بطور نظر مورد مطلب

 از متفاوتی برداشتهای مختلف کنندگان استفاده طرفی از و شود اطلاق پزشکی واژه چندین به اختصار یک

.است غیرممکن گاهی وقت اتلاف ضمن صحیح، واژه به بردن پی که باشند داشته اختصارات این


 مستندسازی اصول  

 نکنید منعکس سازی مستند حین را خود شخصی نظرات و کنید ثبت را حقایق بودن: عینی. 

 حدسیاتشود.  استفاده مبهم و کلی های گفته جای به صریح بیان از باید ثبتیات برای باشد: صریح 

 .باشند حقیقی و واقعی اطلاعات حاوی باید ثبتیات .نکنید مستند را ها وگمان

 درمانی مراقبت اطلاعات ثبت شود، می فراموشی دچار آسانی به انسان حافظه چون باشد: هنگام به 

 انجام درمان و داروها تجویز درمانی مراقبت ارائه از بعد شود. بنابراین انجام حوادث رخداد به هنگام باید

 .ثبت کنید آن از قبل نه و درمان انجام یا دارو دادن از بعد همیشه را مربوطه اطلاعات ها

 املاء رعایت باشد. مرتب و خوانا باید شده ثبت اطلاعات کلیه باشد: مداوم و واضح مستندسازی 

 . است ضروری اطلاعات ثبت در جمله بندی و گذاری نقطه و صحیح

 بودن کامل  

 گونه  این توان می را خوانایی کلی طور نیست. به ای ساده چیز خوانایی برای معیار تعیین بودن: خوانا

 پرونده ثبتیات داخل نه. تمام یا است خواندن قابل راحتی و وضوح به یادداشت یک آیا که کرد تعریف

 دهد. خوانا قرار مخاطرات زیادی معرض در را بیمار تواند می مستندات بودن باشد. ناخوانا خوانا باید

 .کند می تضمین را بیمار طرح مراقبت تداوم و کند می کمک درمانگران سایر به مستندات بودن
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(when ) شود مستند موقع چه 

 کنید ثبت آن انجام از بعد بلافاصله یا آن انجام هنگام به را درمان و مراقبت.

 نکنید ثبت را مطلبی عملی انجام از قبل هرگز.



  (who )کند مستند کسی چه 

 زمان ترتیب آنها به زیرا شوند می نامیده مستندساز کنند می ارائه بهداشتی مراقبت خدمات که افرادی تمام

 .کنند می ثبت را بیماران سلامت درباره دائمی مشاهدات و حقایق

 

 

 ناقص درمان و مراقبت دهنده انعکاس ناقص پرونده یک قانونی مسائلدر  که باشیم داشته خاطر به

پرونده  در آنچه "که هستند نظر این بر درمانی های انگاری سهل به رسیدگی قانونی مراجع. است

 "نشده انجام یعنی نشده ثبت
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 درمانی ی دفترچه به نیاز بدون پزشکی خدمات تجویز نحوه فرآیند 
 افراد تمام و گردید متوقف سازمان کارگزاریهای و شعب تمام در درمان دفترچه صدور 1399 سال اسفندماه اول از

 خدمات از اختیار خود در درمان دفترچه جلد یا و شناسنامه ،ملی کارت ارایه با توانند می سازمان پوشش تحت

 به الزام درمان و موسسات تشخیص و پزشک به مراجعه زمان در و شوند برخوردار سازمان تعهد مورد درمان و تشخیص

 نیست. بیمار سوی از درمان دفترچه ارایه

 پزشکان
الکترونیک سازمان  نسخه سامانه در ثبت نام با می توانند قرارداد، غیرطرف و قرارداد طرف از اعم پزشکان تمام

(ep.tamin.ir) نمایند اقدام الکترونیک نسخه نویسی به تبنس کاربری، نام دریافت و. 

 و (جلد دفترچه درمان یا و شناسنامه ملی، کارت رویت) فرد هویت احراز از پس قرارداد طرف موسسات و پزشکان

نسخه  به سازمان، نسبت اعلام روش های از )درمان بیمه ای پوشش( درمان استحقاق از بیماران برخورداری استعلام

 از استفاده با سیستم مکانیزه بودن قطع صورت در و الکترونیک بستر در درمان و تشخیص خدمات ارایه و نویسی

 .اقدام نماید بیمار دفترچه درمان برگ جای به درمان موسسه به متعلق سرنسخه یا و پزشک مطب سرنسخه مخصوص
 

 خدمت ی ارایه هنگام بیمار هویت احراز نحوه ی 
 می و نیست الزامی درمانی دفترچه ی ارایه پزشک، به اجتماعی تأمین سازمان پوشش تحت بیمار مراجعه هنگام در

 :دهید انجام زیر مدارک از یکی رویت و کدملی دریافت با را بیمار هویت احراز توانید

 .است نرسیده پایان به آن های برگ هنوز که پیشین ی هچدفتر 1.

 یلم کارت 2.

 شناسنامه 3.

 شده بیمه اختیار در ی دفترچه جلد 4.
 

 

 :الکترونیک نسخه نویسی

 به تعلقموبایل( ( همراه تلفن شماره و ثبت هویت احراز از پس پزشک قرارداد، طرف پزشک به بیمار مراجعه صورت در

 ... درمان و یصتشخ خدمات سایر و دارو ویزیت، تجویز انجام از اعم( پزشک خدمات ثبت به نسبت معاینه انجام و بیمار

 طرف معالج پزشک الزحمهصورت حق  این درمی نماید.  اقدام ، ep.tamin.irنشانی به الکترونیک نسخه سامانه در

 .شد خواهد پرداخت سازمان توسط خط بر صورت به و مربوطه ضوابط برابر قرارداد

 

 :غیرالکترونیک نسخه نویسی
 قطع( دلیل هر به الکترونیک از سامانه های استفاده امکان چنانچه قرارداد، رفط پزشک به بیمار مراجعه صورت در

 / ملی کارت از ادهاستف با بیمار احراز هویت از پس پزشک نیاشد، سر( می..و نسخه نویسی سامانه قطع اینترنت،

 به نسبت ، )درمان بیمه A(پوشش اقدام( درمان استحقاق از وی برخورداری استعلام و درمان دفترچه /شناسنامه

 زمان تا است ذکر به زم.لا.نماید می  A5قطعه  در ترجیحا( درمان مرکز /مطب مخصوص سرنسخه در تجویز و معاینه

گردد.  تجویز برگ دو در خوانا می بایست به صورت پزشک دستور سازمان، طرف از سرنسخه برای لازم استاندارد ابلاغ

 دریافت برای سرنسخه دوم برگ و بیمار به پاراکلینیک موسسات سایر و داروخانه به مراجعه برای سرنسخه اول برگ
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 درمان مدیریت به پزشک مخصوص دوم سرنسخه برگ ارسالمی شود.  تحویل استان درمان مدیریت به حق الزحمه

 .ستا درمان در دفترچه پزشک مخصوص برگ ارسال فرآیند مشابه السابق کمافی استان،

 پیگیری استحقاق کد ثیت و بیمار ویزیت تاریخکدملی،  شماره خانوادگی، نام و نام شامل بیمار هویت مشخصات ثبت

 توسط استحقاق درمان پیگیری کد یت)ث است الزام درمان مرکز/پزشک سرنسخه روی بر( درمان بیمه پوشش( درمان

 .)نیست اریاجب ثانوی ابلاع تا پزشکان

در صورت مراجعه بیمه شدگان به پزشکان محترم آن مرکز، رویت برگه مشخصات دفترچه بیمار )سربرگ اول( و یا 

بیمه همگانی( را در  -نوع بیمه )بطور مثال بیمه شده بیمه سلامتکارت ملی الزامی است و پزشکان محترم کد ملی و 

 بالای سربرگ مرکز مرقوم و در پشت نسخه، مهر بیمارستان را درج نمیاند.

و بارگذاری فایل مربوطه و ارسال  OPGو همچنین کلیشه های  MRIو  CTدر مسیر حذف گزارش کاغذی خدمات 

 آن، رعایت نکات زیر الزامی می باشد:

 

 :OPGفایل گرافی 

 مجاز به ارسال بوده و سایر پسوند ها پذیرفته نمی شود. TIFو  JPGفایل ها با پسوند  -1

 کیلوبایت باشد. 300سایز فایل حداکثر  -2

 نامگذاری گردد. 71با عدد  OPGپوشه حاوی فایل گرافی  -3

 بایستی با ساختار زیر نامگذاری و ارسال گردد: OPGفایل های گرافی  -4

 سمت چپ ابتدا شماره بیمه سپس شماره صفحه و در آخر کد خدمت به ترتیب از 

( -مقادیر شماره بیمه، شماره صفحه و کد خدمت با حروف لاتین را درج شده و همچنین با علامت خط تیره)

 از هم جدا شوند.

 1114329670-93-700085مثال: 

مت تعبیه شده است که این ساختار فقط شماره بیمه و کد خد OPGدر ساختار فعلی نام فایل گرافی  توجه:

و به بعد بایستی با ساختار جدید  1400معتبر بوده و لذا برای نسخ ماه فروردین  1399فقط تا پایان سال 

 )بالا( به سازمان ارسال گردد.
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 :سرپایی نسخ خصوص در پزشکان توسط الاجرا لازم ضوابط

 ویزیت زمان در بیمه دفترچه اعتبار تاریخ کنترل 1-

 بیمه دفترچه و کننده مراجعه مشخصات تطبیق 2-

 و مهر و گردیده قید مخصوص پزشک نسخه پشت یا رو در بایست می نسخه نوشتن زمان در تاریخ اصلاح هرگونه 3-  

 .گردد امضا

 .نمایند مهر پزشکی سابقه عنوان به را بیمار مخصوص برگ حتما نسخه، نوشتن از پس 4-

در قسمت متن نسخه، نسخه دارویی )نام دارو، شکل دارو، دوز دارو، تعداد تجویزی، دستور آن(، نسخ پاراکلینیک  -5

 نوع آزمایش و یا اقلام درخواستی بدون خط خوردگی( باید نوشته شود.)

 کی الزامی استدر قسمت تجویز کننده در نسخه، نام و نام خانوادگی پزشک یا تجویز کننده مجاز و شماره نظام پزش-6

 :شد خواهد محسوب تعدیلات جزء زیر موارد

 بخشی که نسخی /سفید /امضا و مهر بدون /تاریخ گذشته / آینده تاریخ / تاریخ فاقد / مخدوش تاریخ /اعتبار فاقد نسخ

 تطابق عدم /شده گذاری کاربن نسخ /است واقع نشده پزشک تایید مورد و گردد تصحیح پزشک توسط آن اطلاعات از

 ارسال عدم /باشد امضا مهر از استفاده بدون باید نسخ امضا / فرم قرارداد در پزشک امضا نمونه با مطابق نسخ امضا

طی  که مواردی و ورزش،اسپیرومتری تست اکو، دانسیتومتری، الکترومیوگرافی، چون آندوسکوپی، خدماتی گزارش

 امضا و تاریخ که پزشک برگ مخصوص/ شد خواهد نسخه کسور موجب است گشته اعلام پزشکان به ضوابط و بخشنامه

 .(باشد شده نوشته کاربنی باید حتما دوم باشد)برگ شده مهر تاریخ به ممهور یا و شده نوشته خودکار با مستقیما آنها

 بررسی به اقدام اسناد پزشکی به رسیدگی و ترخیص واحدهای نیز بستری بیماران پرونده ای بیمه الزامات خصوص در

 می قرار دستیاران اختیار در را مربوطه های آئین نامه و قوانین کسورات بروز علل اعلام ضمن و کرده نامنطبق موارد

 .دهند

 کردن برگه های بیمه در درمانگاهتکمیل دستور العمل نحوه 

o برگه بیمه تاریخ اعتبار داشته باشد 

o  برگه خلاصه پرونده بصورت کامل و خوانا و بموقع نوشته شود 

o تاریخ اعتبار و تاریخ ویزیت خوانا و بدون خط خوردگی نوشته شود. )در صـورت اشـتباه پشت نویسی گردد( تاریخ 

 ثبت شود.کپی بصورت نیز  بیمه صفحه دوم در

o  برای هر برگه یک متخصص مهر و امضاء کند. 

o  باشدروحانی  .ان بیمارستان آیت ا.نشمهر پزشک باید با. 

o  پزشک مطابقت داشته باشد نمونه امضاءحتماً امضاء با. 

o  در هر روز تنها یک برگه بعنوان ویزیت از دفترچه بیمار جدا شود. 

o رگه ها حتماً تا پایان ماه تحویل شوندب. 

o بـه مهـرپزشـک بهداشت خانواده رگه های بیمه های روستایی به تائیـد نماینـده بیمـه رسـیده و روی آنهـا ب

 .ممهور گردد

o   از دفترچه بیمار هرگونه آزمایش ،گرافی و دارو که در درمانگاه درخواست شد در برگه بیمه ثبت شده و برگه دوم

 جدا شده و تحویل منشی گردد.

o  نگاه گردددر صورتیکه برای بیمار ویزیت یا پروسیجر انجام شده باشـد هـردو برگـه تحویـل منشـی درما. 
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o صورت عدم حضور اتند برگه های بیمه به نام دستیار مهر و امضاء شود در. 

o  مهر و امضاء نماید ها توسط خود اتند در صورت حضور اتند برگه. 

o  های محترم از امضاء برگه های بیمه خودداری نمایند کارورزان. 

o   باشندمنشی های محترم حتماً برموارد ذکر شده نظارت کامل داشته. 

o محترم از امضاء دستورات پزشک برای بیماران سرپائی خودداری نمایند کارورزان. 

o  در صورت عدم حضور استاد، با مهر و  مربوطه باشد استاد دستورات پزشک در بیماران سرپائی فقط با مهر و امضاء

 امضای دستیار همراه باشد.

  اورژانسکردن برگه های بیمه در تکمیل دستور العمل نحوه 

o دفترچه بیمه بیمار تاریخ اعتبار داشته باشد و در برگ بیمه نیزتاریخ اعتبار را قید نمائید. 

o  تاریخ اعتبار وتاریخ ویزیت خوانا وبدون خـط خـوردگی نوشـته شـود. )در صـورت اشـتباه پشت نویسی

 .گردد(تاریخ صفحه دوم نیز کپی باشد

o  ء کندبرای هربرگه فقط یک متخصص مهر وامضا. 

o  .اضافه شود روحانی..نباشد مهراورژانـس بیمارسـتان آیـت ا روحانیدر صورتی که مهر با نشان بیمارستان آیت ا. 

o باشد پزشک مطابقت داشته مهر با امضاء حتما. 

o  شود زده پشت برگه مهر و رسیده بیمه نماینده تائید به روستایی های بیمه های برگه. 

o  گردد منشی مسترد به دوم برگه و ثبت شده بیمه برگه در شده اورژانس انجام در پروسیجری هرگونه. 

o اورژانس گردد منشی تحویل برگه دو هر باشد ویزیت شده فقط بیمار صورتیکه در. 

o نمایند خودداری بیمه های برگه امضاء از محترم کارورزان. 

o باشند داشته نظارت کامل شده ذکر برموارد حتماً محترم های منشی. 

o نمایند. خودداری سرپائی بیماران برای دستورات امضاء از کارورزان محترم 

o  کفایت  نیاز خدمات مختلف مورد کلیه برای یک برگ بیمه تنها شود می تشکیل سرپائی پرونده که بیمارانی برای

 .پرهیزنمایند اضافی های برگه جداکردن از و کند می
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ایمنی بیمار یک دغدغه جهانی در زمینه سلامت است که بیماران را در تمامی عرصه های خدمات سلامت درکلیه 

اند که به طور  پژوهشی نشان داده سازد. مطالعات کشورهای جهان اعم از توسعه یافته یا در حال توسعه، متأثر می

از تمام موارد بستری، بیماران به درجات مختلف دچار آسیب می شوند و این در حالی است که  10متوسط حدود %

باشند. مراقبت و خدمات درمانی غیر ایمن علاوه بر  از این خطاها قابل پیشگیری می 75برآورد می گردد که تا %

تا  5اقتصادی سنگین نیز به بار می آورند. در واقع چنین تخمین زده می شود که بین % تحمیل رنج به انسان، هزینه

هزینه های مربوط به سلامت ناشی از خدمات بالینی غیر ایمن می باشد که منجر به آسیب بیماران می گردد. در  %10

گیری از خطا بر آن شدیم که به منظور پیش این میان سهم نارسایی سیستم ها و روال ها بیش از نقش افراد است.

 مطالب لازم توجه را برای شما جمع آوری و به اشتراک بگذاریم.
 

 بیمار ایمنی حل راه 9

 توجه به داروهای با نام و تلفظ مشابه جهت جلوگیری از خطای دارویی .1

با نوار زرد رنگ  لیست داروهای مشابه )آوایی، شنیداری، دیداری( در هر بخش مشخص و داروها در باکس های مجزا، 

کلیه بخش های درمانی لیستی از داروهایی را که اسامی مشابه دارند و احتمال بروز خطا  از هم مجزا و مشخص شدند.

در آنها وجود دارد )چه از نظر نام و چه از نظر شکل و ظاهر آنها( به دیوار اتاق دارو و درمان هر بخش نصب گردیده 

 است. 

 شکل و ظاهر آنها( در باکس ها و قفسه های جداگانه چیدمان شده اند.نظر نام،  ازداروهای شبیه به هم )

 درخصوص داروهای با غلظت بالا و خطرناک نام دارو با برچسب جداگانه مشخص شده اند.
 

   داروهای پرخطر 

های پرخطر به در این مرکز لیست داروهای پرخطر مشخص شده و به تایید کمیته دارو و تجهیزات رسیده و لیست دارو

قرمز با فونت  اتاق دارو و درمان هر بخش نصب گردیده است و نام این داروها با نوشته مشکی و پس زمینه دیوار

وان دارو بر اساس دستورالعمل ارسالی از وزارت بهداشت به عن 12 بین این داروها، و در مشخص گردیده است48

 اعلام گردیدند. گانه هشدار بالا 12داروهای 
 

  داروهای هشدار بالا(Alert-High) 

شامل آن دسته از فرآورده های دارویی می باشند که بروز اشتباه در مصرف آنها با خطر بالایی از داروهای با هشدار بالا  

 .ایجاد آسیب های جدی حتی مرگ بیماران همراه می باشد

 

 نحوه چیدمان این داروها بر اساس دستورالعمل

 

 

 

 

 

 

مشخصات فردی  توجه به  -2

 نام دارو ردیف نام دارو ردیف

 آتروپین 7 کلرید پتاسیم 1

 اپی نفرین 8 سولفات منیزیوم 2

 هپارین 9 بیکربنات سدیم 3

 رتپلاز 10 گلوکانات کلسیم 4

 هالوپریدول 11 هایپر سالین 5

 پرانولولوپر 12 لیدو کائین 6
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 بیمار جهت جلوگیری از خطا

اتفاقات ناخواسته  ناشی از عدم شناسایی صحیح بیماران، الزامی است کلیه بیماران بخش به منظور به حداقل رسانیدن 

بستری بیمارستانی در دوره پذیرش در بیمارستان دارای باند شناسایی )مچ بند( دریافت اقدامات درمانی، تشخیصی و 

 مراقبتی باشند.

شامل: نام، نام خانوادگی، نام پدر، شماره پرونده بیمار در بیمارستان دستبند شناسایی برای بیماران تعبیه گردیده که 

دستبند شناسایی در نوزادان  به صورت دو پابند شناسایی که به هر دو پای نوزاد بسته می شود که  درج گردیده است.

 نام ونام خانوادگی مادر، نام پزشک، جنسیت نوزاد، تاریخ و ساعت تولد، شماره پرونده.

 بیماران کدبندی رنگی شده اند که هر رنگ نشان دهنده موضوعی می باشد.دستبند شناسایی در 

 

 .باشندکه در معرض خطر میاست شامل بیمارانی  رنگ زرد:

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 که نسبت به دارویی حساسیت دارند.است شامل بیمارانی   :رنگ قرمز

اولیه توسط پرستار چک بیماران در واحد پذیرش دستبند شناسایی به رنگ سفید دریافت می کنند و در زمان ارزیابی 

لیبل رنگی با درج  شود و در صورت دارا بودن شرایط بر اساس کدبندی رنگی نوار/و به دست غالب بیمار بسته می

گردد و در زمان  ترخیص توسط پرستار از دست بیمار خارج و در سطل  می کدریسک به دستبند سفید بیمار الحاق

 گردد. زباله عفونی امحاء می

 ثر در زمان تحویل بیمارارتباط مو -3

 بخشی از بیمار انتقال یا بعدی شیفت به شیفت یک از بیمار تحویل نادرست پزشکی خطای موارد از بسیاری بروز ریشه

 .گردیده است بینی پیش مخصوص دفاتر بیمار تحویل فرایند ارتقاء برای دستیاری گروه در .می باشد دیگر بخش به

 صحیح از بدن بیمارانجام پروسیجر صحیح درمحل  -4

اجرای دستورالعمل بیمار صحیح، محل صحیح، پروسیجر صحیح به طور ویژه در اتاق عمل بسیار بااهمیت است. لذا 

در بخش های مختلف درمانی و اتاق عمل رعایت چک لیست جراحی ایمن در اتاق  همزمان با اجرای پروتکل مذکور

 .عمل الزامی است
 

 تعریف کد

B.S=Bed Sore مستعد یا مبتلا به زخم فشاری 

Fall Risk  F.R= در معرض خطر سقوط 

D.T=DVT/VT در معرض ترومبو آمبولیسم 

S.R=Suicide Risk ریسک خودکشی 

S.Z= Seizure تشنج 

HB=Hepatitis B  هپاتیت 

H.V=Human immunodeficiency virus ایدز 
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  رضایت آگاهانه معتبرگام اول : اطمینان از اخذ 

بدون اخذ رضایت   انجام اعمال جراحی، طبی، بیهوشی، رادیولوژی و پروسه های انکولوژی، ،به عنوان یک خط مشی

در صورت  آگاهانه غیرممکن می باشد. مشروط بر آنکه رضایت دهنده صلاحیت لازم را جهت اخذ رضایت دارا باشد.

یا دستور قضایی )قیومیت( لازم می باشد. لذا الزامی است که فرم رضایت  ناتوانی بیمار جهت اخذ رضایت، وجود حکم

 آگاهانه و خط مشی کامل آن در واحدهای درمانی موجود و در دسترس کلیه ی کادر درمانی قرار گیرد.
 

 أیید هویت بیمار گام دوم : ت 

تیم درمانی موظف است که هویت قبل از اجرای هر گونه داوری مؤثر بر وضعیت شناختی بیمار، یکی از اعضاء 

بیمار را دقیقاً شناسایی نموده تا با طرح پرسش های ذیل از بیمار، فرآیند شناسایی صحیح بیمار به نحو احسن 

 صورت گیرد.

 این پرسش ها شامل:

باشد نام کامل بیمار و تاریخ تولد )لازم به ذکر است که این مورد بایستی از بیمار پرسیده شود نه به گونه ای  •

 که بیمار تأیید نماید(

 نوع درمان یا پروسیجر طراحی شده •

 دلایل انجام روش درمان یا پروسیجر مورد نظر •

 نشان دادن قسمت و محل عمل یا پروسیجر •

بسیاری از بیماران مزمن )از قبیل بیماران دیالیزی و یا بیماران تحت شیمی درمانی(، از دستبند شناسایی استفاده  گاهاً

لذا اتخاذ تدابیری به  .و نمی توان از این طریق قبل از انجام پروسیجر هویت بیمار را مورد شناسایی قرار دادنمی کنند 

 منظور اطمینان از شناسایی صحیح  این گونه بیماران الزامی است.

 

 گام سوم: علامت گذاری محل عمل جراحی یا پروسیجر تهاجمی 

انجام دهنده پروسیجر و یا  ه صورت کاملاً مطلوب توسط فردمحل عمل جراحی یا پروسیجر تهاجمی بایستی ب

توسط جراح نشانه گذاری شود اگر فرد مورد نظر، در هر زمانی احساس نماید که در خصوص محل عمل یا سمت 

عمل دچار ابهام و یا اشتباه گردیده و یا تجربه لازم جهت تقبل این وظیفه را ندارد، بایستی فوراً جراح و یا فرد 

جام دهنده پروسیجر را مطلع نماید. در هر صورت نبایستی هیچ بحرانی بیمار را تهدید کند، حتی اگر بروز هیچ ان

 اشتباهی هم ثابت نشده باشد.

پزشک مسئول بیمار باید مطمئن شود که محل عمل جراحی یا پروسیجر تهاجمی به درستی شناسایی و علامت 

 می در محل و سمت درست انجام می گردد.گذاری شده و عمل جراحی یا پروسیجر تهاج
 

  گام چهارم : بررسی نهایی بیمار در محل انجام پروسیجر یا در اتاق عمل )به منظور بازبینی، تأیید نهایی

 و صحه گذاری پیش از عمل(

 متخصص بیهوشی،  شامل: جراح، ضاء تیم درمانی، تیم جراحی درگیرهم زمان با ورود بیمار به اتاق عمل همه اع

فرآیند بررسی بیمار  موفقیت در بایستی در بررسی نهایی بیمار به طور فعال شرکت نمایند. دستیاران و پرستار، 

 وابسته به میزان ارتباط فعال بین همه اعضاء تیم درمان است.  کاملاً
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  گام پنجم: اطمینان از موجود بودن، صحیح بودن و در دسترس بودن تمام مدارک و گرافی های

 ی مرتبط  تشخیص

خطاهای پزشکی ناشی از نقص در مستند سازی و یا نادرست بودن لیبل گذاری روی تصاویر تشخیصی، یک 

 واقعیت مخاطره آمیز در شناسایی بیمار صحیح می باشد.

 های الکترولیتکنترل غلظت محلول -5

استاندارد باید دستور رقیق سازی  سولفات منیزیم و ... (طبق ،کلرید سدیم ،محلولهای الکترولیت تزریقی)کلرید پتاسیم

توجه شود تزریق محلولهای  پیش از تزریق داشته باشد و در مدت زمان معین و به روش صحیح تزریق صورت پذیرد.

نسخه نویسی محلول های الکترولیتی با غلظت بالا  الکترولیت غلیظ عوارض جبران ناپذیر برای بیمار به همراه دارد.

 هنگام نسخه نویسی نام دارو و میزان سرعت انفوزیون بایستی با استفاده از حروف درشت باشد. بایستی خوانا باشد در

 اطمینان از صحت دارو درمانی در مراحل انتقالی ارایه خدمات -6

خطاهای داروئی به هنگام تهیه، تجویز، توزیع و دادن دارو به بیمار و پایش آن رخ می دهند ولیکن میزان بروز خطا به 

    رعایت دستورالعمل تلفیق دارویی دربخشها الزامی  تجویز دارو و دادن آن به بیمار شایعتر برآورد می گردد.هنگام 

برای کلیه  بدنبال آن پایش تطابق دستور پزشک با گزارش پرستاری به صورت منظم روزانه چک شود. می باشد و

 ی و آموزش هنگام ترخیص استفاده شود.تداخلات داروی فرم تلفیق دارویی برای جلوگیری از بیماران از

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 اجتناب از اتصالات نادرست سوندها و لوله ها -7

 )مرکزی کاتترهای وریدی-لوله تراشه-هرگونه دسترسی به محیط داخلی بدن از طریق انواع لوله و سوندها ) لوله معده

هرگونه  صحیح و مخصوص به خود انجام گیرد. می بایست به روش صحیح و در محل (و محیطی) انواع سوند، درن و....

 عدم انطباق در این خصوص ایمنی بیمار را به مخاطره می اندازد.

 

 

راه صحیح  8
دارودهی 

(8Riht) 

پاسخ 
 مناسب دارو

درمان 
 صحیح

تجویز 
 صحیح

 ثبت صحیح
دوز مصرف 

 صحیح
راه مصرف 

 صحیح

داروی 
 صحیح

بیمار 
 صحیح
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 استفاده صرفا یکباره از وسایل تزریقات  -8

این  کلیه اقلام و تجهیزاتی که به نوعی با محیط داخلی بدن در تماس هستند باید استریل و عاری از آلودگی باشد.

    اقلام در صورتی که یکبار مصرف نباشند بلافاصله پس از استفاده وارد فرایند شستشو، ضدعفونی و استرلیزاسیون 

می بایست  انواع سوند و...(، لوله معده، لوله تراشه، می شوند و در صورتیکه یکبار مصرف باشند از قبیل: انواع سرسوزن

 هرگز مورد استفاده مجدد قرار نگیرد. پس از استفاده به روش صحیح امحاء شده و

 های سلامتیعفونتهای مرتبط با مراقبت بهبود بهداشت دست برای جلوگیری از -9

 بهداشت دست به عنوان ساده ترین معیار در پیش گیری از عفونت های بیمارستانی می باشد.
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قانون مدیریت پسماندها، به منظور حفظ سلامت عمومی و محیط زیست در مقابل اثرات نامطلوب  11 به استناد ماده

 گیرد: پسماندهای پزشکی، دفع زباله های بیمارستانی به شرح ذیل انجام می

 اساس .باشد می درمانی مراکز مختلف های بخش و ها قسمت در کارکنان کلیه عهده بر پسماندها مبدا در تفکیک

.است رنگی کدبندی پسماند تفکیک

o سایر و پاراکلینیک واحدهای ها، درمانگاه بخشها،  محوطه، مدیریتی، و اداری واحدهای از ناشی عادی پسماندهای 

.داده شود قرار رنگ مشکی کیسه با هایی سطل در بایست می بیمارستان نقاط

o گردد آوری جمع رنگ زرد کیسه با هایی سطل در باید عفونی پسماندهای کلیه.

o شوند ریخته رنگ سفید کیسه با هایی سطل در بایست می شیمیایی پسماندهای.

o درب ظروف در و جداگانه طور به باید جیوه، حاوی ترمومترهای مانند خطرناک سنگین فلزات حاوی پسماندهای 

.گیرند قرار است شده تعبیه منظور بدین که داری

o داخل  اند قرارگرفته مورداستفاده و شده تولید که محلی همان در باید برنده و تیز نوک پسماندهایSafety Box 

شوند(. Recap نباید عنوان هیچ به شده استفاده های سرسوزن) گیرند قرار 

















 

 

 

 

 

 

 برنده و تیز نوك اشیا مخصوص               عادي        زباله مخصوص                       عفونی زباله مخصوص
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انجام اقدامات ضروری به منظور پیشگیری از ایجاد و انتقال یکی از مهمترین وظایف کارکنان و فراگیران در این مرکز 

عفونت ها است. پرسنل و دانشجویان حاضر در بیمارستان ضمن توجه به رعایت حقوق بیمار باید به فکر سلامت خود، 

 همکاران و افراد خانواده نیز بوده و با رعایت کلیه موارد مرتبط، به کاهش خطر انتقال بیماری کمک نمایند.

 

 و عضو هیات علمی دانشگاهمتخصص عفونی  -دکتر معصومه بیانی :پزشک کنترل عفونت

 کارشناس ارشد مدیریت بیمارستانی -آقای ابراهیم نصیرایی :کارشناس کنترل عفونت

 3058 شماره تماس داخلی واحد کنترل عفونت:

 

برای اجرای نظام مراقبت عفونت های بیمارستانی و ارتقاء آگاهی ونت بیمارستان واقع در طبقه اول واحد کنترل عف

یار بخش های درمانی پرسنل در مرکز آموزشی پژوهشی و درمانی آیت اله روحانی  دستورالعمل هایی تهیه و در اخت

  .است قرار داده

 

 جدیدالورود:توصیه های واحد کنترل عفونت به فراگیران  

ساعت بعد از بستری بیمار در بیمارستان  48با توجه به اینکه عفونت بیمارستانی، عفونتی است که بعد از  

افتد موارد مشکوک را طبق خط مشی گزارش دهی عفونت های بیمارستانی به واحد کنترل عفونت  اتفاق می

 اطلاع دهید.

تشوی صحیح دستان است. شستشوی دست ساده ترین و خط اول مبارزه با انتقال عفونت در بیمارستان شس 

لذا شستشوی مداوم دست با آب و صابون  .موثرترین روش برای جلوگیری از انتقال عفونت محسوب می شود

 40 دستها شستن مشهود آلودگی وجود صورت دردر کلیه ی بخش ها و واحدهای بیمارستانی الزامی است و 

 .و صابون توصیه می شودروش صحیح با آب  به ثانیه 60 تا

و دیسپنسرهای مخصوص   Hand rubضدعفونی کردن دست ها با محلولهای با پایه الکلی)تهیه محلول های 

های متفاوت بیمارستانی مانند ایستگاههای پرستاری، درمانگاه ها، ورودی اتاقک های بیماران،  آن درمکان

 و......(. ICU مانند لیبر واتاق های پانسمان، اتاق های معاینه و بخش های ویژه 

جهت افزایش سطح ایمنی در حین کار با وسایل تیز و برنده به دستورالعمل تزریقات ایمنی توجه نمایید و در  

صورت تماس با ترشحات آلوده با بریدگی های باز و ملتحمه و گازگرفتگی که منجربه پارگی اپیدرم می شود 

 .را انجام دهید و فرو رفتن سرسوزن به دست اقدامات ذیل

 الف( شستشوی اولیه فوری با آب ولرم و صابون

 ب( کمک به جلوگیری از خون روی در محل اولیه زخم

 ج( خودداری از مالش موضعی چشم

 د( شستشوی چشم ها و غشای مخاطی با مقادیر زیاد آب در صورت آلودگی

موارد عفونی یا اشیاء تیز آلوده و  ه( گزارش فوری سانحه به مسئول کنترل عفونت و تکمیل فرم تماس با

 پیگیری مورد جهت مشاوره و راهنمایی
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 تفکیک زباله های عفونی و غیرعفونی را مطابق دستورالعمل وزارت بهداشت رعایت نمایید. 

)مثل سرسوزن، خدماتی از انداختن اشیاء نوک تیز جهت جلوگیری از مواجهات شغلی خود و نیروی  

توری و ویالهای شکسته و ...( در داخل سطل های زباله خودداری نمائید و آنها را آنژیوکت، لانست، تیغ بیس

سیفتی باکس پر شد درب آن را ببندید و از  4/3داخل ظروف ایمنی )سیفتی باکس( بیاندازید و وقتی 

 سرپوش گذاری سرسوزن های آلوده جداً خودداری نمایید.

ست و ضدعفونی کردن آنها با استفاده از آب و صابون و یا به طور کلی در پنج موقعیت زیر بایستی شستن د 

 : مواد حاوی الکل انجام شود

 .قبل از تماس با بیمار 1

 .بعد از تماس با بیمار 2

 .قبل از انجام اعمال آسپتیک 3

 .بعد از تماس با مایعات مرتبط با بدن مانند : خون و ادرار و ..... 4

 .بعد از ترک محوطه حریم بیمار 5

 

لازم به ذکر است که در صورت وجود آلودگی واضح و روشن بر روی دست مانند آلوده شدن دست به خون و  

 .ادرار و سایر ترشحات بیمار حتمأ بایستی دست ها با آب و صابون شسته شوند

در فواصل تماس با بیماران و زمانی که دسترسی به آب و صابون کم است و یا زمانی که فرصت برای انجام  

با استفاده از محصولات حاوی الکل استفاده نمود. در  Hand rubقدامات درمانی کم است می توان از روش ا

حتمأ دست ها با آب و صابون  Hand rubعین حال باید به خاطر داشت که حتمأ بعد از پنج تا شش بار 

 شسته شوند.

 و اتاق عمل( ICU:  در صورت تماس با بیماران پرخطر ناخن مصنوعی استفاده نشود )مانند 

برای حفظ بهداشت فردی خود و همچنین کاهش میزان عفونتهای بیمارستانی همیشه ناخن ها را کوتاه  

و  بلندی ناخن ها کمتر از یک ناخن مصنوعی و ... نداشته باشید نگهدارید و زیورآلات، لاک یا کاشت ناخن و 

 اینچ باشد.

 توجه :

 جایگزین شستن دست ها شود.***استفاده از دستکش نباید 

 .***بدون در نظر گرفتن پوشیدن دستکش یا تعویض آن، دست ها باید شسته شوند 
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 فراگیران باید به روش تصویری ذیل دستها را بشویند و مراحل را برای هر دو دست اجرا کنند:
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 کردن نکات ذیل را رعایت کنند: hand rubفراگیران باید برای 

 ثانیه وقت صرف کنند. 30تا 20 .1

 مراحل هندراب را برای هر دو دست اجرا کنند. .2

 مالش دست ها را تا خشک شدن محلول روی پوست دست ادامه دهند. .3

 بار انجام هندراب ،یک نوبت دستها را با آب و صابون بشویند. 8-7حداکثر بعد از  .4

 
 

شسته و مراحل را برای هر دو  hand rub فراگیران باید به روش تصویری ذیل دستهایشان را توسط 

 دست اجرا کنند:
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 زیرها باشد. بنابراین به پوستر  وشوی دست جای شست تواند جایگزین مناسب و کاملی به صرفاً پوشیدن دستکش نمی

 دهد: شرح ذیل توضیح می های مختلف را به توجه کنید که موارد استفاده از دستکش
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 فردی :وسایل حفاظت 

نظیر گان، کلاه،  PPE (Personal Protection Equipmentپوشیدن لوازم محافظت کننده شخصی و یا )

های احتمالی پرسنل به بیمار و بالعکس کمک کننده  ماسک، چشم بند )عینک( و ... در پیشگیری از ایجاد آسیب

 باشد: ها به شرح ذیل می باشد. رعایت توالی در پوشیدن و خارج کردن آن می
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 (:Needlestickزخم سر سوزن یا نیدل استیک شدن )

به مفهوم آسیب نفوذی جلدی ناشی از وسایل پزشکی نوک تیز در صورت آلوده بودن به خون یا نیدل استیک شدن  

       در هنگام مداخلات پزشکی یا پرستاری ترشحات بدن و پاشیدن خون و مایعات بدن بیماران به صورت )چشم( 

بدنبال ندارد. بزرگترین نگرانی خودی خود هیچ خطری را  می باشد. زخم سرسوزن توسط یک سرنگ نو و استریل به

شده و آلوده به خون بیمار باشد که در این میان   کند که سوراخ شدن پوست توسط یک سرنگ استفاده زمانی بروز می

یا ایدز منجر به نگرانی خواهد  HIV( و HCV)Cهپاتیت  ،B (HBV)بیشترین خطر برای ابتلا به ویروس هپاتیت

 شد.

 

 گیریپیش

های مختلف شامل کاهش یا حذف استفاده از وسایل نوک تیز و برنده تا آنجاکه ممکن  پیشگیرانه در سطحهای  گام

استفاده از ابزار )بجای انگشتان دست( و  ،های اداری از جمله آموزش و ارائه منبع کافی کنترل ،مهندسی کنترل ت،اس

ویژه برداشتن و گذاشتن درپوش سوزن در  جستن از دست به دست کردن ابزار نوک تیز و برنده و احتیاط به دوری

های زخم سر سوزن است. خط مشی های بهداشتی و استاندارد عملکرد در مورد  ترین دلیل سرنگ که یکی از مهم

دهد. در تمام  ترین روش را پیش روی پرسنل قرار می ها همواره بهترین و ایمن سرنگ برداشتن و گذاشتن درپوش

آوری پسماندهای تیز و برنده مانند سوزن و ...  سلامت و بهداشت سیفتی باکس و ظروف جمع های بیمارستانی، بخش

 اند. ها شده در این جعبه باید قرار داده شده و پرسنل موظف به قرار دادن همه ابزار تیز و برنده دورانداختنی

پرتی، عجله کردن،  یفت کاری، حواسکننده تمرکز شامل شلوغی، حجم کاری، ش شیوع این عارضه با عوامل مختل

 ناکافی بودن آموزش و کم تجربگی ارتباط مستقیم دارد. خستگی و
 

 :در صورت مواجهه با اجسام تیز وبرنده برای فرد مصدوم شده اقدامات زیر ضروری است

  آب ولرم و صابون شستشوی زخم با• 
 کمک به خونروی ازمحل اولیه زخم موضع تماس• 

 و غشا مخاطی با مقادیر زیاد آب                        شستشوی چشم ها• 

 مواجهات شغلیتکمیل فرم • 

 اطلاع به مسئول کنترل عفونت در اسرع وقت پس از مواجهه• 
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 تعریف حفاظت فیزیکی  

حفاظت فیزیکی عبارت است از صیانت که مرتبط با اقدامات فیزیکی طراحی شده به جهت حفاظت از پرسنل، 

، خسارت و دزدی اری، جاسوسیاد، جلوگیری از خرابکجلوگیری از دسترسی غیر مجاز به تجهیزات، تاسیسات، اسن

 می باشد.

 انتظاماتشرح وظایف تیم  

 آگاهی به کلیه وظایف محوله نسبت به امور حفاظت فیزیکی 

 حضور به موقع در محل پست و خروج به موقع 

  هوشیاری و مراقبت از پست مورد حفاظت در زمان موظفی و گزارش هر گونه وضع غیر منتظره و یا

 مربوطهاشیاء مکشوفه به مسئول 

 )رعایت پوشش از نظر نوع فرم تعیین شده و نظم و نظارت لباس و سر ووضع )نمونه بارز نظم 

 حفظ و حراست از حوزه استحفاظی و تاسیسات)آب، برق، تلفن، تهویه و...( اموال و اسناد اداره 

  پیشگیری و جلوگیری از بروز آتش سوزی، سرقت، سایر خطرات احتمالی و گزارش فوری حوادث

 اگهانی به امداد و مسئولین ذیربطن

  بازدید از کلیه قسمت های اداره پس از خاتمه ساعت اداری و حصول اطمینان از عدم حضور افراد غیر

 مجاز و قفل نمودن درب های ورود و خروج

  تامین و نگهداری کلیه اوراق مربوط به امور حفاظتی، لوحه نگهبانی، دفاتر وقایع، برگه های ورودی و

 ی و کلیه امکانات در اختیارخروج

 انجام کلیه ماموریت ارجاعی از طریق مسئول مافوق رده حفاظتی 

  کنترل ورود و خروج پرسنل، ملاقات کنندگان، مراجعین، اشیا خودروها و ثبت مشخصات مراجعین و

 خودروها در دفاتر

  حسن اخلاق با ارباب رجوع و راهنمایی صحیح آن 

 

 ، دانشجویان و ارباب رجوعانسانی اعم از اعضای هیئت علمی، کارکنان یکنترل و نظارت تردد نیرو 

 

  تردد اعضای هیئت علمی 

با توجه به ضرورت دقیق ساعت حضور اساتید در دانشگاه لازم است تا طبق ضوابط ابلاغی محیط با در نظر 

یعتا ورود و علمی هم طبگرفتن شان و منزلت اعضای محترم هیئت علمی دانشگاه انجام پذیرد و اعضای هیئت 

 ی به اطلاع حفاظت فیزیکی خواهند رساند.خروج خویش را به نحو

 تردد دانشجویان 

 .تردد دانشجویان در دانشگاه طبق آیین نامه انضباطی است و دانشجو موظف به رعایت کامل آن می باشد 
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 وری گردد و جویان یادآن نامه انضباطی به دانشاز طریق معاونت دانشجویی فرهنگی در خصوص رعایت آیی

 هنگام مطالبه کارت از سوی همکاران تیم حفاظت فیزیکی کارت دانشجویی خود را ارائه نمایند.

  همکار حفاظت فیزیکی موظف است ورود و خروج در غیر ساعت آموزشی با لحاظ دوره شبانه هنگام ورود و

موارد تخلف آنها را در دفاتر ثبت گزارش ثبت خروج دانشجویان از آنها کارت دانشجویی را مطالبه نماید و 

 .نماید

  همکار وظیفه ندارد پوشش نامناسب دانشجویان را به آنها متذکر گردد و همچنین در خصوص مراجعه دیر

ه دلیل از سوی دانشجویان می بایست توضیحات را در ئهنگام دانشجویان آنان را مواخذه نماید در صورت ارا

د تاکید قرار دهد هرگونه برخورد با دانشجویان بر اساس ضوابط و مقررات بر عهده گزارش ارسالی خود مور

 کمیته انضباطی دانشجویان خواهد بود.

 ورودی پارکینگ ضلع  -درب اصلی ورودی ارباب رجوع سمت شرقی -مکان های تعیین شده برای نگهبانان

 جنوبی بیمارستان می باشد.

 ورودی سمت  -داروخانه -انبارهای کت لب -یمارستان ) سالن انتظار(سالن اصلی ب -دوربین های مدار بسته

 غربی بیمارستان به سالن داخلی

 کلیه پرستاران جهت موارد و روش استفاده از سیستم زنگ  -(10نحوه فراخوان اعضای تیم انتظامات )کد

موزش داده می ط مسئول بخش آ( توس10خطر نگهبانی متصل به مرکز و یا اعلام کد احضار نگهبان )کد

کلیه پرستاران اورژانس به محل نصب زنگ خطر نگهبانی متصل به مرکز )واقع در واحد تریاژ(، آشنا  شوند.

پرستار مسئول شیفت تریاژ در ابتدای تحویل شیفت سیستم  .هستند تا در صورت لزوم سریعاً اقدام کنند

نگی تلفنی با نگهبان چک می زنگ خطر نگهبانی متصل به مرکز را جهت اطمینان از سالم بودن با هماه

در صورت نیاز به فراخوان نگهبان در واحد اورژانس یکی از پرستاران شیفت کلید زنگ خطر را فشار می کند. 

د را به بخش دقیقه خو 3مدن زنگ در واحد نگهبانی، نگهبان سریعاً در عرض حداکثر دهد و با صدا در آ

، 10در سایر بخش ها بعد از تماس پرسنل بخش با مرکز تلفن و درخواست اعلام کد اورژانس می رساند. 

 دقیقه خود را به بخش می رساند. 3نگهبان سریعاً در عرض حداکثر 

 شب  7شب و از  8صبح لغایت  7ساعته می باشد از  13ها به صورت  برنامه کاری و تعویض شیفت: شیفت

 صبح روز بعد 7لغایت 

 لباس فرم تعیین شده توسط حراست دانشگاه حوه پوشش کارکنان:ن 
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 روش های خاموش کردن آتش : 

طور کلی سه بر اساس نوع مواد قابل اشتعال و عوامل دیگر، راههای خاموش کردن آتش ها متفاوت است، اما به 

 روش زیر در خاموش کردن و مهار آتش استفاده می شود:

 (CO2(: توسط عواملی مانند آب و گاز کربنیک )سرد کردن ) قطع عامل حرارت - 1

 خفه کردن ) قطع عامل هوا(: توسط عواملی مانند خاک، ماسه، پتوی نمدار، خاموش کننده های پودری - 2

تنی(: از راههای مختلف از جمله قطع جریان گاز، قطع جریان سوخت، سد کردن ) قطع عامل ماده سوخ - 3

 دور کردن مواد قابل اشتعال

 

 تجهیزات خاموش کننده )اطفای حریق(: 

 متحرک: مثل شن، سطل آب، پتوی خیس –الف 

 (، اسپرینکلرها )افشانه ها(Fire Box) جعبه اطفاء حریق –ب 

 

 چگونه با یک کپسول آتش نشانی کار کنیم ؟ 

کپسول مناسب را برای خاموش نمودن  در ابتدا باید نوع آتش سوزی را تشخیص دهید تا بتوانید بر این اساس

 آتش انتخاب کنید. بعد از انتقال کپسول مناسب به محل آتش سوزی، عملیات زیر را به ترتیب انجام دهید:

 . میله ضامن را بکشید. 1

 د.. سر شلنگ کپسول را به سوی آتش هدف بگیری 2

 . دستگیره را فشار دهید. 3

 . شلنگ کپسول را به سمت مرکز آتش قرار دهید. 4

 

 نحوه ی اطفاء حریق با کپسول آتش نشانی: 

ابتدا سیلندر را به صورت آماده در دست گرفته و سپس پشت به باد و رو به موضع حریق قرار می گیریم و اطفاء 

)به صورت رکت سریع نازل به طرفین ادامه می دهیم را از لبه آتش شروع و با حرکت به سمت جلو و ح

زیرا در اثر سرعت و فشار  .. جریان تخلیه نباید در فاصله خیلی نزدیک به مواد قابل اشتعال انجام شودجاروکش(

فاصله باید با  زیاد در هنگام خروج ماده اطفاء امکان پخش سوخت به اطراف و توسعه حریق وجود دارد. بنابراین

متر از شعله در آتش سوزی  5/1، وسعت و نوع خاموش کننده آن معین گردد. معمولا فاصله نوع حریق توجه به

 های محدود مناسب است.
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 فایر باکس یا جعبه آتش : 

از این نوع جعبه ها در ساختمانهای بلند، انبارها، موسسه ها و کارگاهها استفاده می شود و معمولاً به رنگ قرمز 

در این جعبه ها که عموما  (آتش می باشد، مشخص می شوند. Fireکه مخفف کلمه)  Fبوده و با حروف بزرگ 

  5/1رار دارد. دراین جعبه یک لوله حریق آبی ق روی دیوار نصب شده اند، وسایل اطفاء حریق از نوع سیستم اطفاء

اینچی و سر نازل و یک قرقره برای جمع آوری طول لوله وجود دارد که به یک مخزن آب و موتور تقویت فشار 

متصل است. در هنگام بروز حادثه با شکستن درپوش شیشه ای که بر روی محفظه کلید قرار دارد، قفل درب 

و با چرخاندن و آزاد کردن قرقره، شلنگ آب را کشیده و به سمت آتش حرکت می کنیم. جعبه را باز می نماییم 

بعد از قرار گرفتن در فاصله مناسب از آتش، دکمه موتور تقویت فشار آب را روشن کرده و بعد از پر شدن شلنگ 

 از آب با باز کردن شیر اصلی، آب کافی برای اطفای حریق در اختیار خواهیم داشت .

 

 د توجه داشت که از این رو درب جعبه را درون محفظه ای با درب شیشه ای قرار می دهند که :بای 

 اول: کلید آن در دسترس کودکان نباشد و یا گم نشود .

 نسبت به شارژ مجدد آن اقدام کند. دی بداند که از آن استفاده شده ودوم: زمانی که از جعبه استفاده شد نفر بع

 

 )دتکتورها ( تجهیزات تشخیص حریق 

دتکتورها وسایل الکترونیکی هستند که در شکل ها و طرحهای مختلف و معمولاً به رنگ سفید توسط کارخانه 

مناسب ساختمان مانند آشپزخانه، موتورخانه، اتاق بایگانی، راهروها،  های سازنده ارائه می شوند و در محل های

ا دیواری روی پایه های مخصوص نصب می شوند و ، اتاق های کنفرانس به صورت سقفی یاتاق های منزل

. بسته به اینکه دتکتورها از کدام اثر آتش برای اعلام آن به مرکز کنترل می باشد وظیفه آنها تشخیص حریق و

 تشخیص استفاده می کند در انواع گوناگونی به صورت زیر ساخته می شوند:

 :حساس بوده و عکس العمل نشان می دهد.وسیله ای است که در برابر دود بسیار  دتکتور دودی 

 :این دتکتور نسبت به افزایش درجه حرارت بوده و در صورت افزایش درجه فعال می شود. در  دتکتور حرارتی

اتور و غیره .... استفاده می ، اتاق ژنرودی کاربرد ندارد مانند آشپزخانه، اتاق دیگ بخارمکانهایی که دتکتور د

   .شود

 

 بیمارستان:آتش نشانی در  

، طوری طراحی شده اند که به آسانی برای آتش سوزی های کوچک و قابل کپسول های آتش نشانی بیمارستان

این کپسول ها، نکته مهم  سترس بودنانتخاب محل مناسب جهت نصب و قابل د کنترل مورد استفاده قرار گیرند.

ر بخش در محل های قابل مشاهده و قابل ها در ه ست. این کپسولدیگری است که مورد توجه قرار گرفته ا

نظارت ماهانه و  ست تا در واقع ضروری بتوان با کمترین اتلاف وقت از آنها استفاده کرد.دسترس، نصب شده ا

سالانه کپسول های آتش نشانی و نگهداری و مراقبت و نیز شارژ آنها توسط واحد خدمات و تاسیسات بیمارستان 

 انجام می گیرد.

  



 کتابچه توجیهی بدو ورود فراگیران 

 

 

 ایی برخورد با حادثه آتش سوزی در بیمارستان :روش اجر 

       ستانین بیمارستان، فراخوان تیم آتش نشانی در اوزی در محیط داخلی و خارجی بیماردر صورت وقوع آتش س

 پرسنلی که متوجه حادثه شده است، به شرح زیر صورت می گیرد: توسط اولین

 توسط مرکز تلفن 125و اعلام کد  (شماره تماس صفر)تماس تلفنی با مرکز تلفن 

          کشیک، مسئول نگهبانی شیفت، نگهبان درگردش، تکنسین، اعضاء گروه که شامل سوپروایزر125با اعلام کد 

کشیک، مسئول شیفت محل وقوع حادثه، خدمه سالن و خدمات بخش محل وقوع حادثه است در محل  سیساتتا

  .حادثه حاضر می شوند

ستم پیج مرکز، فراخوان از طریق تماس با نگهبان در گردش و پاسخگویی مرکز تلفن و یا خرابی سیدر صورت عدم 

 صورت می گیرد.تلفن  باشماره

سوپروایزر کشیک در صورت نیاز به دخالت سازمان آتش نشانی شهری و مهار آتش سوزی، اطلاع رسانی لازم را انجام 

 دهد. می

 رد مرتبط توسط پرسنل خدمات انجام می گردد.تامین کپسول آتش نشانی و سایر موا

 نگهبان کشیک مسئول کنترل عبور و مرور می باشد.

 سوپروایزر کشیک به عنوان رهبر تیم می باشد.

 .سوپروایزر کشیک موظف است مراتب را هرچه سریعتر به تیم مدیریت بیمارستان اطلاع دهد
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 فصل سوم:

 راهنمای فراگیران علوم پزشکی
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 ی:پزشک کارآموز

پایان رسانده است شود که مقاطع علوم پایه و مقدمات بالینی را به  عمومی پزشکی اطلاق می به دانشجوی دوره دکترای  

ای تحت نظارت اعضاء  های حرفه های بالینی برای کسب دانش نظری و تجربیات عملی و مهارت و مجاز به ورود به بخش

 .هیئت علمی و برای اخذ مدرک دکتری پزشکی عمومی است
 بردن بکار در لازم های آوردن توانائی بدست و آزمایشگاهی و بالینی دیدگاه از بیماریها تشخیص مرحله این از هدف

 و پیشگیری عملیات طراحی و بیمار با صحیح منطقی و برخورد منظور به سریع گیری نتیجه و استقلال و اندیشه

 .باشد می درمانی

 

 کودکان، جراحی، داخلی، های دوره آن طی که است ماه 21 مطلوب بطور بالینی کارآموزی گذراندن زمان  

رادیولوژی، ارتوپدی، ارولوژی،  عفونی، روانپزشکی، بینی، و حلق و گوش قلب و عروق، چشم، زایمان، و زنان

 محل شود. می گذرانده عمومی دروس باقیمانده و واحدهای پزشکی و اجتماعی، مغز و اعصاب و پوست

 .باشند می آموزشی ها، بیمارستانهای کارآموزی گذراندن

 درمانگاه در آموزش و بخش در بستری بیماران بالین بر آموزش است بخش دو شامل بالینی کارآموزی.

 درمان و نحوه بررسی و یابد اختصاص ها درمانگاه در آموزش به بایست می ازکارآموزی توجهی قابل بخش 

 .شود داده تعلیم به دانشجویان بخش دستیاران و علمی هیئت اعضای حضور با سرپائی بیماران

 تحصیل ترک بدون دانشجو که صورتی در .است ماه 27 کارآموزی مرحله گذراندن برای مجاز زمان حداکثر 

 تحصیل ادامه به مجاز نباشد، دوره کارآموزی گذراندن به موفق ماه 27 طول در موجه عذر داشتن و موقت

.نمی باشد

 مدت کل دهم یک از بخش یک در کارآموزی طی دانشجوئی موجه غیبتهای مجموعه که صورتی در 

 در .می باشد آن بخش در کارآموزی کامل تکرار به موظف دانشجو کند، تجاوز بخش آن در کارآموزی

.است دانشکده آموزشی شورای عهده بر تصمیم استثنایی موارد خصوص

  حضور و غیاب کارآموزان توسط اساتید، مسئول آموزش گروه، دفاتر حضور و غیاب بخش و دستیاران انجام

باعث کسر نمره نهایی در پایان ترم شده و به منزله غیبت برای تمام شده و غیبت در برنامه های آموزشی، 

 .ساعات آن روز تلقی می گردد
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 شرح وظایف کارآموز مطابق بند های زیر است:

 : کلیات( الف

 بیمارستان ی واخلاق شرعی شئون رعایت و حفظ 

 بیمارستان و بخش داخلی مقررات رعایت 

 پزشکی آموزش درمان بهداشت، وزارت از شده ابلاغ مقررات و ها نامه آئین مفاد رعایت  

 کلاب ژورنال راند، گراند صبحگاهی، گزارش در موقع به حضور 

 ها بخش آموزشی راند در حضور 

 ها درمانگاه در حضور 

 ها بخش آموزشی های کنفرانس در حضور و برگزاری 

 فراگیری Must Learn (.باشد می موجود تفکیک به بخش هر در) ها 

 شده تعیین پیش از های کشیک در فعال حضور 

 تئوری های کلاس در فعال ضورح 

 

 :  پزشکی پرونده سازی مستند و بیمار از مراقبت -ب

 و ارزیابی ،پاراکلینیک های بررسی و آزمایشات نتایج پیگری و تفسیر بالینی، معاینه انجام و حال شرح اخذ 

 در خود به مربوطه بستری بیماران کلیه از مناسب افتراقی تشخیصهای نمودن مطرح و تشخیصی برنامه بیان

 پرونده در ثبت و کشیک و عادی اوقات

 کلیات از اطلاع و معالج پزشک دستیار و کارورز همراه به و بخش در مربوط بستری بیماران روزانه ویزیت 

 سرپایی بیماران ویزیت ویا لزوم صورت در سیربیماری نوشتن و دریافتی داروهای لیست و درمانی برنامه

 غیر شکل به) آزمایشات جواب دریافت پیگیری مربوطه گروه و پزشکی دانشکده تشخیص به و لزوم صورت در 

 بیمار پاراکلینیکی های گزارش آخرین بررسی و( اورژانس موارد در مگر حضوری

 از برداری تصویر درخواست های برگه نوشتن مربوطه گروه و پزشکی دانشکده تشخیص به و لزوم صورت در 

 درخواست های برگه کلیه و آنژیوگرافی آندوسکوپی، سونوگرافی، ،رادیوگرافی ،MRI ,CT Scan جمله

 پاراکلینیک

 

 که مطابق با برنامه آموزشی دوره پزشکی عمومی می باشد. درمانی – تشخیصی اقدامات - پ 
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 درمانی آیت اله روحانیفرایند دوره کارآموزی بالینی در مرکز آموزشی و 

 
 
 

 

 

 
 
 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                        
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
  

 برگزاری دوره کارآموزی بالینی

 آموزشی درمانی آیت اله روحانی در مرکز 

اعلام نتایج ارزیابی کارآموز  به 

 دانشکده پزشکی

 

مدت زمان با مشخص بودن  یآموزشی مختلف ان گروههاآموزکار ستیل ابلاغ

 ی به معاونت آموزش بالینی مرکز و مدیران گروهآن از طرف دانشکده پزشک

 

روتیشن و کشیک کارآموزان در بخش مرتبط و اعلام به کارآموزان و تنظیم 

 بخش های مرتبط

)کتبی،  یابی کارآموزان در بخش های بالینی و برگزاری آزمون هاارز

 در پایان دوره و..(Mini-CEXو  OSCE ،DOPSشفاهی،

آموزش بر بالین بیمار در بخش های بالینی زیر نظر اساتید 

)گزارش  و دستیار مربوطه، حضور در برنامه های آموزشی

 صبحگاهی، ژورنال کلاب،کنفرانس مشترک و..(

 

برگزاری کلاس توجیهی بدو ورود برای کارآموزان و اعلام قوانین و مقررات 

 گروه و اجرای برنامه آموزشی طبق برنامه ی تنظیمی

 

زیر نظر اساتید آموزش در بخش های سرپایی و درمانگاهی 

 آموزشی حضور در برنامه هایو و دستیار مربوط
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 ی:پزشککارورز 
های نظری و دوره عملی کارورزی را  آموزششود که  به دانشجوی مرحله پایانی دوره دکترای عمومی پزشکی اطلاق می

های  های قبلی، تحت نظارت اعضاء هیئت علمی برای کسب مهارت به پایان رسانده باشد و مجاز به کاربرد آموخته

ای برای اخذ مدرک دکترای پزشکی است. مسئولیت کارورزان در هر گروه یا بخش با مدیر گروه یا رئیس آن  حرفه

ا پزشک معالج کشیک یا عضو هیئت علمی آنکال یا دستیارارشد کشیک بخش یا ب بخش و در ساعات کشیک

 بیمارستان است. 

 از اندیشه پرورش و تکمیل بنفس اتکاء افزایش و گیری تصمیم قدرت تقویت و مهارتها پرورش مرحله این از هدف

 او عهدهه ب درمانی -بهداشتی امور مسئولیت واگذارکردن و درمانی و بهداشتی مسائل با کارورز مستقیم رویاروئی طریق

 .باشد می

 و زنان کودکان، جراحی، داخلی، های دوره آن طی که است ماه 18 کارورزی مرحله گذراندن مطلوب زمان 

 توسط کلیه پوست و ... و قلب عفونی، اعصاب، روانپزشکی، و چشم بینی، و حلق و گوش بهداشت، زایمان،

 .کارورزان گذرانده می شود

 نماید استفاده مرخصی یکماه از تواند می زیرکارو دوران ماه 18 طول در کارورز. 

 به موظف نماید تجاوز آن مدت کل دهم یک از بخش یک طول در کارورزی غیبتهای مجموع صورتیکه در 

 دانشکده آموزشی عهده شورای بر تصمیم استثنائی موارد خصوص در. است بخش آن در کارورزی تکرار

.است

 شد خواهد تنظیم مربوطه بخشهای یا و دانشکده آموزشی شورای توسط زانرکارو کار ساعت. 

 با ها درمانگاه در سرپائی بیماران درمان و بررسی به بایست می بخش هر بالینی کارورزی از ای عمده بخش 

 . یابد اختصاص بخش دستیاران و علمی هیئت اعضای راهنمائی و حضور

 تا صفر نمره بصورت کارورزی کیفیت ارزیابی و کار انجام گواهی بخش هر در کارورزی زمان خاتمه از پس 

.شود می صادر پرونده کارورز در ضبط منظوره ب مربوطه گروه توسط زیر موارد به توجه با  20

 کارکنان بخش سایر و بیماران با رابطه حسن و پزشکی اتشئون حفظ و اسلامی اخلاق رعایت. 

 تنظیمی بخش برنامه براساس محوله های کشیک انجام و بخش در وقت تمام و مرتب حضور. 

 بخش ضوابط طبق محوله امور انجام در مسئولیت احساس و قتد. 

 بخش آن در کارورزی دوره طول از کارورز برداشت میزان و مهارت افزایش. 

 کارورز صورت این غیر در باشد می 20 از نمره 12 حداقل کسب بخش هر کارورزی در شدن قبول شرط 

.است بخش آن در کارورزی تکرار به موظف

 این گذراندن به موفق کارورزی صورتیکه در .است سال 2 کارورزی مرحله گذراندن برای مجاز زمان حداکثر 

 آموزش و درمان بهداشت، وزارت شورای پزشکی عهده بر وی درخصوص تصمیم نباشد سال 2 طی مرحله

.است پزشکی

 پزشکی های زمینه از یکی در تحقیقی رساله یک ارائه به موطف کارورز هر پزشکی دانشنامه اخذ بمنظور  

 .باشد می
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 :شرح وظایف کارورز مطابق بند های زیر است

 :  کلیات( الف
 بیمارستان در یواخلاق شرعی اتشئون رعایت و حفظ 

 بیمارستان و بخش داخلی مقررات رعایت 

 پزشکی آموزش درمان بهداشت، وزارت از شده ابلاغ مقررات و ها نامه آئین مفاد رعایت  

 کلاب ژورنال راند، گراند صبحگاهی، گزارش در موقع به حضور 

 ها بخش آموزشی راند در حضور 

 ها درمانگاه در حضور  

 ها بخش آموزشی های کنفرانس در حضور و برگزاری 

 فراگیری Must Learn (.باشد می موجود تفکیک به بخش هر در)ها 

 شده تعیین پیش از های کشیک در فعال حضور 

 تئوری های کلاس در فعال ضورح 

  ب( مراقبت از بیمار و مستند سازی پرونده پزشکی
  اخذ شرح حال و انجام معاینه بالینی، ارزیابی و طرح برنامه تشخیصی درمانی از کلیه بیماران بستری مربوط

 تشخیصهای افتراقی مناسببه خود در اوقات عادی و کشیک و مطرح نمودن 

  ،قبل از پزشک معالج یا دستیار  ویزیت بیماران بستری مربوط در بخش 

   پیگیری دریافت جواب آزمایشات )به شکل غیرحضوری مگردر موارد اورژانس( و بررسی آخرین گزارشهای

 پاراکلینیکی بیمار

   نوشتن دستورات پزشکی تحت نظارت پزشک معالج یا دستیار 

  ادداشت های مخصوص آغاز و پایان هردوره درمان بیمارنوشتن ی 

   نوشتن خلاصه پرونده زیرنظر پزشک معالج یا دستیار مسئول در بخش 

   نوشتن برگه سیربیماری 

  دستیار مسئول دربخش  نظرپزشک معالج یا نوشتن برگه مشاوره با 

  های درخواست تصویر برداری از جمله نوشتن برگهMRI, CT Scan وگرافی، سونوگرافی، آندوسکوپی، ، رادی

های درخواست پاراکلینیک دیگر، در صورتی که برابر مقررات آن گروه یا بیمارستان  آنژیوگرافی و کلیه برگه

 .یا دانشکده نیاز به نگارش شرح حال بیمار در فرم مربوط باشد

 حضور بربالین و انجام CPR   دارند.احیاء نیاز به  بیمارانی که در 

  که نیاز به مراقبت ویژه دارند و هر بیماری که در بخش نیاز به  بیمارانیحضور بربالین بیماران بدحال و

 .ویزیت مجدد داشته باشند

 کبد، کنترل علائم حیاتی و مراقبت از بیماران پس از انجام اقدامات تشخیصی تهاجمی نظیر بیوپسی  

انسولین  و نظیر محرومیت از آب یا تست تحمل گلوکز بیوپسی کلیه یا کسانی که برای آنها تستهای خطیر

 شود تحت نظارت پزشک معالج یا دستیار مسئول در بخش انجام می
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  ثبات داشته باشند و بیمارانی که نیاز به مراقبتهای خاص  همراهی با بیماران بدحال که علائم حیاتی بی

بیمارستانها  سایر و در انتقال به بخشهای دیگر کند، ای آنها را تهدید می پزشکی دارند و امکان بروز عارضه

 با نظر پزشک معالج یا دستیار ارشد کشیک

 

 

 بالینی در مرکز آموزشی و درمانی آیت اله روحانی کارورزیفرایند دوره 

 
 

 
 

 

 
 
 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                        
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  

 بالینی کارورزیبرگزاری دوره 

 آموزشی درمانی آیت اله روحانی در مرکز 

به   کارورزیاعلام نتایج ارزیابی 

 دانشکده پزشکی

 

مدت زمان با مشخص بودن  یآموزشی مختلف گروهها کارورزان ستیل ابلاغ

 ی به معاونت آموزش بالینی مرکز و مدیران گروهآن از طرف دانشکده پزشک

 

و  کارورزاندر بخش مرتبط و اعلام به  کارورزانتنظیم روتیشن و کشیک 

 بخش های مرتبط

)کتبی،  در بخش های بالینی و برگزاری آزمون ها کارورزانارزیابی 

 در پایان دوره و..(Mini-CEXو  OSCE ،DOPSشفاهی،

آموزش بر بالین بیمار در بخش های بالینی زیر نظر اساتید 

و دستیار مربوطه، حضور در برنامه های آموزشی)گزارش 

 شترک و..(صبحگاهی، ژورنال کلاب،کنفرانس م

 

و اعلام قوانین و مقررات  کارورزانبرگزاری کلاس توجیهی بدو ورود برای 

 گروه و اجرای برنامه آموزشی طبق برنامه ی تنظیمی

 

زیر نظر آموزش در بخش های سرپایی و درمانگاهی 

 آموزشی حضور در برنامه هایو اساتید و دستیار مربوط
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 دستیار:

 جهت دستیاری ورودی امتحان در پذیرش و عمومی پزشکی دکترای مدرک داشتن با که شود می اطلاق فردی به 

 و وهشپژ آموزش، تحصیل، امر به پزشکی تخصصی های رشته از یکی در عملی، های مهارت کسب و نظری آموزش

 نیازکشور مورد های دررشته متعهد و متخصص پزشک تربیت. ورزد می اشتغال تخصصی کارورزی های فعالیت انجام

 وانجام فعالیتهای اموردرمانی درجامعه، بهداشت وگسترش تعمیم پزشکی، آموزش وعملی، مهارتهای نظری جهت

 .است پزشکی دانش پیشبرد در راستای پژوهشی

 

 دستیاری: دوره الف: آموزش  

 آموزشی، فعالیتهای شود، در می تنظیم مربوطه آموزشی گروه ازطرف که برنامه های طبق موظفند دستیاران 

 میر، گزارش و مرگ گزارشهای کلاب، صبحگاهی، ژورنال نظری،گزارش کلاسهای ازجمله ودرمانی، پژوهشی

 و ماموریتهای علمی و مربوطه درمانگاه و بخش وکشیکهای آزمایشگاهی درمانگاهی، و موردی بیمارستانی

 .نمایند شرکت فعال طور به تحقیقاتی طرحهای

         تنظیم گروه طرف مدیر از که است ای براساس برنامه و وقت تمام طور به دستیاری دوره در تحصیل 

 .شود می

 :است زیر شرح به کار ساعات حداقل 

 16:30لغایت  7:30ازساعت چهارشنبه الی شنبه روزهای

 12:30لغایت  7:30ساعت از ها شنبه پنج 

 آموزشی معاونین به روسای بخشها توسط تایمکس، با مطابق دستیاران وکارکرد وغیاب حضور ماهانه گزارش 

  شد. خواهد ارسال دانشکده ذیربط به مراکز معاونین طریق از و مربوطه گروه مدیر یا گروه

 مدیر تایید و تایمکس اساس کارکرد بر دستیاران ماهانه کار گزارش ارائه به منوط تحصیلی مقرری پرداخت 

 .باشد می گروه

 :بود خواهد زیر شرح به بالینی های زمینه در دستیاران کشیک برنامه حداقل 

 درماه کشیک 12 اول سال 

 درماه کشیک 10 دوم سال 

 درماه کشیک 8 سوم سال 

 ماه در کشیک 6 پنجم و چهارم سال 

 و صبحانه پاویون، از علاوه برآن کشیک ودستیاران نهار از بیمارستانها، در تحصیل به شاغل دستیاران کلیه 

 .بود خواهند برخوردار شام

  .است گروه مدیر عهده به ضوابط طبق موظف کشیک افزایش و برنامه تنظیم 

 .باشد می سالیانه شرایط ارتقاء احراز از بعد بالاتر سال حکم وصدور است ساله یک دستیار آموزشی حکم 
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 کفایت، به توجه با آموزشی بیمارستانی گروه هر در آخر سال دو تخصصی دستیاران بین از نفر دو ساله همه 

 گروه شورای تائید به نفر یک آنها بین از و دستیاران پیشنهاد توسط آنها، فعالیت میزان و کاری وجدان تعهد،

 .شود می منصوب ارشد دستیارعنوان  به دانشکده رئیس حکم با و انتخاب

 اجرا به مربوطه تصویب رئیس و گروه مدیر پیشنهاد به که است ای نامه آئین موجب به ارشد دستیار وظایف 

 .شود می گذاشته

 ها مرخصی ب: 

 مرخصیهای از دستیاری سال هر در توانند می ضرورت و ناخواسته موارد بروز صورت ودر نیاز به باتوجه دستیاران

 . نمایند استفاده مزایا بدون و زایمان استعلاجی، استحقاقی،

 

 استحقاقی مرخصی 

 مرخصیاز ماه یک مدت به جمعا تحصیلی سال هر و روز5/2 ماه هر ازاء به توانند می دستیاران 

 .نمایند استفاده استحقاقی

 بعد به سالهای و ذخیره روز 15 فقط تحصیلی سال طول در مرخصی از استفاده عدم درصورت 

 بر علاوه مرخصی ذخیره روز 45 از حداکثر آخر سال در است مجاز دستیار شود می موکول

 .کند استفاده سال همان استحقاقی مرخصی

 .بود خواهد مربوطه گروه مدیر تائید و بخش رئیس نظر با ازمرخصی استفاده ترتیب

 

 مزایا بدون مرخصی 

 و بخش موافقت رئیس با خود استحقاقی مرخصی مدت مجموع معادل دوره طول در تواند می دستیار هر

 می چهارساله های دوره دستیار مثال برای) باشد داشته تحصیل از انقطاع دانشکده و آموزشی گروه مدیر

 دوره طول به مذکور مدت است بدیهی (نماید تحصیلی استفاده هزینه کمک بدون مرخصی ماه چهار از تواند

 .شد خواهد افزوده دستیاری

 . نیست مجاز تحصیلی انقطاع مدت در دستیاری تحصیلی هزینه کمک پرداخت : تبصره

 

 استعلاجی مرخصی 

 دستیاری بر دوره درطول ماه یک حداکثر میزان به دستیاران برای استعلاجی مرخصی از استفاده 

 که در صورتی. است بلامانع دانشگاه پزشکی شورای و معتمد پزشک تائید و پزشک گواهی اساس

 التفاوت ما به برابر باشد بیشتر ماه یک از تحصیلی دوره طول در بیماری علت به دستیار غیبت

 مدت در اما .خواهد شد اضافه دستیاری مقرری از استفاده با وی دستیاری دوره به مذکور مدت

 .شد نخواهد پرداخت دستیاری مقرری دستیار به ماه سه از بیش بیماری

 ارائه و دهد دانشگاه اطلاع به هفته یک ظرف را مراتب است موظف دستیار بیماری، بروز درصورت 

 . است الزامی دوره مجدد شروع برای استعلاجی گواهی
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 دوره لغو یا درمورد ادامه گیری تصمیم کند تجاوز ماه شش از دستیار بیماری مدت که صورتی در 

 .بود خواهد آموزشی دانشگاه شورای عهده به دانشگاه پزشکی شورای تائید از پس دستیاری

 مانع بلا دوره دستیاری درطول یکبار برای زایمان مرخصی ماه شش از خانم دستیاران استفاده         

 .شود می محاسبه آموزشی دوران جزء مدت این از یکماه فقط .باشد می

 دستیاری از مقرری زایمان مرخصی از کنندگان استفاده دستیاری دوره طول در یکبار برای فقط 

 .کرد خواهند استفاده

 رفاهی امور  پ:

 . شد خواهد پرداخت دستیاری مقرری عنوان به مبلغی ماهانه دستیاران به 

 .گیرد تعلق نمی دستیاری مقرری دستیاران به ماه سه از بیش استعلاجی مرخصی مدت در 

 هماهنگ نظام قانون دولت مشمول کارکنان حقوقی ضریب افزایش میزان به ساله همه دستیاران مقرری 

  شد. خواهد مربوطه پرداخت دانشگاه اعتبارات محل از که یافته افزایش پرداخت

 .می گیرد تعلق آنها هردوی به تاهل حق باشد، دستیار نیز دستیار همسر که صورتی در 

 .شد خواهد ارشدیت پرداخت حق عنوان به ماهیانه دستیاری مقرری درصد ده معادل ارشد به دستیاران 

 را درمانگاهها یا مطب خصوصی اداره و تاسیس حق وجه هیچ به دستیاران دستیاری، دوره مدت درتمام 

 به وابسته یا دولتی موسسات از یک هیچ استخدام به ساعتی و قراردادی صورت به حتی توانند نمی و ندارند

 . نماید استفاده خاص قرارداد خصوصی بخش آن،

      نمایند استفاده خویش فرما صورت به درمانی خدمات بیمه مزایای از باشند داشته تمایل که دستیارانی 

 .شوند برخوردار امتیاز این از سرانه حق درصد پنجاه پرداخت با توانند می

 

 انضباطی مقررات ت:

 مورد زیر شرح به برحسب مورد کنند کوشش توجهی قابل نحو به خود وظایف انجام در که دستیارانی 

 :گرفت خواهند قرار تشویق

 بخش رئیس پیشنهاد مدیرگروه سوی از تقدیرنامه اعطای. 

 مدیرگروه تائید و بخش رئیس پیشنهاد به دانشکده رئیس ازسوی تقدیرنامه اعطای. 

 دانشکده رئیس پیشنهاد به دانشگاه رئیس سوی از نامه تقدیر اعطای 

  

 و پزشکی قداست با اعمالی مغایر به ویا ورزند قصور محوله وظایف انجام در مقیم دستیاران که صورتی در 

 زیر شرح به تنبیهاتی مورد برحسب اهمیت مسئله به توجه با ورزند مبادرت ایران اسلامی جمهوری اهداف

 .شد خواهد اعمال آنها درمورد

 بخش رئیس پیشنهاد به مدیرگروه سوی از کتبی اخطار. 

 مدیرگروه وتائید رئیس پیشنهاد به دانشکده رئیس ازسوی کتبی توبیخ. 
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 دستیاری ارتقاج: 

 :میباشد ذیل بشرح بالاتر سال به دستیار هر ارتقاء برای زیر بندهای نیاز مورد نمرات کف کسب

 بخشی درون ارزیابی نمره .حداقل1

 ها دوره کتبی آزمون نمره حداقل .2

 سالیانه کتبی آزمون نمره .حداقل3

 کل کتبی آزمون نمره .حداقل4

 کل نمره حداقل .5

 2 سال سالیانه، ارتقاء آزمون کتبی به معرفی زمان تا حداکثر را خود نامه پایان پروپوزال موظفند دستیاران کلیه :توجه

 .باشد رسانده تصویب به یا دانشگاه و دانشکده پژوهشی شورای در گروه تائید از پس و آماده 3 به

  http://sanjeshp.irاست گردیده سایت بارگزاری در ي دستیار ارتقا آزمونهاي به مربوط های نامه آئین و مقررات

 

 ای حرفه رفتارد: 
 کسب و دارد اختصاص حرفه ای رفتار رعایت موضوع به (300) دستیاری دوره سالیانه ارتقا نمرات مجموع از نمره 30

 .است ضروری بخشی درون در ارزیابی دستیار قبولی برای ای حرفه رفتار بخش از نمره % 70 حداقل

 

 :است عبارت ای حرفه رفتار ابعاد
 

 پذیری مسوولیت و شناسی ظیفهو   

 و درستکاری شرافت  

 دوستی نوع   

 دیگران به احترام 

 عدالت     

 شغلی تعالی  

 تکمیل بیند، می وی آموزش نظر زیر دستیار که علمی هیات عضو توسط دستیاران ای حرفه رفتار ارزشیابی پرسشنامه

 .شود می نگهداری آموزشی پرونده در و

  

http://sanjeshp.ir/
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  تخصصی فوق دستیار

 آزمون در پذیرش و آن قبولی گواهی یا نیاز پیش رشته تخصصی دانشنامه مدرک داشتن با که شود می اطلاق فردی به

 فعالیتهای و عملی مهارتهای کسب نظری، آموزشهای به مصوب زمان مدت در نامه آیین این مفاد کلیه رعایت با ورودی،

 .بپردازد پژوهشی

 سطح ارتقاء منظور به کشور، نیاز مورد تخصصی فوق پزشک تربیت پزشکی، تخصصی فوق های دوره برقراری از هدف

 . باشد می پزشکی علمی های یافته آخرین به دستیابی نیز و پزشکی خدمات و پژوهش پزشکی، آموزش علمی

 از پس شرایط واجد متقاضیان. است پزشکی دانشگاهی تحصیلات مقطع بالاترین بالینی، پزشکی تخصصی فوق دوره

 مراکز از یکی در مصوب، عملی و علمی آموزش دوره گذراندن و(  شفاهی و کتبی ) دستیار پذیرش آزمون در موفقیت

 دانشنامه اخذ به نهایی آزمون در موفقیت و رساله تأیید و دفاع با پزشکی آموزش و درمان بهداشت، وزارت تأیید مورد

 . گردند می نایل تخصصی فوق

 دستیاری دوره الف: آموزش

ممتحنه  هیات توسط که تخصصی فوق رشته هر آموزشی محتوای و برنامه مبنای بر دستیاری دوره آموزش 

 . است اجرا قابل تخصصی و پزشکی آموزش شورای تصویب از پس گردد، می پیشنهاد رشته همان

بر  ممتحنه هیأت پیشنهاد به بنا که است کامل ماه 36 تا 24 تخصصی فوق دستیاری رشته های دوره طول 

 .میشود گذاشته اجرا به و تعیین تخصصی و پزشکی آموزش شورای توسط مربوطه رشته آموزشی برنامه حسب

های  کلاس برگزاری تر، پایین های دوره آموزش از اعم درمانی، و پژوهشی آموزشی، وظایف موظفند دستیاران 

 .دهند انجام مربوطه آموزشی گروه برنامه مطابق را کشیک و درمانگاهی و بیمارستانی کارآموزیهای نظری،

       آموزشی گروه برنامه اساس بر و (16 لغایت صبح 8 ساعت از حداقل) وقت تمام طور به دستیار خدمت 

 از مربوطه آموزشی گروه برنامه از خارج اشتغال گونه هیچ حق آموزش دوره طول در دستیاران. باشد می

 .ندارند را مطب طبابت در جمله

در  روز دو حداکثر دهنده آموزش بخش موافقت شرط به ویژه، کلینیک در مربوطه رشته در دستیاران اشتغال 

 .باشد می ویژه کلینیک ت مقررا برابر دستیاران از گروه این الزحمه حق پرداخت و است بلامانع هفته

 

 ب: ارتقا 

هیأت  توسط که دستیاران ارتقاء مقررات براساس مربوطه آموزشی گروه توسط بالاتر سال به دستیاران ارتقاء 

 بهداشتی خدمات و پزشکی علوم های دانشگاه و بود خواهد ،شود می تنظیم تخصصی فوق رشته ممتحنه

 وتخصصی پزشکی آموزش شورای دبیرخانه به را ن دستیارا ارتقاء نتایج سال هر هستند کشور موظف درمانی

 .نمایند منعکس

محل  دانشگاه توسط سالیانه، ارتقاء شرایط احراز از پس بالاتر، سال برای دستیاران آموزشی حکم صدور 

   اقدام دوره تمدید به نسبت آموزشی گروه توسط ارتقاء، در موفقیت عدم صورت در .شود می انجام آموزش

 .شود می
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 از شوند مردود بار سه دستیاری ارتقاء امتحان در تخصصی فوق دستیاری دوره طول در که دستیارانی 

 .شوند می اخراج پزشکی بالینی تخصصی فوق سیستم آموزش

 و  باشند نمی مربوطه دوره در تحصیل ادامه به مجاز شوند مردود بار دو 2 به 1 ارتقاء امتحان در که دستیارانی 

 .شد خواهند اخراج پزشکی بالینی تخصصی فوق آموزش سیستم از

 پ: مرخصی 

 .نمایند استفاده مورد حسب زایمان و استعلاجی سالیانه، های مرخصی از توانند می دستیاران 

استفاده  سالیانه مرخصی از روز پانزده حداکثر تحصیلی سال هر در مقررات، رعایت با توانند می دستیاران 

 .گردد می محسوب آموزشی دوره جزء مذکور مدت. نمایند

از  تحصیل محل دانشگاه پزشکی شورای سوی از شده تأیید پزشکی گواهی ارائه با توانند می دستیاران 

 .نمایند استفاده مقررات برابر استعلاجی مرخصی

 گروه نظر به منوط دستیاری دوره ادامه کند تجاوز ماه 6 از دستیار استعلاجی مرخصی مدت که صورتی در : تبصره

 رعایت با جایگزین فرد معرفی به نسبت تواند می دبیرخانه دانشگاه درخواست به بنا و باشد می مربوطه آموزشی

 .نماید اقدام 16 ماده تبصره در مندرج مقررات

 . است بلامانع دستیاری دوره طول در بار یک برای زایمان مرخصی ماه چهار از خانم دستیاران استفاده 

 می افزوده دوره طول به و نشده محسوب آموزش دوره جزء زایمان و استعلاجی های مرخصی زمان مدت 

 .شود
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 بیمارستان آیت اله روحانی در تحقیقاتی های طرح تصویب روند
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 علوم دانشگاه پزشکی دانشکده در تکمیلی تحصیلات و عمومی پزشکی مقاطع پروپوزال تصویب مراحل روند ادامه

 :بابل پزشکی

 

 آدرس به پزشکی دانشکده سایت از تحقیقاتی طرح خام فرم و نامه پایان پروپوزال انتخاب فرم خذا 

mubabol.ac.ir ← امور ← پژوهشی معاونت سلامت، پژوهشکده ← پزشکی دانشکده ← ها دانشکده 

 تحقیقاتی طرح خام فرم و نامه پایان انتخاب فرم ها، نامه پایان

 تائید و مهر همراه به متدولوژی و آمار و علمی مشاور تائید راهنما، استاد نظارت و همکاری با پروپوزال تهیه 

 دانشکده آموزش

  مربوطه گروه پژوهشی کمیته در پروپوزال تصویب و طرح 

  دانشگاه تحقیقاتی مراکز یا ها بیمارستان بالینی تحقیقات توسعه مراکز در پروپوزال تصویب 

 5 حداقل شامل مستندات با همراه پزشکی دانشکده پژوهشی واحد به دستی صورت به پروپوزال تحویل 

 کارآزمائی درصورت و لزوم صورت در لیست چک و پرسشنامه فرم نامه، پایان موضوع با مرتبط خلاصه مقاله

 آگاهانه رضایت فرم مطالعه، بودن بالینی

 دستی تحویل با همزمان صورت پژوهان به سامانه به پروپوزال الکترونیک ارسال 

 :دهد رخ است ممکن حالت سه جلسه این در که مربوطه پژوهشی شورای جلسه در پروپوزال طرح 

 پروپوزال تصویب 

 .گردد می ارجاع دانشگاه پژوهشکده پژوهشی شورای به پروپوزال طرح، تصویب درصورت

 اصلاحات انجام درخواست 

 و گردد بررسی سپس و اصلاح تا شود می داده عودت مجری به طرح اصلاحات درخواست درصورت

 .گردد می ارجاع دانشگاه پژوهشی شورای به تصویب درصورت

 طرح رد 

 .خواهدشد داده اطلاع محترم مجری به طرح رد درصورت

 پژوهش در اخلاق کمیته تصویب از بعد پژوهشی کار به شروع مجوز اعلام 
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 فصل پنجم:
 فراگیران پرستاری و مامایی، پیراپزشکی و توانبخشی  راهنمای

 
  



 کتابچه توجیهی بدو ورود فراگیران 

 

 

 

 رادیولوژی، آزمایشگاهی، علوم مامایی، و پرستاری های رشته فراگیران به مربوط لازم توضیحات و معرفی به فصل این در

 .پردازیم می گفتاردرمانی و شناسی شنوایی فیزیوتراپی، عمل، اتاق و هوشبری
 

 برنامه سرفصل برابر پزشکی، گروه تحصیلی های دوره از یک هر گذراندن برای لازم درسی واحدهای تعداد 

 واحد می باشد. 130 پیوسته کارشناسی در دوره پزشکی علوم ریزی برنامه عالی شورای مصوبهای 

 تجاوز درس نباید آن ساعات مجموع دهم یک از عرصه در کارآموزی و کارآموزی در دانشجو غیبت ساعات 

 .شود می محسوب صفر درس آن در دانشجو نمره صورت این غیر در ند،ک

 .بود خواهد تایید دانشکده با و استاد عهده بر موجه( غیر یا )موجه دانشجو غیبت با برخورد نحوه 

 . است سال 6کارشناسی پیوسته روزانه  دوره در تحصیل مجاز مدت حداکثر 

 :شود انجام می زیر موارد به توجه با عرصه در کارآموزی و کارآموزی واحدهای در دانشجو تحصیلی ارزیابی 

 و مراجعین و بیماران با رابطه حسن و دانشجویی اتشئون حفظ ، ای حرفه و اسلامی اخلاق رعایت 

 واحد مربوط کارکنان

 وقت تمام و مرتب حضور 

 مربوط واحد ضوابط طبق محوله امور انجام در مسئولیت احساس و دقت 

 عرصه در کارآموزی و کارآموزی واحدهای از دانشجو گیری بهره و مهارت افزایش  

 لازم نمره کسب و واحدها پایانی امتحانات در شرکت 

 .باشد می 12 عرصه در کارآموزی و کارآموزی قبولی در نمره حداقل 

 

 : است ضروری کارآموزی و کارآموزی در عرصه دوره طول در ذیل نکات رعایت

  دانشگاه دستورالعمل طبق فرم لباس پوشیدن 

  فردی مشخصات اتیکت نصب 

 زیورآلات و آرایش گونه هر از استفاده عدم 

 اسلامی شئونات و حجاب رعایت 

  بیمار ایمنی های دستورالعمل و نکات رعایت 

  بیمارستان در کارکنان و همراهان و بیماران تکریم رعایت 

 .باشد می امکانپذیر مربی حضور با تنها کارورزی 

  فرمایید مراجعه آموزشی سوپروایزر یا و مربی به مشکلی گونه هر بروز صورت در 

 .است الزامی آنان پزشکی سوابق و بیماران اسرار حفظ 

 ها بخش سایر در حضور از و کرده پیدا حضور مربوطه های بخش در شده تدوین برنامه طبق باید کارآموزان 

 .نمایند خودداری

 از تلفن با صحبت برای اضطراری، کار داشتن صورت در و نبوده مجاز همراه تلفن از ضروری غیر استفاده 

 .بگیرد اجازه مربی یا بخش مسئول
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 برگشت دوره پایان در باید آنها کلید که است شده گرفته نظر در هایی کمد کارآموزان شخصی وسایل برای 

 .شود داده

    وسایل شدن گم موارد جوابگوی بیمارستان و است کارآموز ی عهده بر جواهرات و شخصی وسایل حفظ 

 (نیاورید بهمراه را غیرضروری وسایل است بهتر. )باشد نمی

 :نمایند رعایت خدمات ارائه در را زیر موارد باید کارآموزان

 محوله وظایف انجام در مسئولیت احساس      

 مسائل با برخورد در مناسب العمل عکس و کارها در مناسب عمل سرعت 

 آموزشی های کلاس و جلسات در منظم شرکت    

 کارآموزان دیگر و همکاران با مناسب رفتار 

 ها دستگاه و تجهیزات از مراقبت و جویی صرفه کار، محیط در انضباط رعایت 

 دهند انجام نیز را... و کنفرانس ارائه جمله از محوله تکالیف موظفند دوره طول در کارآموزان. 

 

 گزارش و ثبت در مهم نکات شامل...  و ها دستورالعمل ها، مشی خط به پرستاری اقدامات با رابطه در 

 .فرمائید توجه را...  و دادن دارو نویسی،

 شستشوی ها، ناخن بودن کوتاه دستکش، از استفاده از اعم آزمایشگاه ایمنی و بهداشتی اصول کامل رعایت 

 و شیمیایی مواد با کار ایمنی نکات رعایت آزمایشگاه، های بخش در آشامیدن و خوردن عدم ها، دست منظم

 .است ضروری…و بیولوژیک

 زیر مورد توجه می باشد: موارد رادیولوژیدر خصوص کارآموزان  

 باشد می اولویت در اشعه از بیمار همراهان و بیماران ایمنی و حفاظت . 

 نمایند استفاده همراهان و بیماران برای سربی روپوش و سربی شیلد از اشعه با کار زمان کارآموزان . 

 شوند مطمئن آنها نبودن باردار از آنها از پرسش با رادیوگرافی اتاق به ها خانم ورود از قبل کارآموزان 

 (.ممنوع باردار های خانم ورود)

 نمایند استفاده تجربیاتشان و اطلاعات از و بگذارند پرسنل کلیه به را لازم احترام باید کارآموزان . 

 و ها دستگاه جمله از بخش کارهای تمام. ندهند انجام را گرافی هیچ پرسنل اطلاع بدون کارآموزان  ...

 . باشد پرسنل حضور در باید

 بدهند بیمار به یا و آماده را( حاجب ماده) کنتراست مواد پرسنل اطلاع بدون نباید کارآموزان . 

 باشند داشته را لازم دقت فیلم حفاظت و فیلم مصرف در باید کارآموزان. 
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 دانشجویان پرستاری و مامایی فرایند دوره کارآموزی بالینی 

 در مرکز آموزشی و درمانی آیت اله روحانی

 
 
 

 

 

 
 
 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                        
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
 
 
 
 

  

 برگزاری دوره کارآموزی بالینی دانشجویان پرستاری و مامایی

 در مرکز آموزشی درمانی آیت اله روحانی 

 

دانشجو به اعلام نتایج ارزیابی 

 دانشکده مربوطه توسط مربی

 

عاونت به ماز طرف دانشکده پرستاری و مامایی  دانشجویان ستیل ابلاغ

 مرکز و سوپروایزر آموزشیآموزش بالینی 
 

 

 هماهنگی مربیان بالینی با سوپروایزر آموزشی قبل از شروع کارآموزی

و اعلام قوانین و مقررات  دانشجویانبرگزاری کلاس توجیهی بدو ورود برای 

 گروه و اجرای برنامه آموزشی طبق برنامه ی تنظیمی

 

 هماهنگی مربی باسرپرستار بخش جهت دریافت اطلاعات بیماران

 و تقسیم کار دانشجویان

 انجام اقدامات درمانی و دارویی برای مددجو با نظارت مربی و پرستار مسئول

پرستار مسئول تایید گزارش پرستاری نوشته شده دانشجو توسط مربی و 

 بیمار

 ارزشیابی دانشجو توسط مربی، سرپرستار و سوپروایزر آموزشی 
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  پیراپزشکی دانشکده دانشجویانفرایند دوره کارآموزی بالینی 

 در مرکز آموزشی و درمانی آیت اله روحانی

 
 
 

 

 

 
 
 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                        
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
 
 
 
 

  

 دانشکده برگزاری دوره کارآموزی بالینی دانشجویان

 در مرکز آموزشی درمانی آیت اله روحانی پیراپزشکی

 

دانشجو به اعلام نتایج ارزیابی 

 دانشکده مربوطه توسط مربی

 

عاونت آموزش به ماز طرف دانشکده پیراپزشکی  دانشجویان ستیل ابلاغ

 بالینی مرکز 
 

 

عاونت آموزش بالینی مرکز به  سوپروایزر ماز  دانشجویان ستیل ابلاغ

 آموزشی و مسئولین واحدها 

 

و اعلام قوانین و مقررات  دانشجویانبرگزاری کلاس توجیهی بدو ورود برای 

 توسط مربی و اجرای برنامه آموزشی طبق برنامه ی تنظیمی مرکز

 

دانشجویان با فضای فیزیکی، تجهیزات، امکانات آموزشی و آشنا کردن 

 رفاهی

هماهنگی با مسئولین واحد های اتاق عمل، آزمایشکاه و تصویر برداری جهت 

 دریافت اطلاعات در مورد بیماران 

 انجام اقدامات درمانی مناسب با نظارت مربی 

 ارزشیابی دانشجو توسط مربی و سرپرستار 



 کتابچه توجیهی بدو ورود فراگیران 

 

 

 

  دانشکده توانبخشیدانشجویان فرایند دوره کارآموزی بالینی 

 در مرکز آموزشی و درمانی آیت اله روحانی

 
 
 

 

 

 
 
 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                        
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  

دانشجویان دانشکده  برگزاری دوره کارآموزی بالینی

 آموزشی درمانی آیت اله روحانی در مرکز توانبخشی

دانشجو به اعلام نتایج ارزیابی 

 دانشکده مربوطه

 

عاونت آموزش به ماز طرف دانشکده توانبخشی  دانشجویان ستیل ابلاغ

 گروه بالینی مرکز و مدیر

 

و  دانشجویاندر بخش مرتبط و اعلام به  دانشجویانتنظیم روتیشن و کشیک 

 بخش های مرتبط

 log bookو   بیمار بالیندانشجویان بر سرارزیابی 

 ارزیابی دانشجو در بخش های سرپایی و درمانگاهی

موزش بر بالین بیمار در بخش فیزیوتراپی و بیماران آ

گزارش  حضور در برنامه آموزشیو  دبستری زیر نظر استا

 صبحگاهی )ویژه دانشجویان فیزیوتراپی(

و اعلام قوانین و مقررات  دانشجویانبرگزاری کلاس توجیهی بدو ورود برای 

 گروه و اجرای برنامه آموزشی طبق برنامه ی تنظیمی

 

د   زیر نظر استاآموزش در بخش های سرپایی و درمانگاهی 

 گفتار درمانی(ه)فیزیوتراپی، شنوایی شناسی و مربوط



 کتابچه توجیهی بدو ورود فراگیران 

 

 

 
 فصل ششم

 پیوست 
 

  



 کتابچه توجیهی بدو ورود فراگیران 

 

 

     

 نام دانشکده محل تحصیل:        نام و نام خانوادگی :

 تاریخ شروع فعالیت آموزشی فراگیر:                            شماره تماس:  رشته تحصیلی:

شرکت کرده ام و در موارد ذیل ................ متعهد می شوم که در تمام دوره های توجیهی بدو ورود این مرکز اینجانب

 توضیحات لازم به بنده داده شده است.

موارد آموزش داده شده تیک  موضوعات ردیف

 زده شود

آشنایی کلی با مرکز آموزشی و درمانی آیت اله روحانی )بخش ها، فعالیت و امکانات،  1

 برنامه استراتژیک، رسالت و....(

 

  .(.....بالینی)گزارش صبحگاهی و..آشنایی با استانداردهای آموزش  2

  آشنایی با اخلاق حرفه ای و آیین نامه پوشش 3

  آشنایی با مهارتهای ارتباطی و رفتاری 4

  آشنایی با رعایت حقوق گیرندگان خدمت 5

  آشنایی با خطاهای پزشکی و گزارش دهی خطا 6

  آشنایی با نحوه تکمیل پرونده 7

  بیمه ایآشنایی با الزامات  8

  آشنایی با اصول ایمنی بیمار  و استانداردهای زیست محیطی  9

  آشنایی با اصول کنترل عفونت 10

  آشنایی با حفاظت فیزیکی و آتش سوزی و اطفای حریق 11

  و..( )کارآموز، کارورز آشنایی با قوانین دوره های آموزشی فراگیران پزشکی و پیراپزشکی 12

  آشنایی با فرایند تهیه و تدوین پروپوزال  13

  آشنایی با آیین نامه ها، روش ها و دستورالعمل های داخلی مرکز 14

  آشنایی با کلاسهای الزامی استاداردهای اعتبار بخشی  15

  سایر موارد.......................... 16

 

 

 تاریخ و امضاء فراگیر:                           امضاء فرد آموزش دهنده:

  



 کتابچه توجیهی بدو ورود فراگیران 

 

 

  

 :آموزشی گروه                         :             دانشجو خانوادگی نام و نام

 

ف
ردی

 

 گویه ها
 ضعیف

(1) 

 متوسط

(2) 

 خوب

(3) 

 بسیار خوب

(4) 

 عالی

(5) 

      .کند می برخورد محترمانه بیماران با 1

      .کند می برخورد سایر فراگیران محترمانه و اساتید با 2

      .کند می رعایت را بیماران خصوصی حریم 3

      .کند می حفظ را بیماران  اسرار 4

      کند می ارائه بیمار به حوصله با و فهم قابل زبان با را بیماری مورد در لازم اطلاعات 5

      .دهد می انجام درستی به را محوله وظایف 6

      .کند می کمک فراگیران دیگر به نیاز، صورت در 7

      .پذیرد می را خود خطاهای 8

      کافی دارددر نگهداری تجهیزات پزشکی دقت و توجه  9

      .سازد برطرف را خود مهارتی و دانشی کمبودهای می کند سعی اساتید از پرسش با 10

      در مواجهه با بیماران عدالت را بدون توجه به نژاد، مذهب و....رعایت می کند 11

      .کند می استفاده به درستی سلامت سیستم امکانات و وسایل از 12

      .میباشد پای بند پزشکی شئونات حفظ و شرافت، درستکاری به امور تمام در 13

      .دهد می ترجیح خود منافع بر را بیمار منافع 14

      .شود می حاضر بخش در موقع به 15

      .نمی کند استفاده آمیز تحقیر جملات از 16

      .دارد مراقبت و درمان محیط با متناسب ظاهر و پوشش 17

 

 ( جهت گذراندن دوره الزامی است.85از   60درصد نمره ) 70کسب حداقل 

 

 امضای ارزیابی شونده                            نام و نام خانوادگی ارزیابی کننده/مهر و امضا     
  



 کتابچه توجیهی بدو ورود فراگیران 

 

 

 

 

پزشکی و خدمات بهداشتی م و دانشگاه عل

 درمانی بابل

  ......گروه

 

 حضور و غیاب فرم 

 :تاریخ 

 ساعت و دقیقه شروع :

 ساعت و دقیقه پایان :

  راند   جلسه معرفی بیمار   سمینار/کنفرانس گروه )یا مشترک(  ژورنال کلاب   گزارش صبحگاهی نوع جلسه:  

 

 :  جلسه موضوع / شرح 

 

  

 سخنران:

 توضیحات اختصاصي:

 شرکت کننده و درمانی نام خانوادگی اعضاء هیات علمی

     

     

 نام خانوادگی دستیاران شرکت کننده

     

     

 شرکت کننده کارورزنام خانوادگی نام و 

     

     

 شرکت کننده کارآموزنام خانوادگی نام و 

     

     
 نام و امضاء استاد مسئول جلسه : نام و امضاء دستیار مسئول جلسه : 

 

 

 

  



 کتابچه توجیهی بدو ورود فراگیران 

 

 

 

 

   

 

 

 مشکل بالینی مورد ارزیابی:

                تاریخ ارزیابی:                                                                                                   نام و نام خانوادگی کارآموز/کارورز:                     

     :  شماره پرونده                           پیگیری        جدید بیمار:            اورژانس    درمانگاه    بخش محیط: 

 

ف
ردی

 

 موضوع
 از تر پائین

 حد انتظار

حد 

 مرزی

در حد 

 انتظار

حد  از بالاتر

 انتظار

بدون 

 نظر*

 صفر 9-7 7-5 5-3 3-1

      گرفتن تاریخچه بیمار 1

      مهارت های معاینه بالینی 2

      قضاوت بالینی 3

      مهارت های مشاوره 4

      مهارت ارتباطی، اخلاق حرفه ای و توجه به بیمار 5

      توانمندی های بالینی کلی 6

  جمع نهایی 7

 

دهی *بدون نمره: لطفا این مورد را در صورتی علامت بزنید که مهارت مورد نظر مشاهده نشده است و در نتیجه قادر به نمرده 

 نیستید.

 زیاد              متوسط        کم فراگیر( تحصیلی سنوات به توجه پیچیدگی مشکل بالینی )با

 .کنید ثبت را وی عملکرد بهبود برای پیشنهاد هرگونه یا و فراگیر ضعف نقاط و قوت نقاط لطفا

 

 

 

 نام و نام خانوادگی آزمونگر                                     نام و نام خانوادگی آزمون شونده                                   

 امضا  مهر و  امضا                                                                                                             مهر و

  



 کتابچه توجیهی بدو ورود فراگیران 

 

 

 

 

 

 :                     ارزیابی مورد پروسیجر

 تاریخ ارزیابی:                                                                        کارورز:            کارآموز/نام و نام خانوادگی 

       شماره پرونده بیمار:                                                      اورژانس       درمانگاه             بخشمحیط: 

           

ف
ردی

 

 تر پائین 

حد  از

 انتظار

حد 

 مرزی

در حد 

 انتظار

 از بالاتر

 حد انتظار

بدون 

 نظر*

 صفر 9-7 7-5 5-3 3-1

      کسب رضایت آگاهانه 1

      اطلاع از اندیکاسیون ها و آناتومی 2

      مرحله آمادگی قبل از پروسیجر 3

      رعایت شرایط استریل 4

      استفاده از آرام بخش و بی حسی 5

      توانایی تکنیکی 6

      در خواست کمک در صورت نیاز 7

      اقدامات پس از پروسیجر 8

      مهارت راتباطی و رفتار حرفه ای 9

      مهارت کلی در انجام پروسیجر 10
 

 مورد نظر مشاهده نشده است و در نتیجه قادر به نمرده دهی نیستید.*بدون نمره: لطفا این مورد را در صورتی علامت بزنید که مهارت 

 زیاد             متوسط        کم فراگیر( تحصیلی سنوات به توجه پروسیجر )با سختی درجه

 

 .کنید را ثبت وی عملکرد بهبود برای پیشنهاد هرگونه یا و فراگیر ضعف نقاط و قوت نقاط لطفا

 
 

 

 زمونگر                              نام و نام خانوادگی آزمون شونده                                                                           نام و نام خانوادگی آ

 مهر و  امضا                            مهر و  امضا                                                                                   

 

  



 کتابچه توجیهی بدو ورود فراگیران 

 

 

 

 
 

استاد ارجمند، در مورد بند ب ، خواهشمند است ارزیابی ها بر اساس ارزیابی های مستند و عینی صورت گیرد. در خصوص بند 

ه دستیار را در پشت یا کمتر شده است به منظور مستند سازی، مورد یا موارد اشتبا 6پ در صورتی که نمره طرز سلوک دستیار 

این برگه به طور شفاف مرقوم فرمائید. بدیهی است اطلاعات این برگه محرمانه بوده و به جز هیئت علمی، خود دستیار و 

 .مسئولین محترم آموزشی دانشگاه فرد دیگری مجاز به دسترسی به آن نمی باشد

 تاریخ:    بخش:     نام و نام خانوادگی:

 بالینیالف( مهارتهای  

  نامطلوب متوسط  مطلوب 

، قابل اعتماد کامل انجام محاسبه های بالینی هدفدار، منطقی، 1، 2،  3 4، 5،  6 7،  8،  9 شرح حال
 و متناسب با شرایط ویزیت بیمار)درمانگاه، اورژانس، بخش(

هدفدارکه به یافته های انجام معایات فیزیکی کارشناسانه و  1، 2،  3 4، 5،  6 7،  8،  9 معاینه بالینی
 .دقیق بیانجامد و در جهت مشکلات بیمار باشد

توانایی در انجام  اقدامات علمی، تشخیصی و درمانی به  9  ،8  ،7 6  ،5 ،4 3  ،2 ،1 (Procedural skills)مهارتهای عملی
صورت صحیح و دقیق با حداقل خطرات و تالمات وارده به 

 بیمار

 ب( قضاوت بالینی

  نامطلوب متوسط  مطلوب 

بکارگیری و تلفیق دانسته های نظری و یافته های بالینی در  1، 2،  3 4، 5،  6 7،  8،  9 طرح تشخیص های افتراقی مناسب
 طرح تشخیص های افتراقی

با در نظر گرفتن استفاده بجا و صحیح از روشهای تشخیصی  1،  2، 3 4،  5،  6  7،  8،  9 انتخاب مناسب ترین روشهای تشخیصی
 محدودیت منابع موجود

اطلاع از موارد استفاده، منع استفاده و عوارض روشهای  1،  2، 3 4،  5،  6 7،  8،  9 طرح مناسب ترین برنامه درمانی
مختلف درمانی و برآورد منافع حاصل از اقدامات مختلف و 

 خطرات بالقوه آن و توجه به محدودیت ها

 حرفه ایپ( خصوصیات فردی و 

  نامطلوب متوسط  مطلوب 

با اساتید، بیماران و همراهان وی، همکاران و کارکنان از نظر نوع  1،  2، 3 4،  5،  6  7،  8،  9 طرز سلوک
دوستی، احساس و پذیرش مسئولیت  وظیفه شناسی، نجابت، 

 راستی و احترام به دیگران در برخورد

حضور به موقع و منظم در بخش، درمانگاه، اورژانس، جلسات  1،  2، 3 4،  5،  6  7،  8،  9 وقت شناسی و نظم
 کنفرانس و کلاسهای درس

ثبت گزارشها، دستورات پزشکی و مشاوره با دقت کامل و به طور  1،  2، 3 4،  5،  6  7،  8،  9 ثبت دقیق گزارش ها در پرونده بیمار
 خوانا

درمانی و  –شامل امور بیماران، مشاوره ها، اقدامات تشخیصی 1،  2، 3 4،  5،  6  7،  8،  9 تسریع در انجام وظایف
 تکمیل پرونده بیمار

 در راندها، کلاسها، گزارش صبحگاهی و ژورنال کلاب 1،  2، 3 4،  5،  6  7،  8،  9 مشارکت فعال در مباحث علمی

 و دستیاران سال پایین کارآموزان، کارورزاندر آموزش به  1،  2، 3 4،  5،  6  7،  8،  9 مشارکت فعال در امر آموزش

 ت( صلاحیت بالینی در کل

  نامطلوب متوسط مطلوب ممتاز 

 میزان مطابقت فرد با دستیار ایده آل این رشته 1،  2، 3 4،  5،  6 7،  8،  9 10 صلاحیت بالینی در کل



 کتابچه توجیهی بدو ورود فراگیران 

 

 

 

                        
 نقاط قوت دستیار:

............................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................

......................................................................................................... 

 

 نقاط ضعف دستیار:

............................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................

......................................................................................................... 

 

 برنامه پیشنهادی جهت رفع نقاط ضعف:

............................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................

.............................................................................................................................. 

 توضیحات:

............................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................

.............................................................................................................................. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 :  هیئت علمی ءنام ونام خانوادگی عضو  یا اعضا

 امضاء 

 تاریخ : 

 Feed backبازخورد   



 کتابچه توجیهی بدو ورود فراگیران 

 

 

 
 ............... سال تحصیلی ...............مرکز آموزشی درمانی 

 نام دستیار........................ سال دستیاری................... تاریخ: از ............... تا............

 

حوزه تعهد به 

 اصول حرفه ای
 گویه ها

غیرقابل 

 قبول

پایین 

تر از 

حد 

 انتظار

در 

حد 

 انتظار

موضوعیت 

 ندارد

0 75/0 1 

ت
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ی 
س
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ش

ه 
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اطمینان حاصل می کند که مراقبت از بیمار در مراحل مختلف پیگیری .1

 شده است. 
    

با آگاهی نسبت به محدودیت در ارزش هر یک از روش های تشخیصی . 2

و میزان موفقیت هر یک از روش های درمانی، بهترین مراقبت ممکن را 

 برای بیمارفراهم می کند.

    

     به موقع در بخش حاضرمی شود..3

     وظایف محوله را به درستی انجام می دهد. .4

     از سوی بیماران و همکاران قابل دسترسی است. .5

     پوشش و ظاهر متناسب با محیط درمان و مراقبت دارد..6

     در صورت نیاز، به همکاران خود کمک می کند..7

     کند. درستی استفاده می به  سلامت  سیستم  امکانات  و  وسایل  از.8

     قوانین و مقررات بیمارستان را رعایت می کند..9

فراگیران اهتمام   تر و سایر پایین دستیاران سال آموزش  به  نسبت.10

 کند. می
    

 انجام شده برای او  های مراقبت مستندات مربوط به وضعیت بیمار با.11

طور دقیق ثبت   به را آموزشی( درمانگاهی و یا )مستندات بیمارستانی،

 کند.  می

    

به بیمار یا در صورت لزوم خانواده وی اطلاعات لازم در مورد بیماری . 12

 را با زبان قابل فهم و یا حوصله ارائه می کند.
    

تحت نظر خود و یا انجام مشاوره  در انجام مراقبت های درمانی بیمار.13

 های پزشکی تسریع می کند. 
    

     مجموع

ن
را

یگ
 د

به
م 

را
حت

ا
 

     با بیمارمحترمانه برخورد می کند..1

     حریم خصوصی بیماران را رعایت می کند..2

     به همکاران خود احترام می گذارد..3

     از جملات تحقیرآمیز استفاده نمی کند..4

     مجموع

  



 کتابچه توجیهی بدو ورود فراگیران 
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     با حواس جمع گوش می دهد. به بیمار .1

( رفتار Caseعنوان یک انسان )و نه شیء یا   به با بیمار .2

 کند. می
    

در موقعیت های دشوار خونسردی خود را حفظ می  .3

 کند. 
    

     اسرار بیماران را حفظ می کند. .4

     در رفتار با بیماران و همکاران خود صادق است.  .5

سوی  اطمینان از داده که فردی قابل نشان  کل در .6

 است. بیماران  و  همکاران
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     پذیرد.خطاهای خود را می  .1

     به دنبال دریافت بازخورد از عملکرد خویش است. .2

     وقتی به وی بازخورد داده می شود می پذیرد. .3

با سؤال کردن از اساتید و مطالعه فردی تلاش می کند  .4

 کمبودهای دانشی و مهارتی خود را مرتفع سازد.
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را بر منافع  منافع بیماردر عمل نشان داده است که  .1

 خود ترجیح می دهد. 
    

در مواجهه با بیماران مختلف عدالت را بدون توجه به  .2

 نژاد، مذهب، عقیده، جنسیت و ... رعایت می کند.
    

در صورت نیاز بیمار به منابع مالی و حمایت های  .3

اجتماعی فعالانه در جهت فراهم کردن حمایت های 

قانونی برای آنان و خانواده هایشان از طریق واحد 

 مددکاری با انجمن های خیریه اقدام می کند. 

    

     مجموع

     مجموع کل 

 

% نمره از بخش رفتار حرفه ای در 70لزوم کسب حداقل  با توجه به مصوبه شورای آموزش پزشکی و تخصصی به

 . در یک سال تحصیلی دستیارملزم به تکرار دوره یک ساله دستیار است 21صورت کسب نمره کمتر از 
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 کتابچه توجیهی بدو ورود فراگیران 

 

 

 

 

 

 فراگیر عزیز:

 
ضمن آرزوی موفقیت روزافزون برای شما هرگونه تجربه ای که شما در پروسه آموزش بالینی با آن برخورد داشته اید 

را جهت مطالعه  سایر دوستانتان مفید باشد در این فرم لحاظ کنید و آنشامل تجارب مثبت و منفی که می تواند برای 

 به کارشناسان آموزش مرکز تحویل نمایید.

 

 انجام مفید، آموزشی های در کلاس شرکت متنوع، آموزشی های کیس با مواجهمانند: ) تجارب مثبت  -1

 ها( آموزشی بخش های برنامه از مندی رضایت موفق، بالینی پروسیجرهای

 

 

 

 

 

 

 

 (Needle stick ....بیماران، با مواجهه در و ها فعالیت انجام در قصور و خطا بروز) تجارب منفی مانند -2

 
 

 

 

 

 

 

 

 
 

  



 کتابچه توجیهی بدو ورود فراگیران 

 

 

 

 

 فراگیر         ماما          پرستار      پزشکگزارش دهنده خطا: 

 سمت فردی که دچار خطا شده:

 صبح          عصر         شب زمان بروز خطا: 

Near-MISS  )خطا به نزدیک  (    Sentinel   ) آمیز فاجعه   ( NoHarm ) عارضه بدون(  

 آسیب تجهیزات          آسیب پرسنل         آسیب بیمار خطا منجر به چه چیز شده است: 

           تفکیک غلط جراحی          انجام عمل غیر ضروری         انجام عمل در موضع غلط نوع خطا جراحی: 

          عوارض بعد از عمل                   جا گذاشتن اشیای خارجی در بدن          انجام عمل روی بیمار دیگر  

                  زمان دادن دارو            واکنش دارویی             تداخل دارویی         داروی اشتباهنوع خطا دارویی: 

             حذف دارو               دوز اشتباه            تکرار داروی تجویز شده             سرعت انفوزیون

          روش اشتباه تجویز دارو                   بیمار اشتباه

مشکل در حین ترخیص یا انتقال     زمین افتادن بیمار    زخم بستر    عفونت بیمارستانیسایر خطاها: 

                       خطا رادیولوژی                   خطاهای آزمایشگاهی                   بیمار 

                    عدم تشخیص                   تأخیر در تشخیص           تشخیص غلط اتفاقات مربوط به تشخیص: 

                   مشکلات شخصی                   شیفت طولانی و پشت سر هم               شب کاری علت بروز خطا:

                   شرایط نامناسب محیطی                      حضور همراه و شلوغی بخش    بی توجهی در خواندن دستورات  

                    کمبود آگاهی پرسنلی                             تازه کار بودن پرسنل        کمبود نیرو نسبت به تعداد بیمار 

     تشابه شکل و نام دارو                    اشکال در تجهیزات              ناخوانا بودن خط پزشک یا پرستار  

                     ناقص بودن دستورات دارویی                      عدم ارتباط صحیح با بیمار       ضعف در محاسبه دوز دارو  

      عدم گزارش به موقع به پزشک                   عدم رعایت احتیاطات مربوط به تجویز دارو

           عدم رسیدگی به موقع و قصور در انجام مراقبتهای پرستاری       عدم ثبت دقیق و صحیح اقدامات انجام شده 
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 شرح واقعه :

 

 

 

 

 

 درسهای گرفته شده از قایع و پیشنهادات جهت جلوگیری از خطاهای ذکر شده:  

 

 

 

 

 

 

 

 
 .شوند می آسیب به منجر که خطاهایی (Sentinel) دهنده هشدار

 .بیند نمی آسیبی هیچ بیمار ولی افتد می اتفاق که حوادثی ( No Harm)  عارضه بدون

 است. نداده روی و شده متوقف شانس علت به ولی دارد را حادثه ایجاد بالقوه توانایی که اشتباهی ( NearMiss) خطا به نزدیک
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 :                                                    ماه:                                                        بخش : نام و نام خانوادگی فراگیر
 

  نامطلوب متوسط مطلوب ممتاز                 

  1  2  3  4  5  6  7  8  9 10 حالشرح 

 

 بدون خط خوردگی با خودگار آبی یا مشکی، شرح حال از نظر ساختاری)خوانا بودن،

کامل بودن  مهر و امضا فرد مجاز، ذکر تاریخ و ساعت، رعایت الزامات اولیه،

 .سربرگ(رعایت شده باشد

 کیفیت شرح حال   1  2  3  4  5  6  7  8  9 10 شرح حال

تشخیص اولیه  حین 

 درمان و پایان درمان

 در پایان شرح حال تشخیص افتراقی نوشته شده است.   1  2  3  4  5  6  7  8  9 10

 

محتمل ترین تشخیص در 

 زمان بستری

 نوشتن محتمل ترین تشخیص زمان بستری  1  2  3 4  5  6 7  8  9 10

پیشرفت سیر بیماری بر 

  SOAPاساس 

10 

 

 نوشته شود SOAPکیفیت آن متناسب با اهداف  1  2  3 4  5  6 7  8  9

نوشتن شرح حال و  )علت درخواست مشاوره، رعایت ساختار  و کیفیت مشاوره 1  2  3 4  5  6 7  8  9 10 مشاوره نحوه پر کردن برگه 

 اشاره به نوع مشاوره)اورژانسی و غیر اورژانسی(، تشخیص های افتراقی احتمالی(

 

رعایت دستورات  خوانا بودن، مهر و امضا، تاریخ، )نوشتن ساعت، رعایت ساختار  1  2  3  4  5  6  7  8  9 10 دستورات داروئی

 داروئی و تداخلات آن و متناسب بودن دستورات با شرایط بیمار(

 10 خلاصه پرونده

 

خوانا بودن( کیفیت خلاصه  و امضا، مهر تاریخ، رعایت ساختار)نوشتن ساعت،  1  2  3  4  5  6  7  8  9

ثبت اقدامات درمانی و پاراکلینیک  نتایج، سیر بیماری، )ثبت علت بستری، پرونده

 ثبت دستورات داروئی و دستورات مراقبت در منزل( مهم،

7  8  9 10                              حوه پوشش حرفه ای        ن   6  5  4  3  2  1   تمیز استفاده می شود. از روپوش سفید و 

 اتیکت چسبانده شده است.

 نامطلوب  متوسط       مطلوب    ممتاز                                       

 نتیجه ارزیابی  1  2  3  4  5  6  7  8  9 10 ارزیابی فرد در کل

 

 مهر و امضاء فراگیر :       مهر و امضاء استاد:

 

 نتیجه بازخورد ارزیابی برای فراگیر: 
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 تاریخ: ............    بخش: .................  

 .........پرسنل مصدوم: آقا/خانم .............        شماره تماس:..........    

 

 خدماتکمک بهیار دانشجو کارشناس آزمایشگاه کارشناس اتاق عملماما پرستار پزشک:شغل

  سایر

 سال  20بیشتر از  سال   15-20سال     10-15سال      5-10سال  5کمتر از  سابقه کار:

 سال  50بیشتر از  سال   40-45سال   35-40سال  30-35سال     25-30سال  25-10 سن:

 شب   عصر    صبح  شیفت :

   صبح  4- 7صبح 4-شب 24شب  20-24عصر  17-20عصر  14 14-17صبح تا  11صبح 8-11 :زمان

  وسایر ترشحات به چشم  پاشیدن خون سوزن بخیهاجسام نوک تیز  نیدل آنژیوکت سرسوزن مورد مواجهه :

 سایر اقدامات تیغ بیستوری

 در کدام مرحله دچار نیدل استیک شده اید:
  بیوپسی سرپایی  درپوش گذاری درحین جمع آوری زباله گلوکومتر تزریقات رگ گیری بخیه زدن

CVP    LP    سایر اقدامات 

 سایر اقدامات پانسمان کردن سونداژ کردن  ساکشن کردن  پاشیدن ترشحات هنگام:

 ندارد   بیشتر از یکسال  یک سال گذشته    ماه گذشته 6 سابقه نیدل استیک:

 واکسیناسیون .................و تیتر آنتی بادی............نیازبه واکسیناسیون .............یاداور .............: وضعیت واکسیناسیون پرسنل

 نامعلوممنبع )بیمار(: معلوم 

بیمار............تشخیص..............شماره پرونده......................منبع آزمایشات ویرال....... و نتیجه آن نام و نام خانوادگی  منبع )بیمار(:

 .....................است.

 ت بررسی سی سی خون جه 5-3یشات ویرال منبع در صورت نامشخص بودن ازماHIV/HBS/HCV  اخذ و به

 آزمایشگاه ارسال گردد.

  شده اقدامات زیر انجام شد:برای فرد مصدوم 

 کمک به خونروی از محل اولیه زخم موضع تماس    شست و شوی زخم با آب ولرم و صابون

 گزارش فوری سانحه به مسئول مربوطه شست وشوی چشم ها و غشا مخاطی با مقادیر زیاد اب

  اطلاع به مسئول کنترل عفونت در اسرع وقت پس از مواجهه

 

 امضا مسئول کنترل عفونت:     امضا مسئول بخش مربوطه:      

 

 کمیته کنترل عفونت مرکز آموزشی و درمانی آیت اله روحانی بابل
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   نام کارآموزی:     نام و نام خانوادگی مربی :

 تاریخ ارزیابی:     سمت ارزیابی کننده:
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دانشجویان در ابتدای دوره طرح درس بالینی )اهداف و انتظارت( را به  1

 .توضیح می دهد
    

     .از دانش تئوری و بالینی کافی در ارتباط باواحد کارآموزی برخوردار است 2

از فرصت های بالینی موجود برای آموزش مهارتهای بالینی دانشجو  3

 .استفاده می کند
    

     .مطالب تئوری و عملی را در هم آمیخته و در آموزش بالینی بکار می گیرد 4

در انجام مهارتهای بالینی بر اساس توانمندی دانشجو به وی ازادی عمل  5

 .می دهد
    

     .دانشجویان را برای مطالعه و فعالیت آموزشی بیشتر تشویق می کند 6

ی
رد

ط ف
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     .در زمان مشخص شده در محیط آموزشی حضور می یابد 1

     .کارآموزی مطابق طرح درس بالینی رفتار می نمایددر تمام مدت  2

     .در زمان مورد نیاز در دسترس دانشجو قرار دارد 3

     .شان و حرمت دانشجویا ن را در برابر سایرین حفظ می کند 4

     .الگوی مناسبی از نظر اخلاقی و حرفه ای برای دانشجویان می باشد 5

همکاران ارتباط مناسب برقرار کرده و در برخورد با آنان بر با دانشجویان و  6

 .اساس احترام متقابل رفتار می کند
    

ی
یاب

زش
 ار

ت و
ظار

ن
 

     .به حضور و غیاب و وقت شناسی دانشجویان اهمیت می دهد 1

به وضعیت ظاهری دانشجو از نظر یونیفرم، پوشش ورعایت موازین اخلاقی  2

 .توجه می کند
    

     .به موارد قوت و ضعف دانشجو بازخورد مناسب و به موقع ارائه می دهد 3

     .ارزشیابی نهایی دانشجو را بر اساس اهداف کارآموزی به عمل می آورد 4

      جمع کل 

 :درصد     جمع نمرات:

 %50تا 26متوسط:  %75تا  51خوب:    %100تا  76 عالی:

 %25تا0ضعیف: 

 نتایج:

 مکاتبه  با دانشکده مربوطه جهت تشویق مربی عالی:

 مکاتبه با دانشکده مربوطه جهت آموزش مربی متوسط:

 مکاتبه  با دانشکده مربوطه جهت تغییر مربی ضعیف: 

 مهر و امضاء      
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  نام کارآموزی:     نام و نام خانوادگی مربی :

 تاریخ ارزیابی:     سمت ارزیابی کننده: 

 (1ضعیف) (2متوسط) (3خوب) عمومی ردیف

    رعایت آیین نامه پوشش و بهداشت فردی 1

    ورود وخروج به موقع  2

    مسئولیت پذیری 3

دیگران)مسئول بخش، پرسنل، بیمار ارتباط صحیح و مناسب با  4

 و همراه بیمار، ناظر...(

   

    تخصصی 

    گزارش دهی )شفاهی و کتبی( 1

    توانایی انجام پروسیجر های درمانی و مراقبتی 2

    توانایی کاربرد شیوه صحیح دارو درمانی 3

    توانایی کاربرد شیوه صحیح سرم درمانی و ترانسفوزیون خون 4

    توانایی رفع نیازهای مراقبتی مدد جو )جسمی، روانی و ...( 5

    توانایی پذیرش بیمار 6

     جمع کل

 

 :درصد     جمع نمرات:

 %50تا 26متوسط:  %75تا  51خوب:    %100تا  76 عالی:

 %25تا0ضعیف: 

 نتایج:

 مکاتبه  با مربی مربوطه جهت آموزش مجدد ضعیف:

 

 

 

 مهر و امضاء                                                                                                                         
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 تعالی بسمه

 درمان آموزش پزشکی بهداشت، وزارت

 بابل درمانی خدمات بهداشتیعلوم پزشکی و  دانشگاه

 معاونت پژوهشی

 «نامه  ایانپفرم انتخاب »
 
 
 
 

همکار گرامی: خواهشمند است این فرم با نظارت دقیق جنابعالی بصورت واضح و کامل تکمیل گردد و جهت بررسی به شورای پژوهشی دانشکده 

 ارسال شود.

 شماره  طرح:

  عنوان:

                    

 :دانشجویی شماره                                                                                  و نام خانوادگی: نام

 امضاء:                                              :رشته                                   ورود به دانشگاه: سال

 تخصص:                                                           استاد راهنما: خانوادگیو نام  نام

 آدرس محل کار:

 تاریخ تا                      سالنامه استاد راهنما در  پایان موضوعات تعداد

 امضاء                                                               استادراهنما:نظریه 

 امضاء                                                      نظریه استاد مشاور:    

 نظریه شورای گروه آموزشی و تأییدیه مدیرگروه مربوطه:

 :نام و امضاء مدیر گروه

 دانشکده :آیا دانشجو مجاز به انتخاب پایان نامه می باشد؟ و منع آموزشی ندارد؟نظریه آموزش 

 امضاء معاونت آموزشی:

کامل تكمیل گردد و جهت  وهیئت علمی: خواهشمند است این فرم با نظارت دقیق جنابعالی به صورت واضح  محترم عضو
 .شودبررسی به شوراي پژوهشی دانشكده پزشكی تحویل داده 
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 طرح پژوهشی مشخصات

  نوع پایان نامه/طرح ارائه شده

  عنوان طرح 

  عنوان لاتین طرح 

  سازمان متبوع 

  محل اجرای طرح 

  نوع طرح 

  ماه -زمان اجرای طرح

  نامه دانشجویی است؟ آیا طرح پایان

  نوع پایان نامه 

  دانشکده 

  گروه 

  حیطه اولویت مرتبط 

  اولویت مرتبط 

  اولویت های دیگر 

  خلاصه پروپوزال 

  نوع مطالعه 

 مشخصات مجری/همکاران طرح

رشته  دوره تحصیلی نوع همکاری سمت در طرح نام و نام خانوادگی

 تخصصی

مرتبه 

 علمی

پست 

 الکترونیک

تلفن 

 همراه
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 کلیات و مقدمه

 متن عنوان

  مقدمه و بیان مساله

  بررسی متون

 اهداف و فرضیات

 متن عنوان

  هدف اصلی

  هدف فرعی

  هدف کاربردی

  فرضیه

  سوال

 

 یرهاجدول متغ

نوع  نام متغیر

 متغیر

مقیاس 

 متغیر

نقش 

 متغیر

واحد اندازه  تعریف کاربردی

 گیری
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 روش کار

استانداردهای انواع  ( /https://www.equator-network.org) پژوهشگر محترم، با مراجعه به سایت به آدرس

پروژه ها را مطالعه و رعایت نمایید و ترجیعاٌ در قسمت پیوست ها چک لیست مربوطه را آپلود نمایید. بدیهی است 

  .رعایت استانداردها روند تصویب طرح را تسهیل می کند

 متن عنوان

  جامعه مورد مطالعه /نحوه نمونه گیری و فرمول تعیین حجم نمونه 

  روش جمع آوری داده ها و نحوه اجرای مطالعه 

  ابزارها

  روش تجزیه تحلیل آماری

 ش بینی زمانبندی مراحل اجرای طرحپی

 طول مرحله بر حسب ماه انتخابی-شرح مختصر مرحله 

  تنظیم و تدوین طرح

  مراحل اجرائی

  تجزیه و تحلیل اطلاعات

  گزارش نهائی طرح

 : کل مدت زمان

 ملاحظات اخلاقی

 توضیحات عنوان

  ات اخلاقیملاحظ

 هزینه پرسنلی

 -میزان اشتغال  تعداد مرتبه علمی نوع پرسنل

 ساعت

حق الزحمه هر 

 ریال -ساعت 

کل حق الزحمه 

 ریال -

      مجریان

      همکار/ مشاوره
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 و خدمات تخصصیهزینه آزمایش 

موضوع آزمایشات و یا خدمات 

 تخصصی

مرکز سرویس 

 دهنده

تعداد کل 

 دفعات

هزینه برای هر 

 دفعه

جمع کل 

 هزینه ها

 

 

 زینه وسایل و مواد خریداری شدهه

نام 

 دستگاه/مواد

نوع 

 وسیله

شرکت فروشنده 

 /سازنده

کشور 

 سازنده

موجود در 

 ایران

قیمت هر  تعداد

 عدد به ریال

کل 

 مبلغ

 

 
 

 سایر هزینه ها

 مبلغ کل )ریال( عنوان هزینه

 

 اعتبار مصوب برون سازمانی

 -سازمانی  برون

 پرسنلی

 -سازمانی  برون

آزمایشگاه و 

 خدمات تخصصی

سازمانی  برون

 مسافرت -

سازمانی  برون

 متفرقه -

سازمانی  برون

وسایل و  -

مواد غیر 

 مصرفی

سازمانی  برون

وسایل و  -

 مواد مصرفی

سازمانی  برون

کتب و  -

 نشریات

 
 

 جمع هزینه های طرح

 -درخواست شده 

 پرسنلی

 -درخواست شده 

آزمایشگاه و خدمات 

 تخصصی

 -درخواست شده 

وسایل و مواد 

 خریداری شده

 -درخواست شده 

 متفرقه

 کل اعتبار درخواست شده 

     

 

 

 ابع و ماخذفهرست من
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 هفتمفصل 

 منابع
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