
1 
 

  
  دانشکده پزشکی

Log Book  عفونیگروه آموزشی  
  
  

    
  
  
  
  

  
 

      .............................. :نام و نام خانوادگی فراگیر  
 
  ....................................... :شماره دانشجویی 

 
        ........................................ :تاریخ ورود به بخش 

  
  
  
  
  

محترم لازم است در اولین روز ورود به بخش، مقدمه این دفترچه را که  فراگیران
  است، بدقت مطالعه نمایند. مقررات کشیک، و شرح وظایف، مقررات بخششامل 
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  پیام مدیرگروه
  محترم؛ فراگیرانآمدگویی خدمت با سلام و خوش

ي و تلاش شما و کمک مندبراي شما از درگاه خداوندآرزوي موفقیت دارم. امیدوارم با علاقه
همکاران اینجانب درگروه بتوانیم به اهداف آموزشی مقرر در این یک ماه دست یابیم. بخش 

  همکارگروه عبارتند از:اساتید کند. تخت فعالیت می 35بیمارستان با  عفونی
 ، مدیرگروه)دانشیار، بیماریهاي عفونی(بورد تخصصی  پوربهزاد محسندکتر  .1

 )، معاون آموزشی گروهدانشیار، بیماریهاي عفونی(بورد تخصصی  یانشهلا افراسیابدکتر  .2

 ، استادیار)بورد تخصصی بیماریهاي عفونی( باقريکتایون حاجیدکتر  .3

 )بورد تخصصی بیماریهاي عفونی، استادیار( پوریلا فرزینژدکتر  .4

 )بورد تخصصی بیماریهاي عفونی( گوهر لطفیدکتر  .5

 )ماریهاي عفونیبورد تخصصی بی( محمد براريدکتر  .6

  
  
  
  
  
  
  
  
 

Logbook  به منظور ثبت فعالیتهاي آموزشی و درمانی شما تهیه شده و ارزیابی نهایی در پایان ماه
شود؛ از این رو لازم است کلیه مندرجات آن بدقت تکمیل و نهایتاً به امضا و تایید براساس آن انجام می

 بخش به دفتر معاونت آموزشی مسترد خواهد شد. اتند مربوطه رسانده شود. این دفترچه در پایان روز
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  یادگیري شخصی و برنامه لاگ بوك
Log Book بـه   فراگیـران آوري اطلاعات و موارد آموزشی است جهت تعیین اینکه اي براي جمعوسیله

انـد یــا خیـر. هـدف از ایـن پرونــده     توانائیهـاي مشـخص شـده در محتـواي آموزشــی دسـتیابی پیـدا کـرده       
 در پزشـکی  فراگیـر هـاي  ر دو نوع ارزیابی تکوینی و تجمعی همچنین مستند سازي آموختـه آوري هجمع
توانـد شـامل   آورد و مـی را در ابعاد مختلـف فـراهم مـی    فراگیراست. این پرونده امکان ارزیابی  دورهطی 

  اي از شواهد از جمله موارد زیر باشد:محدوده
 مشاهدة استاد و یادگیرنده،  .1

 رد بالینی و کلاسیک، مثالهایی از عملک .2

 و حضور موثر آنها در فعالیتهاي آموزشی،  فراگیرانحضور و غیاب  .3

 حضور اساتید،   .4

 در مورد آموزش اساتید،  فراگیراننظرسنجی در طی دوره از  .5

دوره بـه   Rotationدر مـورد آمـوزش در بخشـهاي مختلـف      فراگیـران نظرسنجی در طـی دوره از   .6
 ،تفکیک

مبنـی بـر راهنمـاي ترتیـب مطالعـۀ بیماریهـا و علایـم بـالینی، وظــایف،          گیـران فراارائـۀ اطلاعـاتی بـه     .7
 اختیارات و شرح مقررات بخش آموزشی، 

 آشنایی با نحوة ارزیابی عملکرد طی دوره و نحوة کسب نمرة عملی پایان دوره  .8

در بخـش  بـراي آشـنایی بیشـتر      Abbreviationsارائۀ اطلاعـاتی در زمینـۀ لیسـت اصـطلاحات و      .9
  .گیرانفرا

  
  لاگ بوك محتواي دراصول کلی 

  هستند: Log Bookاصول زیر تعیین کنندة محتواي اصلی 
  آوريجمعالف) 

Log Book  در طـی   ،است فراگیرو بیان کنندهی رشد  دورهکه انعکاس دهندة تجربۀ را مواد آموزشی
  نماید.آوري میدورة زمانی خاصی جمع
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  انتخاب ب)
کنـد. پرونـدة یـادگیري بایـد داراي شـواهدي      وارد می فراگیرل در یادگیري فرآیند انتخاب نوعی از کنتر

  است. دورهباشد که انعکاس دهندة نقاط قوت و ضعف تجربۀ 
  انعکاسج) 

هـاي  از آموختـه  (Reflection)انعکاسـی   دورهاستاد راهنما با استفاده از محتویات جمع شده در پرونده 
  نماید.ه میرا دریافت نموده و به وي ارائ فراگیر

  
  لاگ بوك راهنماي استفاده از

فراگیران ضمن آشنایی با اختیارات و وظـایف خـود در بخشـها، مقـررات آموزشـی بخـش را نیـز از         .1
  یابند.در می  Log Bookطریق قسمتهاي مربوطۀ ارائه شده در 

اه داشـتن  جهت ارزیابی طی دورة آنها بوده و همر Log Bookفراگیران باید توجه داشته باشند که  .2
  آن در تمامی روزهاي حضور در بخش آموزشی  جهت درج فعالیت فراگیر در آن الزامی است.

فراگیران باید سعی کنند طی حضور موثر خود در فعالیتهاي آموزشی بخش، بیماران مشاهده شـده و   .3
بسـته بـه حضـور فراگیـر در هـر یـک از بخشـهاي        بحث شدة خود را در محل مربوطه ( معاینه شده و

  در بخش) ضمن ذکر تاریخ و نام استاد مربوطه، به تائید وي برساند. Rotationچندگانه 
آوري و نگهداري آنها توسط فراگیر ضروري است را تعریـف  مسئول دوره باید مواردي را که جمع .4

کند و فراگیران را نسبت به محتواي آموزشی و موارد مورد نیاز متوجه سازد و هر فراگیر باید نسـبت  
  روز اول دوره مربوطه توجیه شده باشد. 2تنظیم یک برنامۀ یادگیري فردي طی  به

مسئول دوره باید طی هفتۀ اول با فراگیر ملاقات مجدد داشته، فعالیتهاي تعیین شده توسـط فراگیـر را    .5
مرور نماید و برنامۀ یادگیري و محتواي پرونده بر عهدة فراگیر است. همچنین مسئولیت فراگیر است 

مـوارد اختیـاري دلخـواه خـود را جهـت اسـتفاده در فراینـد ارزیـابی توسـط اسـتاد راهنمـا معـین             که 
  سازد.می

استاد راهنما باید ارزشیابی بالینی را کامل نموده و بر مبناي اجزاي تشکیل دهندة نمرة عملی نهایی  .6
  فراگیر، قسمتهاي مختلف را تکمیل نماید تا به نمرة نهایی دست یابد.
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  (شامل ضروریات یادگیري در بخش) Log Bookیا از یک پرونده اي نمونه
به یکی از مبانی مهم آموزشی محسوب  »ضروریات یادگیري« بحثریزي آموزشی امروزه در برنامه

اطمینان از یادگیري مباحث توسط فراگیر را تا حدودي برآورده سازد. آگاهی استاد و فراگیر  شود تامی
؛ از نمایداهانه فراگیران را براي نیل به اهداف یادگیري تسهیل و تسریع میاز این ضرورتها، حرکت آگ

رود انتظار می ،مختص بخش طراحی شدهو  Log Bookتحت عنوان حاضر که مجموعه در  این رو
ریزي فردي در بخش استفاده کرده و پس از یادگیري هر فراگیران از آن به عنوان راهنمایی جهت برنامه

ید استاد مربوطه مراحل ارزیابی مستمر عملکرد طی دورة آموزشی را پشت سر بگذارند.                       مورد، با تای
  

  بخش  یف آموزشاهدا
  الف) اهداف کلی

در انتهاي دوره باید بتواند موارد شایع و مهم بیماریهاي  و مامایی را یاد بگیرد، نحوة تشخیص ایـن   فراگیر
  ) صحیح آنها مشارکت نماید.Managementجهت اداره ( بیماریها را بداند و در

  ب) اهداف اختصاصی
  از بیماران مراجعه کننده به طور صحیح شرح حال بگیرد؛ .1
  بیماران را به طور صحیح معاینه کند؛ .2
فیزیکی را با سایر اطلاعـات کسـب شـده و مطالعـات نظـري       اطلاعات حاصله از شرح حال و معاینه .3

  خود تکمیل نماید؛
  هاي افتراقی مربوطه را مشخص نماید؛صتشخی .4
اقدامات اولیه ضروري را مشاهده نموده یا انجام دهد و با موارد اندیکاسـیون و کنتراندیکاسـیون هـر     .5

 کدام از اقدامات آشنایی داشته باشد.

  
  وظایف مجموعه اعضاي بخش آموزشی 

  ته داخلی.ارائه خدمات آموزشی مناسب جهت تربیت پزشکان عمومی و متخصص در رش .1
 فراهم آوردن زمینه و امکانات لازم براي آموزش ناب دانشجویان. .2



6 
 

 (بیماریهاي عفونی) و ایجاد دانش نو. وهش در رشته مربوطهپژ .3

 (بیماران مراجعه کننده). ارائه خدمات درمانی به عامه مردم .4

 هاي بازآموزي جهت پزشکان عمومی و متخصصین داخلی.اداره برنامه .5

اي و کشــوري درخصــوص بهداشــت جامعــه، هــاي منطقــهمی در اجــراي برنامــههمــاهنگی و همگــا .6
 هاي پیشگیري.ها و برنامهگیريبالاخص در همه

  
  در بخشفراگیران پزشکی وظایف کلی 

  شرکت فعال و منظم در برنامه هاي آموزشی بخش. .1
 توانایی در شناخت و تشخیص علایم بیماریهاي عفونی. .2

 معاینه فیزیکی صحیح .توانایی در انجام شرح حال و  .3

 کسب مهارتهاي اولیه در انجام پرو سیجرهاي عملی مشخص شده در بخش.  .4

 شناخت و توانایی در اداره بیماریهاي شایع منطقه. .5

 مراقبت درمانی، ارزیابی سیر بیماري و پیشگیري تشخیص بیماران بستري بطور فعال.  .6

 شناخت و توانایی درمان موارد اورژانس بیماریها. .7

 ) بطور اصولی و صحیح.CPRنایی در انجام احیاي قلبی ـ ریوي(توا .8

 ساعت. 4مطالعه علمی بیماریهاي عفونی روزانه حداقل  .9

 آشنایی با مسائل بهداشتی منطقه و توانایی در ارائه خدمات و مراقبت هاي سلامت. .10

مایشـگاه و  (آز توانایی در درخواست صحیح، شناخت کاربردها و توانایی تفسیر مـوارد پاراکلینیـک   .11
 رادیولوژي).

 انجام وظایف درمانی با راهنمایی و نظارت مستقیم. .12

 رعایت سلسله مراتب آموزشی ـ درمانی. .13

 احساس مسئولیت، داشتن وجدان کاري، آراستگی ظاهر و پوشش مناسب و تمیز. .14

 احترام به بیماران و همراهان، همکاران و اساتید. .15

 یت آنها.احترام به قوانین و مقررات آموزشی و رعا .16



7 
 

 قبولی در امتحانات مختلف پایان دوره آموزشی بخش(عملی، شفاهی، کتبی). .17

  
  فونیمقررات بخش آموزشی ع

حضور فراگیران در دوره آموزشی بدنبال معرفی کتبی از طرف مدیریت آموزش دانشـکده صـورت    .1
  خواهد گرفت.

وزشـی بخـش، شـرایط    ابتداي دوره، یک جلسـه تـوجیهی کامـل همـراه بـا ارائـه برنامـه هـاي آم         در .2
بــه فراگیــران توســط مســئول  Logbook هــاي مختلــف و تحویــلگذرانــدن دوره، نحــوه ارزیــابی

 آموزشی دوره یا مدیرگروه تشکیل خواهد شد.

 حضور کلیه فراگیران در جلسه توجیهی ابتداي دوره در بخش آموزشی الزامی است. .3

 ، کـارورز و دسـتیار) بطـور مجـزا دقیقـاً     (کـارآموز  برنامه آموزشی دوره براي هر گـروه از فراگیـران   .4
 مشخص شده و کلیه افراد ملزم به رعایت آن در طول دوره می باشند.

هر نوع تغییر در برنامه با حضـور مـدرس مربوطـه و کلیـه فراگیـران و اطـلاع مـدیرگروه قابـل انجـام           .5
 خواهد بود.

 واهد بود.دقیقه تأخیر قابل قبول خ 10برگزاري هر برنامه آموزشی حداکثر با  .6

 Logbookکـه بتواننـد مطـابق     فراگیران ملزم به آموزش فعال خود در طی دوره می باشند بطـوري  .7
 کلیه مطالب پیش بینی شده را فرا گرفته باشند.

 را همراه خود داشته باشند. Logbook فراگیران باید همیشه .8

 د.کلیه بیماران بخش باید داراي شرح حال کارآموز و کارورز باشنپرونده   .9

در مـورد واگـذاري یـک سـري      (مـثلاً  رعایت سلسله مراتب آموزشی توسط کلیه افراد الزامی است. .10
 امور و یا ارائه درخواستها)

ردد که مطابق برنامه ملـزم بـه حضـور بـه موقـع و      گز فراگیران تعدادي شیفت تعیین میبراي هر رده ا .11
 باشند.فعال می

بررسـی درخواسـت هـاي آموزشـی رسـمی، پـس از        گیـري در مـورد فراگیـران و یـا    هر نوع تصمیم .12
 تصویب در شوراي بخش انجام خواهد گرفت.
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  فراگیراناختیارات 
جهـت   و ... گیـري گـذاري، رگ گیـري، خـون   اجازة تمرین و کسب مهارتهاي لازم از جمله سـوند  .1

   فراگیرانکلیۀ 
ي گروهـی بـا همـاهنگی    استفاده از تجهیزات بخش  از جمله کامپیوتر، کتابخانه و اتـاق بـراي بحثهـا    .2

  قبلی 
  تواند پـس از کسـب آمـادگی در مـورد هـر یـک از ضـروریات یـادگیري ذکـر شـده در          می فراگیر .3

Log Book   جهت ارزیابی توسط استاد مربوطه اعلام آمادگی نموده و تائیدیۀ انجام موفق مهـارت
  بالینی را از وي بگیرد.

  
  زمانبندي برنامه

روز  14المقدور گروهها مختلط خواهند بود و هر شوند. حتیسیم میگروه مساوي تق دوبه  فراگیران .1
آمـوزش لازم را کسـب    »کلینیـک تخصصـی  «یـا  » درمانگـاه «، »بخش« هفته) در یکی از بخشهاي 2(

  خواهند کرد.
  جلسه کلاس تئوري در طی دوره برگزار خواهد شد. 36ـ38تعداد  .2
  شد. تنظیم خواهد فراگیرانکشیک در طی ماه جهت  7حداقل  .3

  
  
  
  
  
  
  
  
  



9 
 

  در بخش عفونی مقررات آموزشی
براساس ثبت در سیستم تایمکس معاونت  30/7ـ13ساعت حضور در روزهاي کاري در بخش  .1

 . )12ها خروج ساعت (پنجشنبه باشدآموزشی مرکز می

 ها و تعطیلات رسمی درصورت تایید مدیرگروه براي کارآموزان تعطیل است.پنجشنبه .2

 ولین روز حضور در بخش، برنامه روتیشن و کشیک خود را که به تایید مدیرباید در ا فراگیران .3
  صبح به دفتر آموزش مرکز ارائه نمایند. 10اند، تا پیش از ساعت گروه رسانده

 در اولین روز حضور توسط مدیرگروه انجام خواهد شد. فراگیران تقسیم تخت در بین  .4

در جلسه گزارش   8-9وزهاي یکشنبه ساعت باید در هفته دوم و چهارم ماه در رفراگیران  .5
در مورنینگ مشترك  8ـ9ها ساعت شنبهتاتر)، سهصبحگاهی گروه داخلی (در محل سالن آمفی

صبح در  8ـ9تاتر)، و روزهاي شنبه، یکشنبه و چهارشنبه ساعت بیمارستان (در محل سالن آمفی
 داشته باشند. جلسه گزارش صبحگاهی گروه عفونی (در محل کلاس عفونی) حضور

  ساعت شرح حال در پرونده کلیه بیماران بخش عفونی ثبت گردد. 24لازم است ظرف  .6
عادي  اوقات در بیمارستان از خروج کارآموزان در دوره کارآموزي مرخصی استحقاقی ندارند. .7

 و ساعت در پایان وقت) 2(حداکثر  ساعتی مرخصی از استفاده بادر طول دوره بخش  فقط یک بار
 .است مقدور اتند/ مدیرگروه/ وافقتم با

باید در درمانگاه حضور فعال داشته و بطور مستقل، از بیماران شرح حال و معاینه به عمل فراگیران  .8
گیري در مورد نحوه رسیدن به تشخیص و درمان، با اتند حاضر در آورند. لازم است براي تصمیم

 درمانگاه مشورت شود.

، انضباط، در بخش حضور بموقع و فعال اي،حرفهرفتار و کی اخلاق پزشحقوق بیمار، رعایت  .9
 استفاده از روپوش سفید و اتیکت سینه، تعامل و همکاري با کادر درمان بیمارستان الزامی است.

 در شوراي مورد حسببه مدیرگروه منعکس شده و  در بیمارستانفراگیران  یا اهمال تخلف موارد .10

 نتیجه بهاین سطح  در مطروحه مسائل چنانچه. شد واهدخ گیريتصمیم و مطرحگروه  آموزشی

 دانشکده پزشکی منعکس خواهد شد. به مراتب از سوي معاون آموزشی بیمارستان نرسد، قطعی
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  مقررات کشیک
برنامه کشیک در ابتداي روز هر بخش بصورت توافقی در بین فراگیران و با نظارت دفترآموزش  .1

 شود.روه اجرایی میمرکز تنظیم شده و با تایید مدیرگ

کارآموزان کشیک موظفند ورود عصر، و خروج شب خود را جداي از ثبت ورود و خروج صبح  .2
 در دستگاه تایمکس ثبت کنند.

ملاك حضور در کشیک (ورود و خروج) فراگیران، ثبت انگشت آنها در دستگاه تایمکس معاونت  .3
  آموزشی مرکز است. 

و در شش ماه دوم سال  17ـ23ش ماه اول سال ساعت بازه زمانی کشیک کارآموزان بخش در ش .4
  باشد.می 16ـ22

صبح روز  30/7صبح لغایت  30/7بازه زمانی کشیک کارورزان بخش در روزهاي تعطیل رسمی  .5
 صبح روز بعد است. 30/7لغایت  13بعد و در روزهاي کاري از ساعت 

شب و  6ـ8بخشهاي مینور  شب و در 8ـ10هاي موظفی کارورزان در بخشهاي ماژور تعداد کشیک .6
  ساعته است.  12کشیک  15براي کارورزان طب اورژانس حداقل 

تعداد کشیک کارآموزان براساس شرایط گروه، تعداد بیمار و تعداد کارآموز تعیین شده و در  .7
شب بیشتر نخواهد بود. حداقل تعداد کشیک کارآموزان در گروههاي داخلی،  10هرصورت از 

شب در ماه و در گروههاي آموزشی دیگر براساس نظر مدیرگروه تعیین  5نان جراحی، کودکان و ز
 شود. می

مدیرگروه در روزهاي پنجشنبه و تعطیلات قابل حذف  درصورت موافقتکشیک کارآموزان  .8
  است.

غیبت یا ترك واگذاري کشیک به غیر، درصورت بروز هرگونه تخلف در زمان کشیک (نظیر  .9
 کمیته طریق از مراتب دوره، پایان در بخش تکرار بر علاوه ،کشیک فراگیر سوي از	کشیک)

 .انضباطی نیز پیگیري خواهد شد

 درصد 50حداقل  کاروزاي باشد که هر در تعطیلات نوروز باید به گونه کارورزانچینش کشیک  .10
 سپري کند. روز نخست فروردین ماه 15هاي خود را در تعداد کشیک
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ار آسیب شوند، دچ بالینی هايبخش گذراندن ضمن در یا و	دخاص دارن که بیماري فراگیرانی .11
 براساس گزارش معاونت آموزشی مرکز در شوراي آموزش دانشکده تعیین تکلیف خواهند شد.

 از پیش روز 2 حداکثر تواندمی فراگیر موجه، عذر درصورت	کشیک قابل واگذاري به غیر نیست. .12
 تکمیل فرم درخواست جابجایی کشیک، برنامهو مرکز  دفتر آموزشصرفاً از طریق  کشیک، زمان

با توجه به این که لیست  .هاي خود در همان بخش تعویض نمایدخود را با سایر همدوره کشیک
شود، ملاك حضور کشیک فراگیران در ابتداي ماه رسماً براي واحدهاي مختلف دانشگاه ارسال می

اطلاعی آموزش ز سوي فراگیر و بیعدم تکمیل فرم کشیک اصرفاً این لیست رسمی بوده و 
تواند براي فراگیر مشکلات جدي بوجود بیمارستان از جابجایی کشیک، از نظر قانونی و حقوقی می

 .آورد

در موارد اضطراري که کارورز . باشد	کشیک پشت سرهم 2در تنظیم برنامه کشیک موظفی نباید  .13
ارورز کشیک شب قبل موظف به پوشش نباشد، با نظر مدیرگروه، کحضور نداشته کشیک روز بعد 

 کشیک روز بعد است.

ر د تعطیلات تعطیل/این باشد،  رسمیتعطیل  / روزهايمصادف با روز بعد،ماه  اولین روزچنانچه  .14
و پوشش کشیک تعطیلات پایان ماه برعهده کارورزان ماه  شدهبرنامه آموزشی ماه قبل محسوب 

  قبل است.
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  هاي بخشور فعال در فعالیتو حض ،جدول حضور و غیاب .1

  تاریخ  ردیف
حضور در 

M.R   
  (علامت بزنید)

حضور فعال در 
M.R   

  استاد) ي(امضا

حضور در راند 
  آموزشی 

  (علامت بزنید)

حضور مؤثر در 
  راند آموزشی 

  استاد) ي(امضا
1            
2            
3            
4            
5            
6            
7            
8            
9            

10            
11            
12            
13            
14            
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برآورد امتیاز         تعداد جلسات غیبت

فراگیر در 
  امتیاز 5مجموع 

سایر فعالیتهاي انجـام شـده در   
بخـش توســط فراگیــر در ایــن  
محـل نوشـته شـود (بـا تائیــد و     

  مربوطه) دامضاء استا

  امتیاز 2حضور:       
  2حضور مؤثر: 

  1: سایر فعالیتها
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  جدول حضور در درمانگاه تخصصی .2

  حضور در درمانگاه  تاریخ  ردیف
  استاد) امضا و مهر(

  حضور فعال در درمانگاه 
  استاد) امضا و مهر(

1        
2        
3        
4        
5        
6        
7        
8        
9        

10        
11        
12        
13        
14        
15        
16        
17        
18        
19        
20        
21        
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  هاي بخش و اورژانسجدول حضور در کشیک .3

  تاریخ
  حضور در کشیک

  استاد) امضا و مهر(
  فعالیت در جهت شرح حال و معاینه بیماران و پیگیري 

  استاد) امضا و مهر(
1      
2      
3      
4      
5      
6      
7      
8      
9      

10      
11      
12      
13      
14      
15      
16      
17      
18      
19      
20      
21      
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  هاي بخش یا بیمارستانکلابها و ژورنالجدول حضور در کنفرانس .4

  تاریخ
حضور در کنفرانس 

  ذکر عنوان مطلب با
  استاد) تایید( 

 ارائه کنفرانس با
  ذکر عنوان

  استاد) تایید(

حضور در ژورنال 
  با ذکر عنوان  کلاب

  استاد) تایید(

  ارائه ژورنال کلاب 
  با ذکر عنوان مطلب 

  استاد) تایید(
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  هاي آموزشی بالینی موضوعی دانشجویان در بخشجدول فعالیت .5

عنوان مطلب   تاریخ
  آموزشی

  سطح یادگیري 
  مورد انتظار

 تعداد
  استادمهر امضا و  مورد

  FUO  1  آشنایی و بررسی    
    1 آشنایی و بررسی  دیسانتري  
  

  2 آشنایی و بررسی  سرفه مزمن
  

    
  

TB 2 آشنایی و بررسی  
  

    
    1 آشنایی و بررسی  سپسیس  
  

HIV 2 آشنایی و بررسی  
  

    
    1 آشنایی و بررسی  بروسلوز  
هپاتیت(حاد و   

  2 آشنایی و بررسی  مزمن)
  

    
  

  2 آشنایی و بررسی  پنومونی
  

    
عفونتهاي   

  2 آشنایی و بررسی  ايروده
  

    
  

تفسیر آزمایشات 
  3 تفسیر با نظارت  عمومی

  
    
    
  

تفسیر گرافی 
  3 تفسیر با نظارت  سینه
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  هاي آموزشی بالینی دانشجویان در درمانگاهجدول فعالیت .6
عنوان مطلب   تاریخ

  شیآموز
سطح یادگیري 

  مورد انتظار
  استاد امضا و مهر  موارد تعداد

  UTI 1  آشنایی و بررسی    
  

  2 آشنایی و بررسی  سرفه حاد
  

    
  

  2 آشنایی و بررسی  اسهال حاد
  

    
  

  2 آشنایی و بررسی  سرماخوردگی
  

    
    1 آشنایی و بررسی  ژیاردیوزیس  
عفونتهاي انگلی   

  2 آشنایی و بررسی  روده
  

    
    1 آشنایی و بررسی  آبله مرغان و زونا  
    1 آشنایی و بررسی  آنفلوانزا  
    1 آشنایی و بررسی  هرپس  
    1 آشنایی و بررسی  وبا  
    1 آشنایی و بررسی  برونشیت  
    1 آشنایی و بررسی  پنومونی  

زخمهاي تناسلی و   
STI 

    1 آشنایی و بررسی

    1 آشنایی و بررسی  بروسلوز  
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  هاهاي آموزش بالینی دانشجویان در کشیکجدول فعالیت .7

عنوان مطلب   تاریخ
  آموزشی

سطح یادگیري مورد 
  استاد امضا و مهر  تعداد موارد  انتظار

  
  3  آشنایی و بررسی  تب

  
    
    
  

UTI 2 آشنایی و بررسی  
  

    
    1 آشنایی و بررسی  دیسانتري  
  

  2 آشنایی و بررسی  سرفه
  

    
    1 آشنایی و بررسی  سیسسپ  
    1 آشنایی و بررسی CNSعفونتهاي   
  

  2 آشنایی و بررسی  پنومونی
  

    
  

HIV 2 آشنایی و بررسی  
  

    
    1 آشنایی و بررسی  تب روده اي  
    1 آشنایی و بررسی  آرتریت سپتیک  
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  هاي آموزش عملی دانشجویان در مورد پروسیجر هاي عملی بخشجدول فعالیت .8

عنوان فعالیت پروسیجر   ختاری
  آموزش داده شده

سطح یادگیري 
  استاد امضا و مهر  تعدادموارد  مورد انتظار

  
  2  انجام با نظارت  تلقیح واکسن

  
    
  

  4  انجام مستقل  گرفتن درجه حرارت بدن

  
    
    
    

، خواندن و PPDانجام  
  تفسیر

    1 انجام با نظارت

  
  2  نظارتانجام با  تزریق زیر پوستی

  
    
  

  2 انجام با نظارت  تزریق داخل جلدي
  

    
  

  2  انجام با نظارت  تزریق عضلانی
  

    
  

  2 انجام با نظارت  تزریق وریدي
  

    
  LP 1  مشاهده    
  

NG Tube 2  مشاهده  
  

    
گرفتن و بررسی لام خون   

  محیطی
  2  مستقل

  
    
    1  مشاهده  سوند ادراري  
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ان فعالیت پروسیجر عنو  تاریخ
  آموزش داده شده

سطح یادگیري 
  استاد امضا و مهر  تعدادموارد  مورد انتظار

  

  4  انجام با نظارت  رگ گیري با آنژیوکت

  
    
    
    
  

  2  مشاهده  ABGگرفتن
  

    
  BMA & B 1  مشاهده    
تهیه اسمیر خلط و بررسی   

  2  انجام مستقل  آن
  

    
  

  2  انجام مستقل  ارگرفتن خلط از بیم
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  در طی دورة حضور در بخش فراگیرجدول نهایی گردآوري امتیازات عملکرد  .9
  امتیاز کسب شده  بارم  آیتم امتحانی  ردیف

    2  و درمانگاه M.Rحضور مرتب و بموقع در طول دوره در راندها،   1
    2  حضور مؤثر و فعال در فعالیتهاي آموزشی  2
الیتهاي آموزشی و پژوهشی گروه (شامل کنفرانس، شرکت در فع  3

  تحقیق و ژورنال کلاب)
1    

    4  با تائید موارد ذکر شده در برنامه Log Bookتلاش و تکمیل   4
    4  فراگیرامتیاز برگه ارزشیابی   5
    4  امتحان شفاهی آخر بخش  6
    3  یا بخشها در درمانگاه سنجیامتیاز مهارت  7
    20  جمع  8
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  وة امتیازدهی در امتحانات شفاهییش .10
  امتیاز کسب شده  بارم  مبناي تصمیم گیري  ردیف

فراگیر بدون کمک، با خواندن سوال یا بـا بیـان منظـور سـوال       1
    5  توسط استاد جواب کامل را ارائه داد

فراگیر پس از خواندن سوال، به هدف اصلی  سوال یا تشخیص   2
  4  کافی نبود. مربوطه اشاره نموده اما توضیحات وي

  

پاسخ فراگیر به سوال مربوطه، مرتبط اما ناکافی بـوده و اشـارة     3
  نسبی به هدف اصلی سوال داشت.

3    

پاسخهاي فراگیر به سوال مربوطه، تا حدودي مرتبط اما ناکامل   4
    2  و بدون اشاره به هدف اصلی بود.

و  پاسخهاي فراگیر به سوال مربوطه تا حدودي غیر مرتبط بوده  5
    1  سعی در توجیه پاسخها دارد.

    0  عدم پاسخگویی  6
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  فراگیرانفرم ارزشیابی جلسات آموزشی توسط  .11
  خیر  بلی  ـ آیا مبحث ارائه شده با اهداف جلسه ارتباط داشت؟1
      ـ آیا مبحث ارائه شده با فعالیتهاي شغلی شما ارتباط داشت؟2
      ظر گرفته شده تناسب داشت؟ـ آیا مبحث ارائه شده با زمان در ن3
ـ آیا در جهت آموزش مبحث، از حداقل یک روش کمک آموزشی استفاده 4

  شد؟
    

      ـ آیا امکانات کمک آموزشی متناسب با موضوع مربوطه بود؟5
      از وسایل کمک آموزشی وجود داشت؟ فراگیرانـ آیا امکان استفاده همگی 6
      دو طرفه وجود داشت؟ـ آیا در مباحث وقت کافی براي بحث 7
      توجه می کرد؟ فراگیرـ آیا در ارائه مباحث درسی، استاد به نظرات 8
      توجه شد؟  فراگیرـ آیا در ارائه مباحث درسی، به انتقادات و پیشنهادات 9

      ـ آیا اصول اخلاقی توسط استاد مربوط رعایت شد؟10
      پیدا کرد؟ ـ آیا بعد از ارائه بحث، سطح دانشی شما افزایش11
      ـ آیا نحوه کاربردي و عملی کردن موضوع تدریس شده تفهیم شد؟12
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  توسط اساتید فراگیرانفرم ارزیابی نگرشی  .12
  

  ……………………نام استاد مربوطه:              ………………: فراگیرنام و نام خانوادگی 
  علامت اظهار نمایید.درج با ) (کاملاً موافق 5تا (کاملاً مخالف)  1لطفا نظرات خود را در طیف عددي 

  
  5  4  3  2  1  آیتمهاي نظرخواهی  ردیف

            مند به کار.هي مورد نظر، فردي است کاملا علاقفراگیر  1
            پذیرد.ي مورد نظر، دستورات آموزشی را میفراگیر  2
            مند است.هي مورد نظر، به بیماران علاقفراگیر  3
            مند به یادگیري است.هقي مورد نظر، همیشه علافراگیر  4
            ي مورد نظر، همیشه وقت شناس است.فراگیر  5
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  بالینی بخش دورهخواهی در مورد دورة آموزش فرم نظر .13
  علامت اظهار نمایید.درج با (کاملاً موافق)  5تا (کاملاً مخالف)  1لطفا نظرات خود را در طیف عددي 

  5  4  3  2  1  آیتمهاي نظرخواهی  ردیف
            هداف آموزشی بخش در ابتداي دوره، تعیین و بخوبی تفهیم شده است.ا  1
وظایف، اختیارات و مقررات بخش در ابتداي دوره، توضیح داده شـده    2

  است.
          

معرفی شـده   فراگیرانکتب و منابع آموزشی مناسب براي یادگیري بهتر   3
  ري)(در ابتداي بخش و در پایان هر جلسه از کلاسهاي تئو است

          

راهنمایی مناسبی در اوایل دوره، در مورد نحوة مطالعه و اولویت مطالعۀ   4
  مطالب ارائه شده است.

          

            عناوین مباحث آموزشی، کاملا مرتبط و مناسب تعیین شده است.  5
نیازهـاي آنـان متناسـب    ها و پیشترتیب ارائۀ مطالب آموزشی در کلاس  6

  بوده است.
          

ب زمانی خوبی میان مباحث آموزشـی بـا توجـه بـه درجـۀ اهمیـت       تناس  7
  یادگیري هر یک وجود داشته است.

          

تشکیل کلاسهاي آموزشی طبق برنامه ارائه شده اولیه، به صورت مـنظم    8
  بوده است.

          

مباحث کلاسها و راندهاي آموزشی منطبق بر اهداف آموزشی ارائه شده   9
  از طرف گروه بوده است.

          

و  فراگیـران ساختار آموزشـی بخـش ، از نظـر تعـداد اسـاتید نسـبت بـه          10
Caseهاي آموزشی مناسب بوده است  

          

هـا و رانـدها، در   اهمیت ارائـۀ هرکـدام از مباحـث آموزشـی در کـلاس       11
  ابتداي هر جلسه، بیان شده است.

          

جذاب  ها مفید وجلسات گزارش صبحگاهی، ژورنال کلاب و کنفرانس  12
  اند.بوده
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  5  4  3  2  1  آیتمهاي نظرخواهی  ردیف

رانــدهاي آموزشــی و گراندرانــدها، حــاوي مطالــب آموزشــی عملــی و   13
  اند.پرباري بوده

          

            کلاسهاي تئوري بخش در مجموع مناسب و مفید بوده است.  14
 امکانات آموزشی بخش، از نظر وسایل، مواد کمک آموزشـی و کتـب    15

  مناسب بود.
          

گروه آموزشی  از انسجام خوبی برخوردار است و به فعالیتهاي آموزشی   16
  .دادندفراگیران اهمیت می

          

اي در طی گذراندن دورة آموزشی در بخش ، به اهمیت مسئولیت حرفه  17
  و وظایف خود در آینده واقف گشتم.

          

ی گذرانـدن بخـش ، در کنـار    اي را طمهارتهاي ارتباطی و اخلاق حرفه  18
  ام.اساتید فرا گرفته

          

هاي برخورد با مشکلات بالینی به طور عملی، فرا مهارتهاي بالینی و شیوه  19
گرفتم به طوري که توان حل مشکل بالینی بیماران را در خـود احسـاس   

  کنم.می

          

غییر کرده نگرش و دیدگاههایم نسبت به بیماران و مشکلات بالینی آنها ت  20
  است.

          

بالینی بخش  راضی  در مجموع، از پیشرفت تحصیلی خود در طول دوره  21
  هستم.
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  فرم نظرخواهی در مورد دورة آموزش دوره بالینی بخش .14
  

  علامت اظهار نمایید.درج با (کاملاً موافق)  5تا (کاملاً مخالف)  1لطفا نظرات خود را در طیف عددي 
  5  4  3  2  1  ي نظرخواهیآیتمها  ردیف

            اهداف آموزشی بخش در ابتداي دوره، تعیین و بخوبی تفهیم شده است.  1
وظایف، اختیارات و مقررات بخش در ابتداي دوره، توضیح داده شـده    2

  است.
          

کتب و منابع آموزشی مناسب براي یادگیري بهتر فراگیران معرفی شـده    3
  ان هر جلسه از کلاسهاي تئوري)(در ابتداي بخش و در پای است

          

راهنمایی مناسبی در اوایل دوره، در مورد نحوة مطالعه و اولویت مطالعۀ   4
  مطالب ارائه شده است.

          

            عناوین مباحث آموزشی، کاملا مرتبط و مناسب تعیین شده است.  5
سـب  نیازهـاي آنـان متنا  ها و پیشترتیب ارائۀ مطالب آموزشی در کلاس  6

  بوده است.
          

تناسب زمانی خوبی میان مباحث آموزشـی بـا توجـه بـه درجـۀ اهمیـت         7
  یادگیري هر یک وجود داشته است.

          

تشکیل کلاسهاي آموزشی طبق برنامه ارائه شده اولیه، به صورت مـنظم    8
  بوده است.

          

ه مباحث کلاسها و راندهاي آموزشی منطبق بر اهداف آموزشی ارائه شد  9
  از طرف گروه بوده است.

          

ساختار آموزشـی بخـش ، از نظـر تعـداد اسـاتید نسـبت بـه فراگیـران و           10
Caseهاي آموزشی مناسب بوده است  

          

هـا و رانـدها، در   اهمیت ارائـۀ هرکـدام از مباحـث آموزشـی در کـلاس       11
  ابتداي هر جلسه، بیان شده است.

          

ها مفید و جذاب کلاب و کنفرانس جلسات گزارش صبحگاهی، ژورنال  12
  اند.بوده
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  5  4  3  2  1  آیتمهاي نظرخواهی  ردیف
رانــدهاي آموزشــی و گراندرانــدها، حــاوي مطالــب آموزشــی عملــی و   13

  اند.پرباري بوده
          

            کلاسهاي تئوري بخش در مجموع مناسب و مفید بوده است.  14
، مواد کمک آموزشـی و کتـب   امکانات آموزشی بخش، از نظر وسایل  15

  مناسب بود.
          

گروه آموزشی  از انسجام خوبی برخوردار است و به فعالیتهاي آموزشی   16
  .دادندفراگیران اهمیت می

          

اي در طی گذراندن دورة آموزشی در بخش ، به اهمیت مسئولیت حرفه  17
  و وظایف خود در آینده واقف گشتم.

          

اي را طی گذرانـدن بخـش ، در کنـار    طی و اخلاق حرفهمهارتهاي ارتبا  18
  ام.اساتید فرا گرفته

          

هاي برخورد با مشکلات بالینی به طور عملی، فرا مهارتهاي بالینی و شیوه  19
گرفتم به طوري که توان حل مشکل بالینی بیماران را در خـود احسـاس   

  کنم.می

          

و مشکلات بالینی آنها تغییر کرده  نگرش و دیدگاههایم نسبت به بیماران  20
  است.

          

بالینی بخش  راضی  در مجموع، از پیشرفت تحصیلی خود در طول دوره  21
  هستم.
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  مربوطه Log bookانتقادات و پیشنهادات در مورد بخش و  .15
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  هدر پایان دور شیوة ارزشیابی فراگیران
  
  واحد 4ـ ارزیابی دانش: (نمرة تئوري)، 1

  امتیاز  آیتم مورد ارزشیابی
  3  حضور مرتب و به موقع در کلاسهاي آموزشی

   3  حضور موثر در کلاسهاي تئوري
   13  آزمون کتبی پایان دوره

هاي برخـورد بـا   هاي آموزشی بخش(شامل تهیۀ الگوریتمدر برنامهمشارکت و کمک 
   1  هاي گروهی در مباحث آموزشی)بیماران، تهیۀ متون و بحث

   20  جمع
  
  
  واحد 6ـ ارزیابی عملکرد: (نمرة عملی)، 2

  امتیاز  آیتم مورد ارزشیابی
  2  حضور به موقع و مرتب در طول دوره در فعالیتهاي آموزشی

  2  و درمانگاه) M.R(راند،  و فعال در فعالیتهاحضور موثر 
  1  (کنفرانس، تحقیق و ژورنال کلاب) شرکت در فعالیتهاي آموزشی و پژوهشی گروه

  4  (مبنی بر تعداد موارد بیماري یادگرفته شده) Log Bookتکمیل 
  4  (برمبناي فرم ارزشیابی ضمیمه شده) ارزشیابی فراگیر

  4  امتحان شفاهی آخر بخش
  3  یا بخشها در درمانگاه تیاز مهارت سنجیام

  20  جمع
  


