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 مرکز و پژوهشی  و معاون آموزشی پیام ریاست 

   محترم فراگیر

، مجموعه مدیریتی و کارکنان مرکز طالقانی تبریز در تلاش رساندبه اطلاع می ضمن عرض خوشامدگویی؛ 

فراهم یز نهستند تا با ارائه خدمات تشخیصی و درمانی به بیماران، بستر مناسبی برای آموزش فراگیران محترم 

و مقررات داخلی مرکز، مراتب کسب دانش و موفقیت را با سربلندی آورند. امید است ضمن رعایت قوانین 

 پشت سر بگذارید.

    رضائی منصور دکتر -ریاست بیمارستان

 

 فراگیر محترم

درمانی طالقانی تبریز، به اطلاع و پژوهشی  ،ضمن عرض سلام و خوشامدگویی حضور شما در مرکز آموزشی

مقررات و استانداردهای آموزشی و  ،شما عزیزان با برخی از قوانین، کتابچه پیش رو با هدف آشنایی رساندمی

لذا با آرزوی موفقیت شما در مدت حضور در این مرکز انتظار می رود با مطالعه  بالینی تدوین گردیده است.

 آموزش و خدمت به بیماران حاضر شوید.ی عرصهاین کتابچه با آمادگی هرچه بیشتر در 

   همائی قنبری سولماز دکتر -بیمارستان معاون آموزشی و پژوهشی
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 :مرکز معرفی

 مصوب تخت 071ا فوق تخصصی ب ، تخصصی وودرمانی پژوهشی، تبریز یک مرکز آموزشییمارستان طالقانی ب

 دانشگاه زیرنظر ،و بخش کروناICU ، (NICU) نوزادان ویژه مراقبتهای بخش، فعال بخش 9، فعال تخت 011و 

ارتقاء سطح سلامت تمامی مراجعه  ل حفظ وئومس و باشدمی رسانی خدمت مشغول تبریز پزشکی علوم

این مرکز  .باشدشایسته می متخصص ونیروی انسانی  گیری ازتسهیلات وتجهیزات مناسب وکنندگان با بهره

ترویج زایمان  در رابطه باو  دهدآموزشی انجام می و قالب خدمات پیشگیری، درمانی در را لیت خودوئمس

 شناخته شده است. طبیعی به ویژه زایمان بی درد به عنوان بیمارستان نمونه کشور

بهداشت نیز در این مرکز  ،مامایی، پرستاریویان دستیاری زنان، دکترای عمومی، آموزش عملی دانشج ضمناً

 انجام می شود.

 :افتخارات بیمارستان

 (IPD) الملل بین بیماران پذیرش مجوز. 0

 0193 سال در کودک دوستدار بیمارستان. 1

 0 درجه ملی اعتباربخشی گواهینامه. 1

 0193 سال در مادر دوستدار بیمارستان. 3

 0193 سال در هتلینگ کیفیت ارتقا در کشوری نمونه بیمارستان. 5

 0191 سال در طبیعی زایمان ترویج. 6
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 ندازچشم ا 

 کنیم. کسب را اعتباربخشی عالی درجه بالا، یفیتک و اثربخش ایمن،  می خواهیم با ارائه خدمات

 رسالت بیمارستان

 تبریز دانشگاه علوم پزشکیو درمانی طالقانی تبریز بعنوان یک مرکز جنرال وابسته به  یپژوهش ،مرکز آموزشی

 با ارائه خدمات تشخیصی، درمانی بستری و سرپایی به کلیه مراجعه کنندگان محترم و آموزش دانشجویان

ویج ن مرکز برتر در زمینه تر. هم چنین این بیمارستان به عنواکندهای مختلف فعالیت میعلوم پزشکی در رده

و اثربخش و ارتقای مستمر کیفیت خدمات ارائه شده با استفاده زایمان طبیعی در راستای ارائه خدمات ایمن 

 :نمایدزیر ارائه می از پرسنل درمانی و ادرای مجرب و تجهیزات و امکانات پزشکی خدمات خود را در زمینه های

 بارداری و زایمانئه خدمات تخصصی و فوق تخصصی زنانارا ، 

 رائه خدمات تخصصی و فوق تخصصی نوزادان 

 مات جراحی عمومی به مراجعه کننده های مورد نظرارائه خد 

 مشارکت در آموزش دانشجویان علوم پزشکی در تمامی سطوح تحصیلی 

 مشارکت در پژوهش های علوم پزشکی 

 :ارزش ها

 ما متعد هستیم کرامت انسانی حقوق بیماران و همراهان را رعایت کنیم.

 بیمارستان را به طور مدام ارتقا دهیم.ما متعد هستیم استانداردهای کیفیت مراقبت در 

 ما متعهد به افزایش مسئولیت پذیری در قبال مراجعین به بیمارستان هستیم.
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 بخش سوم : چارت سازمانی
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 تبریز طالقانی درمانی آموزشی مرکز ارتباطی های راه و درسبخش چهارم : 

 

 تبریز طالقانی درمانی مرکزآموزشی ،اهن راه میدان ،تبریزآدرس بیمارستان: 

 23843303440شماره تلفن: 

 23843303440فاکس: 

 taleghani.hos@tbzmed.ac.irایمیل: 

   http://taleghanihosp.tbzmed.ac.irسایت بیمارستان:
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 پژوهشی آموزشی و معاونتبخش پنجم: 

 

 آموزش: واحد معرفی 

 از واحد در شاغل پرسنل و آموزشی پژوهشی سرکارخانم دکتر قنبری معاون مدیریت با مرکز آموزش واحد

 و بخش روسای ها،گروه مدیر همکاری با آموزشی های برنامه هدایت و ریزی، هماهنگی، نظارت برنامه طریق

 .نماید ارائه مناسب و استاندارد آموزشی خدمات تلاش دارد علمی هیئت اعضاء

 آموزشی یفضاها: 

 کامپیوتر و پروژکتور دیتا صوتی، سیستم به مجهز نفر 81 ظرفیت با اجتماعات سالن

 :کتابخانه 

امکان  با مطالعات سالن و03 الی 7:11 ساعت رسمی( از تعطیل روزهای )بجز روزه همه بیمارستان کتابخانه

 .باشدمی مرکز کارکنان و علمی هیئت فراگیران، اعضاء خدمت در مجلات و کتب انواع ارائه

 :امکانات رفاهی فراگیران 

 دستیاری، دانشجویان پزشکی مقطع انترنی و دانشجویان مامایی مقطع کارشناسی در ))پاویون  اقامت محل 

باشد. مامایی در ساختمان درمانگاه می  PhDدانشجویانشده است همچنین پاویون  گرفته نظر مرکز در داخل

 .اشدبمی  ....و استراحت، رایانه، یخچال اتاق شامل پاویون رفاهی امکانات

 . گردد می سرو پاویون محل در غذایی اصلی های وعده

 نحوه دسترسی

 106اتاق معاون آموزش پژوهشی: طبقه اول روبروی کتابخانه شماره داخلی 

 158شماره داخلی  - 105شماره اتاق اتاق کارشناسان آموزشی پژوهشی: درمانگاه طبقه دوم 
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 مرکز امکانات و ها واحد ،ها بخش معرفی : بخش ششم

 :بستریهای بخش

 بخش جراحی 

 ( بخش زایمانLDR) 

 بخش نوزادان 

 )بخش مامایی )پس از زایمان 

 :های ویژهبخش

 NICU 

 ICU 

 اورژانس 

 :CSRاتاق عمل و 

  اتاق عمل وCSR 

 :پاراکلینیک

 آزمایشگاه 

 داروخانه 

 رادیولوژی سونوگرافی سی تی اسکن 

 :درمانگاه

 درمانگاه های تخصصی فوق تخصصی مرکز 
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 داخلی جهت تماس سرپرستار بخش عضو هیئت علمی رئیس بخش نام بخش ردیف

 081 محمدپور زهرا خانم - دکتر لطفی اتاق عمل 8

 130 بانوغیان اسدی صونیا خانم * موسوی ساناز دکتر بخش زایمان 4

 061 علی آبادیپروین خانم  * زادهعباسعلی فاطمه دکتر بخش مامایی 5

 003 فخری سولماز خانم * دکتر نازلی نوالی بخش جراحی 6

 011 رحیمیرویا خانم  - دکتر فاطمه قنبری نوزادان 7

4 NICU 118 خانم شیخ اردوبادی - دکتر رضا رادفر 

9 ICU 099 کریم پورخانم سمیرا * لامعمحمدزاده  مجتبی دکتر 

 066 صلبیانابراهیم فخری سیده  خانم - ذاکریایرج دکتر  اورژانس 82

 161 خانم مرادی * دکتر کبری حمدی درمانگاه 88

 131 خانم لیلا مرادی * دکتر رنجکش رادیولوژی 80

 160 آقای شعاعی * یچشکاردکتر  آزمایشگاه 80

 096 - - دکتر سروش فرد داروخانه 84
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 طبقات یراهنمابخش هفتم: 

 

 طبقه
 هابخش

 نگهبانی ،ICUبخش  ،پذیرش ،اورژانس، دفترپرستاری طبقه همکف

 طبقه اول
معاون اتاق  ،سالن کنفرانس، کتابخانه، اتاق عمل ،بخش جراحی، بخش مامایی

 یو پژوهش یآموزش

 NICUبخش  بخش نوزادان، طبقه دوم

 (LDRبخش زایمان ) طبقه سوم

 محوطه بیمارستان
 بخش هایفوق تخصصی، داروخانه،  و درمانگاه های تخصصی ، مددکاری،نگهبانی

 آشپزخانه - اداری

 

 

 

 طبقه

 فوق تخصصی –درمانگاه تخصصی 

 هبانینگ –صدور گواهی ولادت -پذیرش –سونوگرافی  –سی تی اسکن  -رادیولوژی طبقه همکف

 سرویس بهداشتی  –نماز خانه  –

 –درمانگاه داخلی وجراحی  -درمانگاه کودکان  -های زنان درمانگاه  –آزمایشگاه  طبقه اول

 واحد مادران باردار –کلینیک پرستاری و مامایی 

 – کولونوسکوپی –آندوسکوپی  –گوارش  -تست ورزش –اکوکاردیوگرافی  -قلب طبقه دوم

ستار اتاق سرپر -کیفیت واحد بهبود–حراست  -بخش نازایی –تزریقات و پانسمان 

 –سوپروایزر آموزشی   -کارشناسان معاونت آموزشی و پژوهشی -درمانگاه

اتاق  -  ITواحد  –واحد تغذیه  –بهداشت محیط  –کارشناس کنترل عفونت 

 اعضای هیات علمی گروه مامایی
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 بیمارستان مهم هاید ک: هشتم بخش

 

 احیای بزگسال 99

 احیای نوزاد 11

 مادران پرخطر کد نجم

 مغزی حاد بیماران به خدمات ارائه سرویس 427

 قلبی حاد بیماران به خدمات ارائه سرویس 274

427 GCS 1 با مساوی 

 کد فراخوان نگهبانی 34

 کد اعلام فرار بیمار از بخش 33

 کد آتش سوزی 23

 اعلام حضور در اتاق بحران 99

 اعلام تخلیه ساختمان با نام بخش 111

 اعلام آماده با شبه تمام نیروهای تحت امر 99

 اعلام تخلیه کل ساختمان 92
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 دوم لفص 

کات  بیمارستان در کاربردی و آموزشی مهم ن
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 بیمارستان محیط در بالینی آموزش و یادگیری اصول از کلیاتی: اول بخش

 در نشجودا در پایدار و دائمی نسبتاً رفتاری تغییرات به منجر که است دانشجو و استاد میان تعامل یادگیری،

 شنق گوناگونی عوامل آن در که است پیچیده فرآیندی یادگیری. شود می نگرش و مهارت حیطه دانش، سه

 بر حاکم محیط و زمینه. است استوار دانشجو یادگیری افزایش بر آموزش چرخه در تلاش ها تمامی. دارند

 نندهتحقیرک دانشجو برای تواند می سؤال یک طرح آموزشی، محیط یک در. تأثیردارد ها فعالیت این در آموزش

 .باشد یادگیری محرک و برانگیز چالش تواند می سؤال همان دیگر، طرح فضای و محیط یک در اما باشد

 بیمارستان محیط. هستند یادگیری بر تأثیرگذار های مهمترین مؤلفه مطالب، تناسب و انگیزه عامل دو بنابراین،

 راچ آورد؛ می فراهم جهت این از پزشکی های مختلف رشته فراگیران برای را مناسبی بسیار فضای آموزشی،

 یم دانشجویان و بیماران آموزش، اصول عمومی پزشکی، ی حیطه چهار تلاقی محل بالینی آموزش اساساً که

                                                      .دارند وجود آموزشی بیمارستان در خوبی به ها حیطه این و باشد

 آیندفر یک بلکه نیست، دانشگاهی مدرک اخذ روند یک صرفاً شدن، پزشک و پزشکی جامعه به پیوستن

 که است رفتاری الگوهای و ها ارزش رشد ( یعنیProfessional Socializationشدن حرفه ای ) اجتماعی

                                       .دارد انتظار پزشکی حرفه صاحب از جامعه که کند می  نقشی اجرای به قادر را فرد

 وزشیآم دوره طی در باید فراگیر پیشاپیش ای، حرفه شدن اجتماعی یعنی بزرگ هدف این به رسیدن جهت در

 ستا شده مشخص او برای که آموزشی اهداف از رده سه به آموزشی بیمارستان فضای و بیماران بر بالین خود

 یبالین مهارتهای یادگیری. شود می محقق او مکرر های تمرین و مطالعه انجام با امر این کند که پیدا دست

 آیندفر در باید دانشجو و است گیری تصمیم و تشخیص تفسیر، ها، داده شامل گردآوری و است عمل با توام

 شود، می حاصل آزمایشگاهی های یافته و معاینه مصاحبه، طریق از بیمار که به مربوط های داده گردآوری

 .یابد گیری مهارت تصمیم و سازی فرضیه ها، یافته تفسیر
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 راند گراند ، کلاب ژورنال صبحگاهی، گزارش برگزاری استاندارهای با آشنایی: دوم بخش

 صبحگاهی گزارش

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

 و هندد می گزارش اند شده بستری شیفت این طی در که را بیمار چند بالینی مسایل شب شیفت دار عهده

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

 استانداردها

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

 گردد برگزار هفته در روز سه حداقل باید آموزشی بالینی های بخش در صبحگاهی گزارش. 

 کنندگان شرکت

 ،رکتش صبحگاهی گزارش درجلسه باید شب شیفت مسئول استاد و شب شیفت تیم کارورزان دستیاران 

 .نمایند

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

 ندنمای شرکت صبحگاهی گزارش درجلسه باید بخش کارورزان و ارشد دستیار سوم، دوم، سال دستیاران . 

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

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

   جلسات مدیریت

 تاداس یا و کشیک ارشد دستیار بخش، ارشد دستیار برعهده باید صبحگاهی گزارش جلسات مدیریت 

 .باشد شب شیفت مسئول

 مراحل

 :باشد زیر موارد شامل صبحگاهی گزارش در بیمار هر معرفی است بهتر

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

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

 (دقیقه پنج حدود) بیمار آتی درمان
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 جلسه در حاضر اعضاء سایر سوالات طرح و جلسه در حاضر ارشد دستیاران و اساتید توسط بازخورد ارایه* 

 (دقیقه پنج حدود)

 نجپ) بیمار مسئول دستیار توسط بیماری با رابطه در شواهد آخرین از مختصری ارایه و سوالات به پاسخ*

 ( دقیقه

  (دقیقه یک) جلسه مدیر توسط اصلی آموزشی نکات بر تاکید و بندی جمع*

 بیماران انتخاب

 ارشدرگز شب درشیفت شده بستری بیماران از کدامیک که نماید مشخص باید کشیک ارشد دستیار  

 شوند معرفی صبحگاهی. 

 و یزانگ چالش جالب، موارد میان از باید شوند می انتخاب صبحگاهی گزارش در معرفی برای که بیمارانی 

 .گردند انتخاب آموزشی ارزش با

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

 .نمایند تهیه صبحگاهی گزارش در معرفی برای را اولویت واجد

 جلسه هر در شده معرفی بیماران تعداد

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

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

 .گردد ثبت بورد وایت روی بر جلسه

 زمینه پیش و آمادگی

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

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

 سازی مستند و ثبت

 صهخلا گزارش صبحگاهی گزارش پایان از پس است بهتر است بیمار معرفی مسئول که کارورزی یا دستیار

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

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

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

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

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

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

 ارزشیابی

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

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

 کیفیت ارتقا

 با هرابط در ادواری بطور کنندگان شرکت از است بهتر صبحگاهی گزارش جلسات کیفیت مداوم ارتقا برای

 .شود نظرسنجی جلسات کیفیت بهبود نحوه

 کلاب ژورنال

 مرور به آن طی در و گردد می برگزار دانشجویان و اساتید حضور با که است آموزشی جلسه کلاب ژورنال

 دستاورد ومهمترین جدیدترین از آگاهی. شود می پرداخته معتبر مجلات از مقاله چند شناسی روش و محتوا

دو هدف اصلی  critical appraisal همچنین ارتقای مهارت های ارزیابی نقادانه مقالات  و علمی های

  شوند.جلسات ژورنال کلاب محسوب می

 :دارد وجود مقالات مرور جلسات برای اصلی مدل دو

 (محتوایی کلاب ژورنال) مقالات محتوای بر تاکید با مقالات مرور جلسات. 0

 (شواهد بر مبتنی کلاب ژورنال) نقادانه ارزیابی مهارتهای بر تاکید با مرورمقالات جلسات. 1

 . گردد برگزار ماه در یکبار حداقل باید آموزشی بالینی های بخش در کلاب ژورنال جلسات

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

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

 .شود داده
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 صاصاخت شواهد بر مبتنی کلاب ژورنال جلسه هر به ساعت دو حداقل آموزشی بالینی های بخش در است بهتر

 .شود داده

 کنندگان شرکت

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

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

 "واهدبرش مبتنی کلاب ژورنال" جلسات در است بهتر بخش کارآموزان و باید بخش کارورزان و دستیاران همه •

 .کنند پیدا حضور

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

 .گردد دعوت "شواهد بر

 زمینه پیش و آمادگی

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

 .گردد توزیع و تکثیر دستیاران

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

 .گردد توزیع دستیاران میان نقادانه ارزیابی

 مراحل

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

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

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

 است؟ شده داده پاسخ پژوهشی سوال به چگونه •

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

 چیست؟ مطالعه نتایج مورد در پژوهشگر نظر •

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

 مقالات ارایه و انتخاب

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

 .گیرد صورت بخش رئیس مشورت

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

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

 .گیرد صورت "جلسه یک در

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

 یکارآزمای) پژوهشی های طرح انواع یا و (شناسی سبب و آگهی پیش درمانی، تشخیصی،) پژوهشی سوالات

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

 جلسه هر در مقالات تعداد

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

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

 سازی مستند و ثبت

 وبچارچ اساس بر است بهتر شوند می بررسی "شواهد بر مبتنی کلاب ژورنال" در که مقالاتی نقد نتیجه

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

 .شود نگهداری

 راند گراند

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

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

 :از عبارتند راند گراند اصلی اهداف

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

 دانشجویان با و یکدیگر با اساتید تجربیات تبادل •

 lifelong learning مداوم یادگیری فرهنگ ترویج •

 بالینی نکات و موضوعات مورد در دانشجویان آموزش •

 برنامه مجری یا مسئول

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

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

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

 .نمایند شرکت آن در بتوانند دانشجویان و اساتید همه تا

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

 .گردد

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

 بخش یا درمانگاه آماده باشد.

 کنندگان شرکت

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

 .نمایند شرکت راند گراند در است بهتر بخش کارورزان •

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

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

 هر معرفی برای دقیقه 15 تا 11 ) باشد زیر مرحله شش شامل است بهتر راند گراند: زمینه پیش و آمادگی

 :(بیمار

 راکلینیکیپا و بالینی اصلی ای یافته و تظاهرات شامل بیمار، مسئول دستیار توسط بیمار مختصر معرفی 

 ستیاراند یا اساتید از یکی و )رادیولوژیست جلسه در حاضرین از نفر چند یا یک از جلسه رئیس درخواست 

 بیمار مدیریت نحوه پیشنهاد و بیمار محتمل تشخیص مورد در نظر اظهار برای ارشد(



22 
 
 

 یا ستیارد توسط وی بالینی وضعیت پیگیری و بیمار درمان نحوه تشخیصی، های بررسی نتیجه گزارش 

 بیمار مسئول استاد

 ستیاراند یا اساتید از یکی و )پاتولوژیست جلسه در حاضرین از نفر چند یا یک از جلسه رئیس درخواست 

 بیمار مدیریت نحوه و بیمار نهایی تشخیص مورد در نظر اظهار برای ارشد(

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

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

 موضوع یا کیس ارایه و انتخاب

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

 .گردند انتخاب پیچیده یا و برانگیز

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

 ارورزانوک دستیاران اطلاع به را موضوع و نماید نهایی بخش رئیس نظر با راند گراند از قبل ساعت 13 حداقل را

 .برساند بیماران مسئول

 جلسه هر در کیس تعداد

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

 سازی مستند و ثبت

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

 .دهد قرار حضار اختیار در راند گراند از پس

 آموزشی راند

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

 اخذ نحوه تمرین کارآموزی دوران در آموزشی راندهای اصلی هدف. گیرند می صورت مشخص تحصیلی مقطع

 می اه بیماری های نشانه مشاهده و فیزیکی معاینه تمرین وهمچنین ها بیماری علایم با آشنایی و حال شرح

 ی،پاراکلینیک و بالینی اطلاعات تفسیر ارتباطی، مهارتهای ارتقا شامل آموزشی راندهای اهداف سایر. باشد

  .باشد می درمانی ریزی برنامه و تشخیصی استدلال

 .گردد لحاظ پزشکی رشته کارآموزان آموزشی برنامه در اصلی جزء یک عنوان به باید آموزشی های راند
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 برنامه مسئول

 .گردد هدایت بخش علمی هیات عضو یک توسط باید آموزشی راندهای•

 عهده بر را آموزشی راندهای در آموزش نوبت به بخش علمی هیات اعضای همه تا گردد اتخاذ ترتیبی باید •

 .گیرند

 مکان

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

 بندی زمان

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

 .شوند انجام کارآموزی

 زمان مدت

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

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

 مناسب زمان

 .گیرد صورت بخش کاری راند انجام از پس است بهتر آموزشی راند زمان

 داشتهن تداخل بیمار اتاق نظافت و غذا صرف ملاقات، زمان با که گردد تنظیم نحوی به باید آموزشی راند زمان

 .باشد

 کنندگان شرکت

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

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

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

 .گردد اجتناب جلسه
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 بیمار انتخاب

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

 .نماید انتخاب راند انجام برای

 راند هر در بیمار تعداد

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

 اخلاق

 هگرفت اجازه وی از ویزیت، آموزشی ماهیت به اشاره با باید بیمار، هر بالین در آموزشی راند شروع از پیش•

 .شود

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

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

 .باشد (دقیقه ده از کمتر) بیمارکوتاه

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

 .شود اجتناب گردد، می بیمار ناراحتی یا درد موجب که معایناتی تکرار از باید آموزشی، راند طول در •

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

 گردد. جدا

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

 .باشد فهم قابل بیمار

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

 رتصو دانشجو کامل احترام رعایت با باید دانشجو به استاد بازخورد بیمار حضور در و آموزشی راند حین در •

 .گیرد

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

 .گیرد صورت
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 شواهد بر مبتنی پزشکی:  سوم بخش

 مقدمه

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

 مشتریان یا بیماران های خواسته و ارزشها جهت در موجود علمی مستندات یا و شواهد آخرین با بایستی

 .داشت جامعه سلامت ارتقاء درجهت را مناسب پیامد یک انتظار توانمی صورت آن در و شود تلفیق سلامت

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

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

 کنندگان ارائه عملکرد و است علمی های پژوهش حاصل که موجود دانش بین شکاف کندمی تلاش شواهد

 انجام دهیم، انجام نباید که را کارهایی بالینی های موقعیت از بسیاری در اجمال، طور به .کند پر را خدمات

 معتبر های پژوهش چون.دهیم نمی انجام دهیم، انجام باید که را کارهایی دیگر های موقعیت در و دهیم می

 و بوده اطلاع بی پژوهش این از بسیاری از بالینی پزشکان که است درک قابل اند شده منتشر زیادی بسیار

 ریقیط به را خود پژوهشی کارهای نتایج افراد اغلب طرفی از. باشند نداشته اختیار در آنها ارزیابی برای ابزاری

 زمان محدودیت و زیاد شواهد. نیست دسترس قابل آسانی به پرمشغله درمانی کادر برای که کنند می منتشر

 منابع هب نوعی به بایستی پزشکان. هستند درگیر آن با ما پزشکان که است عواملی از یکی آنها به پرداختن

 شده روز به اطلاعات به مداوم طور به دهد اجازه آنها به که شوند داده ارتباط پزشکی تحقیقات در موجود

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

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

 زودرس زایمان در کورتیکوستروئیدها از استفاده

 یک آنها مادران که زودرسی نوزادان وضعیت داد می نشان که رسید چاپ به RCT مورد یک: 0971 سال در

 درسزو نوزادان بقیه از بهتر اند، نموده دریافت نوزادشان تولد از قبل کورتیکوستروئیدی مدت کوتاه دوره

 .باشدمی

 یکسان 0971 سال در یافته انجام پژوهش نتایج با همگی که شد منتشر دیگر RCT: شش مطالعه 89-0971

 و است یدمف کورتیکوستروئیدی درمان که نداشتند اطلاع هنوز زنان متخصصین بیشتر زمان، همین در .بودند

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

 .دیدگر منتشر زودرس زایمان در کورتیکوستروئیدها از استفاده مورد در شده بندی طبقه مرور اولین: 0989

  .رسید چاپ به کورتیکوستروئیدها از استفاده تایید در نیز دیگر مطالعه هفت دوره این در: 90-0989
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 را نآ نامطلوب نتایج دارند قرار زودرس زایمان شرف در که مادرانی کورتیکوستروئیدی درمان: گیری نتیجه

 51 الی 11 میزان به (شوند می تلف شان ایمنی سیستم در آمده بوجود مشکلات از که نوزادانی تولد یعنی)

 ارب اولین برای که کورتیکوستروئیدها درمانی اثرات از پزشکان اطلاع عدم حال این با. دهدمی کاهش درصد

 ات ببرند، رنج زودرس زایمان زیانبار اثرات از نوزاد هزاران که گردید سبب بود، شده داده نشان 0971 سال در

 .(متاآنالیز) نمود آنالیز و بررسی جا یک را ها داده این شده بندی طبقه مرور یک که زمانی

 :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

 بخش 3 شامل بایست می خوب بالینی سؤال یک. باشد می گام ترینمهم دادن، پاسخ قابل السؤ یک تنظیم

 باشد:می PICOه مخفف ک کرد تقسیم اصلی قسمت چهار به توان می را سوالات اکثر دیگر عبارت به باشد؛

 باشد؟سوال مربوط به چه افرادی میP= populationجمعیت :  .0

 مداخله مورد نظر چیست؟ I=Interventionمداخله :  .1

 بخش) مداخله این است؟ کدام ما( Comparison: گروه مقایسه )C=comparionمقایسه گر، کنترل:  .1

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

 باشد؟ مورد انتظار  ما چه چیزی می (Out come: نتیجه و پیامد )O=outcomeنتایج درمانی:  .3

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

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

 می فرق بیمار با بیمار که نمائید می دتأیی حتما. ایم آورده سؤال اجزای در ما که دارد را شرایطی همان دقیقا

 طورهمین. بخورد بیماران از دیگری گروه درد به بیماران از گروه یک برای سؤال جواب که نیست معلوم و کند

 ما و بود خواهند متفاوت بسیار هم با هاپاسخ و هستند مهم اینها همه پیامدی؟ چه چیزی؟ چه با مقایسه در

 عتسر در. است مفید بیمارمان برای که رویم می چیزی همان سراغ به دقیقا اجزاء این دقیق کردن مشخص با

 سریعتر و برویم اطلاعات از خاص گروهی سراغ به دقیقا تا کندمی کمک ما به. است مهم بسیار هم ما عمل

 .برسیم پاسخ به
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 چیست؟ بالینی سوال

 ،باشند می شکل 1 به بالینی سؤالات کلی بطور

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

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

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

 .شوند می مطرح نظر مورد بیمار خاص شرایط

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

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

 حال نهمی در. هستید نشده کنترل خون پرفشاری به مبتلا بیمار یک ویزیت مشغول داخلی بخش در کنید

 دارد؟ مقاوم سردردهای بیمار این چرا یا و چه؟ یعنی خون پرفشاری پرسد می شما از پزشکی دانشجوی یک

 دارد؟ وجود بیماری چنین برای درمانی روشهای چه اینکه یا و

 می فتهگ بیماری یک عمومی درمانهای و اپیدمیولوژی پاتولوژی، ، فیزیولوژی با رابطه در که سؤالاتی چنین به

 دانشجوی یک قبلاً ای زمینه سؤالات است (background )که است اطلاعاتی همان دانش از بخش این. شود

 اشم های پاسخ اتمام از پس درست اما. شود می حک ذهنش در و گیرد می یاد پزشکی دانشکده در پزشکی

 وزانه،ر غذایی رژیم در نمک مصرف کاهش که کند می سؤال شما از دستیاران از یکی پزشکی دانشجوی این به

 اریپرفش تشخیص برای اینکه یا و دهد؟ کاهش را بیماران این عروقی–قلبی حوادث احتمال است ممکن چقدر

 رخوردارب بیشتری دقت از تواند می داپلر سونوگرافی با مقایسه در اسکن ایزوتوپ آیا کلیوی منشاء با خون

 کنترل در بهتری نقش تواند می ها دیورتیک و بتابلوکر از استفاده با ترکیبی درمان آیا نهایت در و باشد؟

 باشد؟ داشته تنهایی به بلوکر بتا با مقایسه در بیمار مقاوم فشارخون

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

 ژورنال چند سراغ راست یک نیست لازم حتماً. کرد استفاده مرتبط های ژورنال از بخصوص جدیدتر منابع

 دینقا قبل از منابع یا و مند، نظام مرورهای مثل ثانویه منابع شاید و برویم عروق و قلب و فشارخون مشهور

 و ندساختارم صورت به که سؤالاتی چنین به. باشند سؤالات این به سریعی پاسخگوی ها، گایدلاین و شده

 واملع و درمانی عوارض جستجوی به یا و پردازد می مناسب درمانی تشخیصی روشهای جستجو به پیشرفته

-می گفته(  Foreground پردازد.سوالات پیشرفته)بهداشتی می مشکل یک یا و بیماری یک پروگنوستیک

 .شود
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 (یشواهد مطالعات علم) نیبهتر یجستجو

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

 رسد. یبه نظر م یضرور مناسب اطلاعاتی

 ت،یمالک سند  کی ،یدستور ادار کیمانند  یتواند به هر مفهوم یاسناد م ایشواهد  ست؟یمفهوم شواهد چ

بابت شود. ط اطلاق یعلم قاتیمقاالت حاصل از مطالعات و تحق ایتجربه ثبت شده و  کی ،ییدستور قضا کی

 ند.ک یاستناد م یپزشک علوم قاتیتحق ایبه انتشارات حاصل از تجارب و  نیب نیبر شواهد در ا یمبتن

پاسخ  افتنی یکه برا مینیبب دیمطرح است، با مانیبرا یچه سوال قاًیمشخص شد که دق ماریب نیحال که بر بال

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

به دنبال آن  ییکه در چه جاها میو بر آن اساس مشخص کن میرا مشخص کن ینینوع سوال بال دیابتدا با

انجام  یاهو پژوهش  قاتیتحق جینتا میخواه یم ،یعلم داتیتول کرانیب انوسیاق نیدر ا قتیما درحق م؟یبگرد

لکرد فشار خون، عم یولوژیزیکه نشانگر ف یبطور مثال مقاله ا .میو از آن استفاده کن میابیرا ب گرانیشده د

 جادیا یکه به سبب شناس یمقاالت ایو  دیآ یمعتبر به حساب م مشاهده کیاست،  یاستخوان تهیدانس ای هیکل

طالعات م گرید یعشر. از سو یزخم اثن جادیدر ا یلوریپ کوباکترینقش هل لاًمثپردازد  یمختلف م یهایماریب

 حال از جینتا یناهمخوان یدر علم طب برا یادیز اریبس یرا دارد، اما مثالها خودارزش خاص  زین یوانیح

عه مطال کی یستیبا یو اساس هر مداخله انسان هیپا اولاًکنترل شده وجود دارد.  یانسانو  یوانیمطالعات ح

 گریهر دو مشابه خواهد بود. به عبارت د جیکه به طور قطع نتا ستیمفهوم ن نیبد نیا ی. ولباشد یوانیح هیاول

برعکس. اما  ای مؤثر و ریغ یدر مدل انسان یمؤثر باشد ول یوانیممکن است در مدل ح ییدارو ی مداخله کی

 جیانتتوانند  یکنترل شده، نم ینیبال ییها مطالعات کارآزماوقت یشود. گاهیجا ختم نم نیبه هم موضوع

 یماریب عتیطباثر دارونما،  رایحداقل همسو باشند. ز ایکنند و  دییرا تأ یقبل یفیتوص ایو  یمطالعات مشاهده ا

ورش ت گرید عبارته ب اینادرست و  جیاز نتا یاریتواند بسمی ینیبال ییمداخله در کارآزما یو روش شناس

(Bias) چگونه ممکن است در  مطالعه کی یدهد که روش و نحوه طراح یمسئله نشان م نیدهد. ا لیرا تقل

 دهد. یمشواهد را نشان  یسطح بند تیموضوع اهم نیبگذارد. ا ریحاصله تأث جینتا

 ای از شواهد و کیشده فوق کدام  انیب یهاکه با توجه به تفاوت دیایب شیسؤال پ نیا دینحو که شا نیبد

 قاتیتحق جینتا ایشود که آ یسوال مطرح م نیا نجایدر ا گریبه عبارت د هستند؟معتبرتر  یمستندات علم

انواع مختلف مطالعات انجام  ایو اعتماد قرار دارند؟ آ ارزشسطح از اعتبار،  کیدر  یمختلف انجام شده همگ

ما شواهد موجود را  ی. به طور کلاستی دهند؟ پاسخ منف یرا نشان م یسطح از شواهد علم کی مانیبراشده 

 .میکنیم میبر سطوح مختلف تقس



29 
 
 

 نقادانه شواهد یابیارز

سطح از شواهد  3کردند.  فیشواهد را تعر یبر شواهد براساس ارزش مطالعه، سطح بند یمبتکران طبابت مبتن

 .مینام ببر میتوان یرا م

 ندستین شواهد دیتول یسطح از ارزش برا کیدر  یمطالعات همگ نی، مطالعات انجام شده هستند. اسطح اول

 مطالعهچند یساز خلاصهکه از تجمع و  یا هیمطالعات ثانو یعنیهستند. (synthesis)   سنتزها ، سطح دوم

 وعموض کیراجع به  یکه همگ یا هیچند مطالعه اول جینتا گر،یبه عبارت دبدست آمده است.  ( 0سطح ) هیاول

 مطالعه کیبه آن سوال در قالب  یشده و آنگاه بطور جامع تر ختهیهم ر یپرداخته اند، رو یو سوال پژوهش

چند  جینتامطالعات از نیاست که چون در ا یعیشود. طب یپاسخ داده م( review  systematic ) یمرور

 .دینمایم دیرا تول یتریشود شواهد قو یآنها استفاده م تیفیک نییو تع یساله مرتبط، پس از نقاد

 متخصص یهستند که عده ا مجلاتی قتیدر حق نهایهستند. ا( synapsis ) ها  ناپسیس، سطح سوم شواهد

 هینوع اول ازچه(مقاالت مرتبط در هر رشته  نیمحقق نیکند. ا یصاحب نظر در هر رشته در آن کار م قیتحق

 ژورنال  کی داخلدهند و در یکنند و به طور خالصه شرح م یخوانند، نقد م یرا م )یمرور هیو چه از نوع ثانو

 آورند. یم

 ماریب کی اطلاعات یسطح از شواهد به طور واقع نیهستند. در ا (systems)ها  ستمیسسطح چهارم شواهد، 

 مارخاصیمرتبط با آن ب ینیبطور خالصه تمام شواهد مرتبط با سوال بال ستمیدر نظر گرفته شده و سپس س

. رفتنگکرد را پزشک معالج با در نظر دیچه با ماریب یبرا نکهیدر خصوص ا یینها میدهد اما تصم یرا نشان م

 .کند یاتخاذ م ماریب حاتیخواسته ها و ترج مار،یب طیشرا

 از اعتماد بالاتریو از سطح  تریشواهد قو م،یرو یشواهد م بالاترکه هر چه به سطح  دیینما یمملاحظه 

است که البته سطح  شتریتعداد شواهد ب میرو یتر م نیبود. برعکس هر چه به سطح پائ خواهند برخوردار

از  سطح کیاز  زین ه،یمطالعات اول یعنیسطح از سطح شواهد  نیبرخوردار هستند. در اول از اعتماد یتر نیپائ

 .ستندیناعتماد و ارزش برخوردار

 یکه در پزشک میقرار دارد. پس فراموش نکن صاحبنظران (opinion)سطح از شواهد، نظرات  نیتر نیدر پائ

  قیبدنبال حقا قتیدارد، نظرات است. ما در حق را یو ارزش تیاهم نیکمتر مانیبر شواهد، آنچه که برا یمبتن

(fact)فاصله پس از بلاحتماً  دیبا صاحبنظران و گرانیو نه نظرات. پس ضمن احترام به نظرات د میهست

سطح از شواهد چهارگانه  کدامبر ینظر شما مبتن نیا می. بگوئمیآن را مطالبه کن قیحقا نظرات آنها، دنیشن
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و  میکن یعلم نقد و مینیاست، کدام مطالعه، آن را بب هیو مطالعات اول شواهد فوق است و اگر در سطح اول

 . میسپس بکار ببر

 مانند )سهیداشتن گروه مقا ایخاص و  یا هیآزمون فرض چگونهیبدون ه( یفیمطالعات توص ،یدر سطح بعد

 یلیمطالعات تحل یسطح بعدقرار دارند. ( case series) ،گزارش موارد  (case report)مورد  گزارش

 قرار دارند.(cohort study)ت و مطالعا(case control study) یمانند مطالعات مورد شاهد یمشاهده ا

 Randomized))و ( clinical trial)  ینیبال ییمانند کارآزما یتجرب یمداخله ا یلیآن، مطالعات تحلاز عدب

Control   Trials RCT.ها قرار دارند 

 شود: تیرعا یسه اصل اساس یستیبا ینیبال ییدر هر کارآزما

I. شده است؟ و  فیتعر یهدف به خوب تیجمع ایشامل: آ(و معتبر بوده است؟ حیمطالعه صح یمتدولوژ ایآ

تعداد نمونه ها  ایورود و خروج موارد به مطالعه به طور مناسب انتخاب و اجرا شده است؟ آ طیشرا نکهیا

 یمشابه طینمونه ها در دو گروه مداخله و کنترل در آغاز مطالعه شرا هیکل ایآ نکهیاست؟ و ا بوده یکاف

 امدیپ ایشده است؟ آ تیرعا یبخوب( Blinding) یکردن و پنهان ساز یمناسب تصادف اصول ایداشتند؟ آ

 )بوده است؟ و ... یکامل و کاف یریگیپ ایشده است؟ آ فیتعر یریگ اندازهبه صورت قابل 

II. باشد؟ یحاصل قابل اعتماد م جینتا ایآ 

III. موجود قابل استفاده است؟ طیما در شرا ماریب یمطالعه برا جینتا ایآ 

 یبرا یمطالعات مقطع ،یدرمان والاتپاسخ س افتنی یکنترل شده برا ینیبال یها ییاز کارآزما یبه طور کل

  .میکن یاستفاده م یآگه شیپ والاتس افتنی یو مطالعات کوهورت برا ،یصیتشخ سوالات افتنی

در صورت مرتبط بودن به سرعت سراغ  د،یآن را مطالعه کن خلاصه مقاله ابتدا  کی عیخواندن سر ی: براتوجه

به مطالعه مقدمه و  یازین گریدمعمولاً  دیرا مطالعه کن جیو در صورت مقبول بودن آن، نتا دیبرو یمتدولوژ

 .داشت دینخواه یریگ جهیبحث و نت

PICO یاگر متناسب باشد سراغ مرحله بعد د،یکن سهیخود مقا ینیو با سؤال بال نییمربوط به مطالعه را تع 

 .دیبرو
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 جستجو: یاستراتژ

شواهد موجود  نیبهتر افتنیمطالعات معتبر و  یابیباز ینوع جستجو برا نیجستجو استفاده از مؤثرتر یاستراتژ

ؤال س و بر اساس اجزاء  میده یرا شکل م مانیجستجو، راهبرد جستجو یکهایتاکت یاز برخ استفاده است. با

PICO ،میکن یم هیجستجو را ته راهبرد کی . 

و مترادفات آن را مشخص  یواژه اصل ینیهر جزء از سوال بال یاست که برا یراهبرد جستجو کاف هیته یبرا

و  مهم اریمترادف بس یواژه ها افتنیشود.  یواژه ها، راهبرد جستجو مشخص م نیا بیبا ترک سپسو مینمائ

که مؤلف در مقاله  (text word)یمتن یاز واژه ها دیمترادف، هم با یواژه ها افتنی یبرا بعضاً مشکل است.

شود  یمختلف از آن استفاده م یداده ا یگاههایکه در پا یدیو هم واژگان کل است خود از آن استفاده کرده

 (کایرآم یکتابخانه هاانجمن ) لاینمد گاهیو معتبر، پا یقو یداده ا یگاههایپااز یکیبهره برد. به عنوان مثال 

ان تحت عنو یشکل و با ساختار سلسله مراتب یبسته درخت کیدر  اطلاعاتی بانک نیا یدیکل یاست. واژه ها

Mesh  .قرارداردMesh دهد. یمترادف را پوشش م یاز واژه ها یعیوس مجموعه 

و (limitations) تهایمحدود ،یکوتاه ساز ن،یبول یجستجو شامل عملگرها یهایبا کمک استراتژ 

 .میده یجستجو را انجام م اتیعمل ،یاتطلاعاا گاهیپا هرخاص  یمحدودگرها

 NOTو  AND ،ORجستجو عبارتند از  لیتسه ی: سه عملگر مهم برانیبول یعملگرها

جستجو  جیجستجو، در نتا مورد یهمه واژه ها میکه بخواه میکن یاز آن استفاده م یهنگام: ANDعملگر 

هر جزء  یشده برا افتی الاتاز مق یمجموعه ا نیب AND یجستجو کیوجود داشته باشد. با گذاشتن تاکت

PICOمیابی یخودمان دسترس ینیمرتبط با سوال باللات به مقا میتوان یم. 

 عملگر نیداشته باشد از ا وجودجستجو  جیمورد جستجو، در نتا یاز واژه ها کیهر میاگر بخواه: ORعملگر 

مربوط به هر جزء  یکلمات مترادف و واژه متن نیبOR یجستجو کی. با قراردادن تاکتمیکن یاستفاده م

PICO میابی یمرتبط با آن جزء دسترس الاتمق به کل میتوانیم. 

جستجو، وجود نداشته  جینتاواژه مورد نظر در  میکه بخواه میکن یاز آن استفاده م یهنگام NOT: عملگر 

 باشد.

 رود. یعبارت بکار م نیع یجستجو یبرا Quotation:  " " علامت

صورت  یجستجو یبرا وهیش نیشود. از ا یبکار برده م (*)ستاره  علامتعموماً  Truncation:   یکوتاه ساز

 شود. یآنها متفاوت هستند، استفاده م یانیکه حروف پا ییواژه ها ایو مفرد واژه ها، و  جمع یها
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، )کتاب، مجله و ...(خاص  اطلاعاتیبه جستجو در زمان، مکان، منبع  ازیاگر ن  Limitations:  هاتیمحدود

استفاده  اطلاعاتی گاهیخاص هر پا یتهایباشد از محدود رهیو ... و غ pdf ،powerpointخاص  ارائهشکل 

 شود. یم

)در  چاق در افراد باعث کاهش وزن "لیزنجب" ایکند که آ یخواهد بررس یمحقق م کی دیفرض کنمثال: 

 شود؟ یبا گروه دارونما( م سهیمقا

 : PICO میکن یم میسوال را به چند جزء تقس نیابتدا ا

obese people افراد چاق population 

zanjebil  لیزنجب Intervention 

Placebo ارونما گروهد comparison 

       decrease weightکاهش وزن outcome 

             

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 

 یها بخش ماردریب یو ارزشها ینیبه دست آمده موجود با تخصص بال جینتا ختنیشواهد و درهم آم یریبکارگ

و  العاتمطنوع شواهد از انواع مختلف  نیبهتر ییشناسا یو چگونگ یکینیسوال کل یطراح یچگونگ یقبل

 افتهی است که یمطالعات ایدقت و توجه به مطالعه  یشد. قدم بعد انیمطالعات ب نیا یجستجو برا یچگونگ

. ستنده ما چقدر مناسب یکینیل کلبه سوا ییپاسخگو یمطالعات برا نیا نکهیدر مورد ا یریگ میو تصم میا

 شود. یم دهینام  Critical appraisal منتقدانه موشکافانه  یمرحله به نام بررس نیا
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 عملکرد یابیارزش

کند  یبه ما کمک م نیا ایکه کار ما چقدر درست است؟ آ میسوال را از خود بپرس نیمهم است که ا همواره

 م؟ینسبت به قبل داشته باش یبهتر شرفتیپ یدفعات بعد در که

ود در منظم عملکرد خ یابیبا ارزش دیباشد. با یمستمر م یریادگی ندیفرا کیبر شواهد  یطب مبتن ندیفرا

و  میخود اضافه کرده ا یبه دانش تخصص یزیچه چ میبر شواهد، مشخص کن یاز طب مبتن استفاده رابطه با

عملکرد، انباشت دانش  یابی. ارزشمیداده ا شیبر شواهد را چه مقدار افزا یطب مبتن نهیدر زم خود یمهارت ها

بر شواهد در  یطب مبتن یبر شواهد فراتر از کاربرد مورد یکاربرد طب مبتن نهیرا در زم ما یو مهارت ها

 یرا نشان م کلاتها و هم مش شرفتیعملکرد هم پ یابی. اساساً ارزشدهدینشان م مارانیب رابطه با تک تک

ارد دورة و یشتریب رتیبر شواهد، با بص یدوره از کاربرد طب مبتن کی یابیارزش جینتا دهد. با در دست داشتن

بر شواهد نشان  یطب مبتن ندیگذرا به مراحل فرا ی. نگاهمیشو یبر شواهد م یمبتن از کاربرد طب یگرید

اسخ سئوال قابل پ کیکه با  حیتوض نیو قابل درک است. با ا یمنطق اریبس ندیفرا کی ندیفرا نیدهد که ا یم

شده،  دایپ یشود؛ شواهد علم ی، جستجو ملازم دادن به آن سئوال شواهد  پاسخ یشود؛ برا یدادن شروع م

ه بالاخرو  میریگ یشواهد را بکار م م؛یحاصل کن نانیآن اطم جیصحت نتا به شود تا نسبت یم یابینقادانه ارز

دوره،  عملکرد آن یابیبر شواهد و ارزش یدوره استفاده از طب مبتن کی با .میکن یم یابیخود را ارزش، عملکرد 

. تکرار کاربرد و میشو یبر شواهد م یاز کاربرد طب مبتن یگرید وارد دوره ،یریادگیحاصل از  رتیبا بص

در  دیااست که ب یزیآن چ نیکند. ا یم لیعادت تبد کی بهبر شواهد را یطب مبتن ندیعملکرد، فرا یابیارزش

 .اتفاق افتد یآموزش ریو غ یآموزش ینیهمه افراد بال
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 بالینی استدلال: چهارم بخش

 مقدمه

 صرفِ مطالب به سمت یِادسپاری مرحله یرا از  رندگانیادگیاست که  نیا ،یهر نظام آموزش تیمسئول نیاول

 لیفراوان تحو ینظر اطلاعات با یافراد ،یمتــداول آموزش یهاسوق دهد. روش لاتو حل مشک استدلال

. در واقع روش آمــوزش باشندیعاجز م ندهیمسائل جامعه در آ نیکه گاه از حل کوچکتر دهنـدیمجامعـه 

 دهـد،یارائه م انیرا به دانشجو میو مفاه اطلاعاتاز  یمواقــع مخلــوط شــتریدر ب هادانشــگاهدر  یســنت

نجر بوده و م یتفکر انتقاد لازمهدانش نوظهور که  یو سازمانده یبند تیاولو ل،یو تحل هیتجزـان را در امـا آن

 یادیهمواره زمان ز ینیبال دی. در واقع؛ اساتگذاردیخواهد گشـت، به حال خود م یمعن باموثر و  یریادگیبه 

به  دنیرس یشواهد برا بیآنها و ترک ریشواهد، تفس نیدتریمف افتنی یدر راستا انیدانشجو کمک به یرا برا

ت و اس یاز دروس تجرب یا دهیو چک یتجرب اریبس یآموزش نی.چن کنندیصرف م ،یدرمانو برنامه صیتشخ

 .شوندیم انیب ینیخاطرات بال و اغلب به شکل مثال ها

 تعریف استدلال بالینی

با گذر  و دینیبیرا م ماریب یها و نشانه لائمع د،یریگ یشرح حال م ماریشما از ب یعنی استدلال ،یدر پزشک

ت که پزشک را اس یروند تفکر ینیبال لال. استددیرسیم ینیبال ریو تدب صیآنها، با استنتاج به تشخ ازکردن 

 ماریب یابیشود و در تمام مراحل ارز یرهنمون م مارانیو درمان ب صیدر تشخ عاقلانه یها قدمبه برداشتن 

روند ابتدا از  نیآن حضور دارد. در ا یریگیو پ ماریشرح حال تا کامل کردن درمان ب گرفتن هیولا از مراحل

 یدر هم م یرا با دانش و تجربه پزشک اطلاعات نیسپس ا کند،یم دیمعنادار تولاطلاعات  ماریب یداده ها

 زند. یم یو درمان یصیاز آن ها درست به اقدامات تشخ گرفتن یاریو پزشک با  زندیآم

 نظریچارچوب 

ر هر است. د هیفرض یابیو ارز هی، ساختن فرضاطلاعات یآور جمع یشامل بخشها ینیبال استدلال یروند کل

داده ها شامل سن و  نیشود. ا یمواجه م ماریداده از ب ایسرنخ  یپزشک ابتدا با تعداد مار،یپزشک و ب برخورد

باعث فعال شدن دانش  هیاول یاو هستند. داده ها یاصل اتی/ شکاتیو شکا یو یظاهر تیوضع مار،یب جنس

 هیرضف نیا تیبندد. سپس با هدا یدر ذهنش نقش م یصیتشخ یها هیفرض نیشود و اول یم یپزشک یقبل

ل شاماطلاعات  یجمع آور نیکند. ا یم ماریاز ب شتریب طلاعاتا یپزشک شروع به جمع آور ،یقبلها و دانش 

 یها هیفرض دیجد یداده ها نیباشد. ا یم کینیو پاراکل یکیزیف نهیمعا ،یریحال گ شرحهمه مراحل 

اده موارد ممکن است د یشوند. در بعض یآن ها م تیتقو ای فیکرده و باعث تضع یابیارزرا  یقبل یصیتشخ
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 یداده ها یعنی ابدی یادامه م یه اروند به صورت دور نیمنجر شوند. ا دیجد یها هیفرض دیبه تول دیجد یا

. میدار دیجد یبه داده ها ازین دیجد یها هیفرض نیا یابیارز یکه برا شوندیها م هیفرض دیباعث تول دیجد

. در ابدی یادامه م یافتراق صیتشخ ستیل کی ای صیتشخ کی یبرا پزشک یینها میوار تا تصم رهیروند دا نیا

منجر به حل مساله و  تاینها ندیفرآ نی. اابدی یبه همان شکل ادامه م ینیبال استدلالروند  نیادامه هم هم

 از هردو باشد. یمجموعه ا ایدرمان  ص،یتشختواند  یشود که م یم یریگ میتصم

 اطلاعات یجمع آور

دست ه ب ماریاستوار است که پزشک از ب ی اطلاعاتیپایهبر ،ینیبال ریو تدب صیدر تشخ ینیبال استدلال روند

 یو مدارک پزشک ماریهمراهان ب مار،یشرح حال خود ب)اطالعات شامل شرح حال  یجمع آور منابع آورد. یم

 و .... است. یربرداریو تصو کینیپاراکل شاتیو آزما یکیزیف نهیمعا (و ... ماریهمراه ب

 باشد. ینیع ایو  یذهنتواند  یم د،یآیکه از منابع مختلف به دست م اطلاعات

 به آنها نشانه یدر پزشکاصطلاحاً که  دهدیپزشک قرار م اریدر اخت ماریاست که ب اطلاعاتی: یذهن اطلاعات

 .ندیگویم

 .کندیجستجو م ماریهستند که پزشک آنها را در ب اطلاعاتی اطلاعات عینی:

به  کینیو پاراکل یکیزیف ناتیمعا خلالو آنها که در  یذهن شوند،یشرح حال کسب م قیکه از طر اطلاعاتی

ه تب، بنا ب مثلاًشوند،  دییتا ینیع یبهتر است توسط دادهها یذهن یها هستند. داده ینیع ند،یآیمدست 

 شود. دییبدن با دماسنج تا یدما یریاندازهگبا  ماریاظهار خود ب

رح گرفتن ش یتنها منبع برا ماریب یها وجود دارد، گفته یمنابع مختلف ماریدر مورد ب لاعاتکسب اط یبرا

و  یکادر درمان حاتیتوض مار،یهمراهِ ب یِمدارک پزشک مار،یمانند همراهان ب گریاز منابع د بلکه ست،یحال ن

 . دیسنج گریرا با استفاده از منابع د ماریب یها اعتبار گفته دیبهره برد. با توانیم ماریب معاینهالبته 

 مشکلاتپزشکان شود، عدم وجود فهم مشترک  ریگ بانیگر اطلاعات یآور که ممکن است در جمع یمشکل

 یاه شود که پزشک فهم خود را از نشانه یم دیمشکل تاک نیحل ا یاست. برا ماریپزشک و ب توسط مار،یب

را از  اطلاعاتاز آنکه پزشک، پس شود. اصلاحوجود دارد  یمرور کند تا اگر سوءتفاهم ماریببا خودِ  یماریب

کند.  لیتبد یپزشک یتخصص یها ها را به واژه تواند داده یشد، م دیبار آنها تائمنابع مختلف بدست آورد و اعت

 تلاش. عدم دارد یدر اصل استفراغ خون یول کندیمراجعه م یخلط خون تیبا شکا ماریاز مواقع ب یاریبس

...  و یو انجام برونکوسکوپ هیبه بخش ر ماریباعث ارجاع ب یاز خلط خون ماریمنظور ب دنیفهم یپزشک برا

 .شودیم
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 سیاهه یکه  کندیم هیته ماریبلات از مشک یپزشک فهرست تی، در نهااطلاعات یآور جمع لیاز تکم پس

 نیااست. ینیبال استدلالادامه روند  یبرا ییمبنا اههیس نیشود و ا یم دهینام  (( problem list  مشکلات

 دو گونه هستند: اطلاعات

 که نه یانهیزم اطلاعات گرید دسته یهستند.  ماریها ب و نشانه علائمهستند که شامل  ینیبال اطلاعات یکی

 خچهیتار ه،یعادات، نوع تغذ ،یاجتماعو  یاقتصاد تیهستند و نه نشانه و شامل سن، جنس، شغل، وضع علامت

مختلف نشان داده اند که  مطالعات شوند. یپرخطر... م یو رفتارها ییسابقه دارو ،یلیسابقه فام ،یماریب

خبرگان که متخصصان و یصورتمتمرکز هستند در  ینیبال اطلاعات یرو شتریب ،یو پزشکان مبتد انیدانشجو

 .دهندیم تیاهم ینیبالاطلاعات از  شتریب یحت ایهمسنگ  یا نهیزم اطلاعاتبه 

 فتن بدون در نظر گر دیتوانیشما م. خواهندیبا دل درد نظر م یماریب صیاز شما در مورد تشخ دیمثال: فرض کن

 ماریدر مورد سن ب نکهیاما به محض ا د،یدل درد فکر کن یافتراق یها صیدر مورد تشخ ینهایزم اطلاعات

مرد  ایبا دل درد مراجعه کرده است  یسالها 1کودک  ندی. مثالً اگر به شما بگوشودیم عوض ریمس دیبپرس

 نیا و شودیمتفاوت به ذهن شما متبادر م یافتراق صیو دسته تشخکرده است د مراجعهبا دل درد  یسالها 71

 .ردیگیشکل م یا نهیزم اطلاعاتبر اساس  زیتما

 اوتمتف گریکدیبا  ها هیفرض یابیساخت و ارز یبرا اطلاعات ینکته توجه داشت که جمع آور نیبه ا دیبا 

 متفاوت است. ریآن دو مس یابیو ارز هیدر زمان ساختن فرض اطلاعات یآور جمعهستند. 

م به ه ینیبال یها افتهیهمگراست، چرا که  اطلاعات یآور روند جمع هیهمگرا: در زمان ساختن فرض استدلال

 ارد.رو به جلو نام د استدلالهمگرا  دلالروند است نیشود. ا لیتشک یصیتشخ فرضیه یتا  خورندیم وندیپ

ستجو ج ماریدر ب دیرا که با افتهی یبه صورت واگرا تعداد هیفرض ه،یفرض یابیواگرا: برعکس در ارز استدلال

 .ندیگویرو به عقب م استدلالکه به آن  کندیم دیبازتولشوند، 

 توجه کامل داشت: اطلاعات یجمع آور یبه روشها دیبا ماریه عنوان دانشجو در شروع مواجهه با بب

 دیباش ماریب یو حرکت یگفتار یها یژگیو هر واظ کلامی وریاز زبان غ اطلاعاتی یدقت در جستجوه ب. 

 دیرا مشخص کن دیدار ماریکه از مشاهدات در مورد همراهان ب دیمف اطلاعات. 

 دیرا مشخص کن ماریهر گونه تناقض در گفتار و رفتار ب. 

 دیرا مشخص کن اطلاعاتبودن  دیو مف تیاهم زانیم. 

 دیآورد را متوجه شو یکه به زبان م یاز کلمات ماریب یمنظور واقع. 
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 ساختن فرضیه:

 یاست. جمع آور هیاکنون زمان ساختن فرض مار،یبمشکلات و نوشتن فهرست  اطلاعات یپس از جمع آور

 تدلالاس گریکمک کننده است و پزشک در مراحل د اریبس هیمنظم و هدفمند در ساختن فرض بصورت اطلاعات

 دلالیاستدارد،  یاتیح یرو به جلو نقش استدلال ه،یشود. در ساختن فرض یمواجه م مشکلکمتر با  ،ینیبال

د به ح دیبه دست آمده با یها افتهی. دهدیبه دست م یها هیو فرض کندیم یبند جمعرا  ها افتهیهمگرا که 

 یدانشجو کیپزشک مجرب و  کی یحد آستانه برا نی. اردیشکل بگ یصیتشخفرضیه ی برسد تا  یا آستانه

 صیخسوال از او به تش کی یحت دنیو بدون پرس ماریب دنیبا د یگاهتجربه،  نوآموز متفاوت است. پزشکان با

 هیرضآن ف یسو کیاست که در  یفیط م،یکنیدر مورد آن صحبت م نجایکه در ا یصیتشخ هیفرض .رسندیم

 یصیشخت فرضیه. یقطع صیآن، تشخ گرید یاست و در سو ستمیس ایارگان  کی یریدرگدر مورد  یکل ییها

م شود. خت یقطع صیدارد تا به تشخ یابیبه ارز ازیاست و ن ینیجن مرحله ی درهنوز  ردیگیکه ابتدا شکل م

 :ردیگ یقرار م ریاز چهار دسته ز یکیتوانند در  یم یصیتشخ یها هیفرض نیا

 یعروق -یقلب ستمیس یریمانند درگ کیستمیس یریدرگ 

 هیکل ایارگان مانند کبد و  یریدرگ 

 هیکل یینارسا ایمانند شوک  ینیبال تیوضع 

 دوکاریانفارکتوس م ای الیباکتر تیمانند اندوکارد یماریب 

می توان برای ساختن فرضیه های تشخیصی از فرضیه های کلی تر مثل درگیری سیستم یا ارگان آغاز کرد و 

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

یکی از اصول مهم در ساختن فرضیه، قاعده  .صورت گیرد و هم اینکه سرعت و دقت فرضیه سازی بیشتر شود

امساک است که بیان می کند که باید در زمان ساختن فرضیه های تشخیصی، امساک به خرج داد و با بیشترین 

ی م لاشقاعده امساک ت های تشخیصی را ساخت. با رعایتو نشانه ها، کمترین تعداد فرضیه  لائمتعداد ع

بیمار را با یک تشخیص توجیه کنیم. عدم رعایت این قاعده مهم باعث می شود در بسیاری لائم کنیم همه ع

را جداگانه درمان کنند، بدون آنکه  علامتبیماران بزنند، یعنی هر  علامتی از موارد پزشکان دست به درمان

 .را بفهمند مشکل اصلی بیمار

 توجه داشت: دیبا ریبه موارد ز یساز هیدر فرض

 دیتان انتخاب کن هیاز فرض تیها را جهت حما افتهی نیتر یو اختصاص نیحساس تر. 

 دیده قیتواند سبب آن باشد تطب یکه م ییها تیها را با تمام موقع افتهی. 

 دیکن سهیمحتمل را در کنار هم گذاشته و مقا یها صیتشخ. 
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  هستند  اتیکننده ح دیکه تهد ییها تیخاص به موقع یتوجه مار،یمشکل ب یبرا یحیتوض افتنیهمگام با

 .دیباشند داشته باش یدرمان م قابلو 

 : هیدر ساخت فرض وینمونه سنار

 هیر یتحتان هیدر سمت راست و در ناح نهیدچار قفسه س شیروز پ 1-3است که از  یساله ا 15 یآقا ماریب

همراه  شد،یم دیبوده با حرکت و سرفه تشد متریسانت 5*5با ابعاد  یا هیشده است. درد به صورت ناح راست

 بوده است. یشاک زیاز تب و لرز ن نیروز قبل و همچن 0-1نفس از  یاز احساس تنگ ماریب درد،با 

 فرضیه ایجاد هایشیوه

 :یروش فهرست ساز

ردن ک دایو سپس با پ میکنیمطرح م یافتراق های صینشانه، تشخ ای علامتروش ابتدا بر اساس هر  نیا در

 کی . در ابتدا با توجه به هرمیرسیم صیبه تشخ ماریمختلف ب یها و نشانه لائمع نیمشترک ب یها صیتشخ

ارد، الف و ب را د علامتدو  ماری. به عنوان مثال اگر بمیکنیم دایآن را پ یافتراق های صیتشخ مار،یب علائم از

ب  علامت یها صیسپس تشخ میابی یاست را م صیتشخ 11الف را که  لامته ع یافتراق های صیتشخ ابتدا

 نیمشترک ب یها صیتشخ افتنیو  لامتهر دو ع یافتراق های صی. با کنار هم قرار دادن تشخمیابی یمرا 

در  یساز هیفرض وةیبه ش یروش شباهت چندان نیا نکهی. با امیبرس یاصل صیبه تشخ میتوان یم(ب+الف)آنها 

 مهارت آشنا شوند. نیاست تا قدم به قدم با ا ینوآموزان روش مناسب یندارد، اما برا یواقع ینیبال استدلال

 : یولوژیزیپاتوف ای یبراساس آناتوم یساز هیروش فرض

 یپزشک انیدانشجو نکهیاست. با توجه به ا یپزشک ستیاستفاده از دانش ز هیساختن فرض یاز روشها گریدیکی

روه از گ نیا یروش برا نینوع دانش را دارند، ا نیاز ا یقو ینهایشزمیپ شوندیوارد م ینیبال یکه به بخشها

 بقهط قابلاز دو منظر  هایماریبنا شده است که ب هیپا نیروش برا نیقابل فهم و استفاده است. ا انیدانشجو

منشا قلب،  با تواندیم نهی. به عنوان مثال درد قفسه سکیولوژیزیپاتوف سمیو مکان کی: محل آناتوم اند یبند

ست. ا یریدرگ کیبر اساس محل آناتوم یبند میتقس کی نیها باشد. ا و استخوانعضلات  ای یمعده، مر ه،یر

و با  تاس یتیدرد فعال نیا می. حال اگر بدانمیبساز هیبه ما کمک کند تا فرض تواندیم یبند طبقه نیهم

ل حم نیحدر  ماریشک کرد. چنانچه ب عضلاتقلب و هم  یریتوان هم به درگ یگردد، م یاستراحت برطرف م

 شود. یم شتریب عضلات یریمشکل شده است، احتمال درگ نیبار با دست چپ خود متوجه ا
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 ارزیابی فرضیه ها

 confirmationروش اثباتی  .8

به  کند و دیتائ دیجد اطلاعاتخود را با به دست آوردن  یصیتشخ هیفرض کندیم یروش سع نیپزشک در ا

به  قیتهوع، استفراغ و تعر نه،یدرد قفسه سعلائم با  یانسالیمرد م دی. به عنوان مثال فرض کنبرسانداثبات 

 هیفرض نیآنکه ا ی. برادیکن یرا مطرح م وکاردیانفارکتوس م یصیتشخ هیاست و شما فرض کرده شما مراجعه

و  یقلب یها میرفتن آنز بالانوار قلب،  راتییتغ یعنی وکاردیانفارکتوس م لائمع گرید دنبالبه  دیرا اثبات کن

 وکاردیانفارکتوس م ،یینها صیاثبات خواهد شد و تشخ هیموارد، فرض نیا افتنیبا  نجایا. دردیگردیم رهیغ

ود را خ هیفرض دیا در واقع شما نتوانسته د،ینکرد دایخود پ هیاثبات فرض یبرا اطلاعاتی گرخواهد بود. حال ا

. دییمان دیجد یصیتشخ یها هیساخت فرض ای اطلاعات یآور شروع به جمع ابتدا دوباره از دیو با دیاثبات کن

اشته وجود د یصیتشخ هیدو فرض ای کیشود که  یاستفاده م یزمان اغلب یبه ذکر است که روش اثبات لازم

. میخته باشسا هیکه با راهکار فعال شدن شرحنامه فرض دیآیبه کار م یهنگام یروش اثبات گریباشد؛ به عبارت د

 .پزشک شود یتواند باعث سردرگم یرا ندارد و ملازم  ییاغلب کارا روش نیباشد ا ادیها ز هیاگر تعداد فرض

 Eliminationروش حذفی  .0

ال مث نیخود را رد کند. به ا یصیتشخ هیدارد فرض یسع دیجد اطلاعات یپزشک با جمع آور ،یدر روش حذف

 یصیتشخ هیفرض دیخواهیبه شما مراجعه کرده است و شما م نهیبا درد قفسه س یجوان ماری: بدیکن دقت

 وکارد،یکه رد احتمال انفارکتوس م دی. دقت کندیسن نامحتمل است را رد کن نیرا که در ا وکاردیمانفارکتوس 

 کیو او  دیکن یسوال م ماریمهم است. شما در ابتدا مساحت محل دردناک را از ب اریبس یجوان نیدر سن یحت

درنس تن افتنیمحل دردناک و  نیدهد. سپس شما با فشار دادن ا یانگشتش را نشان م نوکنقطه به مساحت 

با  ایرود که  یبکار م یاغلب در موارد ی. روش حذفدیکنیرا رد م وکاردیم انفارکتوس صیدر آن نقطه تشخ

 نیه اموکول ب یصیو مطرح کردن هر تشخ کندیم دیرا به صورت بالقوه تهد ماریبکه جان  میا مواجه یتیموقع

مطرح  یادینسبتاً ز یصیتشخ یها هیفرض ای میو رد کن یکننده را بررس دیتهد یِماریب نیاست که احتمال ا

 .میتا به جواب برس میکنیم حذفرا  کیبه  کیروش  نیهستند و با ا

 Discrimination روش افتراقی .4

ت ساخ یروش برا نیتواند بکار رود، هرچند ا یها م هیفرض یابیارز یاست که برا یگریروش د یروش افتراق

سته دو د نیب دیجد اطلاعات افتنیدارد با  یپزشک سع یبکار رود. در روش افتراق زین یصیتشخ یها هیفرض

ه ها حذف و دست هیدسته از فرض کیشود  یروش اغلب باعث م نیافتراق بگذارد. ا یصیتشخ یها هیاز فرض
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 لاً. مثکند ادیرا ز گریدسته کم و دسته د کیاز موارد تنها احتمال  یاست در برخ ممکن یشود ول دیتائ گرید

سه دسته  یکل به طور هیکل ییمراجعه کرده است. علل نارسا هیکل یینارسا ینیبال یبا تابلو یماریب دیفرض کن

 یساده تا حدود شیآزما کی. با شوندیم یبند طبقه یویکل-و پس یویکل ،یویکل-شیپ نیهستند که با عناو

 هیدسته از فرض کی ب،یترت نیبه ا رد؛یگیم یها جا دسته نیا از کیدر کدام  ماریداد که ب صیتشخ توانیم

 .شوندیحذف م گریو دو د دییتا ها

 Exploration روش کاوشی  .3

 کیکه پزشک به  رودیکار م به یروش زمان نیاست. ا یصیتشخ یها هیفرض یابیروش ارز نیکاوش آخرروش 

ساخت  یراباطلاعاتی باشد و دهیرس یقلب یماریارگان مثل ب کی یریمانند درگ یکل اریبس یصیتشخ هیفرض

 ینم یافتراق ایو  یحذف ،یاثبات یاز روش ها چکدامیزمان مسلماً ه نینداشته باشد. در ا تر قیدق یها هیفرض

 شتر،یب طلاعاتیا افتنیبا کندوکاو و  دیبکند، او با یبه و ینیبال استدلالروند  شبردیپ و یابیدر ارز یتواند کمک

ط راه حل استفاده از پرسشنامه مربو نیزمان بهتر نیدر ا دیرا بسازد. شا یتر یاختصاص یصیتشخ یها هیفرض

را  یتر یاختصاص یصیتشخ یها هیپزشک بتواند فرض د،یجد اطلاعات افتنیها باشد، تا با  ستمیبه مرور س

ل مراح تر یو بطور کل هیساخت فرض یبا روشها ها هیفرض یابیارز یروش ها دیدقت کرده باش اگر بسازد.

 نیاسب تضممن هیساخت فرض ییحال توانا نیدارند. با ا گریکدیبا  یارتباط تنگاتنگ هیفرض یابیساخت و ارز

 مراحل نیاست که به هر کدام از ا لازم جهت نیو بالعکس. به هم ستیها ن آنخوب  یابیارز ییکننده توانا

 شود. یژهایبطور جداگانه توجه و

 ینیبال استدلال یابیارز یروش ها

دام شده است که هرک یطراح ینیاستدالل بال یابیارز یبرا یمتفاوت یروش ها ینیبال استدلالبر اساس مدل 

از روش  با استفاده ینیبال یهااستدلال  یابیسنجد. ارز یرا م ینیبال استدلال یاز چار مولفه اصل یکیاز آن ها 

 .ردیگیمانجام  ریز یها

 ی دیکل یها یژگیآزمون وKey Feature Problem 

 ینیبال تدلالآزمون اس Clinicai Reasoning Problem 

 با شرح نامه یآزمون همخوان Script Concordance  

 اطلاعات یآزمون جمع آور Informatin Gathering Test 

 هیساختن فرض ای یسینو ویآزمون سنار  

 ها  یماریآزمون پازل ب 

  یلیتحل استدلالآزمون 
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را  ویشود سنار یاستوار است. از شرکت کنندگان خواسته م ینیبال یویسنار کی هیروش ها بر پا نیاکثر ا

از چهار  یکیهرکدام  ینیبال ستدلالا یابیمتنوع ارز اریبس یپاسخ دهند. روش ها سوالاتیبه  سپسبخوانند و 

 یماریابتدا شرح حال ب KFPسنجند. مثال تست  یاز چند مولفه را م یا زهیآم ای ینیبال استدلال یمرحله اصل

مشخص کنند که  ولانیط ستیل کی نیشود که از ب یها خواسته م یاز آزمودن سپسکند و  یرا مطرح م

مختلف  یآزمون بر جنبه ها نیتمرکز ا. (0مثال )دارند  یگرید یداده ها چهبه  ازین ماریب نیا صیتشخ یبرا

 یصیتشخ یها هیساختن فرض یبررو شتریب CPRمانند  ییها آزمونباشد. بر عکس یماطلاعات  یجمع آور

شرح حال مختصر از  کیشود که پس از خواندن  یم خواستهآزمون از شرکت کنندگان  نیمتمرکز است. در ا

به  ایع که به نف ماریاز ب ییها افتهی دیها با یاز آن آزمودن پس. را انتخاب کنند صیتشخ نیمحتمل تر ماریب

 یبرقرار م ماریب یها افتهیو  یصیتشخ یها هیفرض نیب یشکل ارتباط نیانتخاب کنند. به ا صشانیضرر تشخ

 هیآزمون فرض نیدر ا.است SCسنجد،  یم را اتیفرض یابیکه ارز ینیبال استدلالآزمون  نیشود. شاخص تر

 یاه هیدهد فرض یم شنهادیخود آزمون پ که ییا افتهیشده اند و فقط بر اساس  شنهادیپ یصیتشخ یها

 کرد. یابیرا ارز یشنهادیپ

  ماریبه اورژانس مراجعه کرده است. ب ینفس ناگهان یاست که با تنگ یساله ا 15خانم  ماریب - 0مثال 

 و  وهیمترج یلیم 71/001دارد و قادر است در هر تنفس دو کلمه حرف بزند. فشار خونش  یتفس سترسید

 در دو طرف کاهش  نهیبه صورت قر یتنفس یصداها هیاست. در سمع ر قهیدر دق 011تپش قلبش  ضربان

 . شما دیدار ازین ماریب نیا صیتشخ یبرا لیا زموراد ذ کیشود. شما به کدام ینم دهیشن زیاست، اما و افتهی

 .دییمورد را انتخاب نما 5حداکثر  دیهست مجاز

 انحراف -سرفه - نهیتروما به قفسه س-مصرف اسپرس سالبوتامول  -سابقه آسم -نفس  یتنگ یقبل سابقه

 سابقه -شکم  یعمل جراح-مدت  طولانی یبستر- یضد باردار یمصرف داروها - PMIانحراف - تراشه

 خس خس
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 Script Concordanceمثال: آزمون 

ت. کشد، مراجعه کرده اس یرمیرترواسترنال که به گردن و پشت ت یکه بعلت درد ناگهان یساله ا 65مرد  ماریب

 باهد.د یسال قبل را م نیاز چند ابتیو د یپدمیپرلیاست. سابقه ه دهیطول کش قهیدق 35به مدت  ماریب درد

 .دیرا انتخاب کن یکی 1-تا  1توجه به شرح حال باال از +

 ای نهیمعا ایو بعداً در شرح حال  دیفکر کرد صیاگر به تشخ

  افتهیبه  ماریب کینیپاراکل

 دیربرخوردیز

  هیفرض افته،ی

 رد  ای دییرا تا یصیتشخ

 کندیم

رفتن قطعه  بالا ماریبECG در  وکاردیانفارکتوس م

stوجود ندارد 

 1 -0-صفر  0+ 1+

 1 -0-صفر  0+ 1+ یسابقه دراز مدت بستر یویر یترومبو آمبول

 1 -0-صفر  0+ 1+ یبض نرمال آئورت شکمن آئورت ونیسکسید

 

 تیهر شکا ای یماریاست. هر ب اطلاعات یآزمون جمع آور ،ینیبال استدلال یابیارز یاز آزمون ها گرید یکی

. دیاب یبر اساس آن، سامان م ینیبال استدلالکند که روند  یرا در ذهن پزشک فعال م یا نامه شرح مار،یب

 دیاب یریو تدب یصیشوند و چه اقدامات تشخ یجمع آور دیبا اطلاعتیکند که چه  یم مشخصشرح نامه  نیا

و  دیکردن نکات کل دایدر پ انیمهارت دانشجو یابی، ارزاطلاعات  یجمع آور آزمون. هدف از ردیصورت گ

 ییارسان علائمو  یپرکلسمیبا ه یماریب دیاعتماد داده هاست. فرض کن تیقابلو سنجش  یمهارت اعتباربخش

 نیف چنمصر مار،یاست. ب ماریتوسط ب میشما مصرف قرص کلس اتیفرضاز  یکیبه شما مراجعه کرده و  هیکل

 دیبا ایآ د؟یداده دار نیرد ا ای دییتا یبرا ی. چه روشدیا نشدهکند، اما شما هنوز متقاعد  یانکار م را ییدارو

کردن راه درست سنجش اعتبار داده ها  دایپ مار؟یبهمراه  یدارو سهیدرک ایجستجو کرد  ماریآن را در خون ب

 نیاست. بنابرا اطلاعات یدر جمع آور یدیکل مهارت کی ن،یباشد و هم قابل اعتمادتر نیتر نهیکه هم کم هز

سنجش اعتبار هستند و  ازمندین که یدیکل یپاسخ داده شود: انتخاب داده ها دیآزمون دو پرسش با نیدر ا

 آن ها. یدوم راه اعتباربخش

داده شک  کیبه صحت و سقم  نکهیا یکیتواند باشد:  یبه دو معنا م یاعتباربخش نیکه ا دیتوجه داشته باش

ه اثبات آن از دماسنج استفاد یدارد و برا تیاز تب شکا ماریب مثلاً م؛یکن یابیآن را ارز میخواه یم و میکن یم

 یدارد، اما در مورد سنجش اعتبار خود آن، سوال شتریبه کاوش ب ازیکه ن میخوریبرم یادادهبه  نکهیا ای میکن

ر شرح د. میخوریبرم قیاز تزر یدست چپش به آثار یفوسا تالیکوب یدر آنت یماریب نهیمعادر مثلاً ن؛یندار

 ادینه اثبات اعت م،یرو دار شیکه ما در پ یشود. راه یرا منکر م یقیتزرهرگونه استفاده از مواد  ماریحال، ب
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و  تیاتو هپ یو یاچ آ روسیبه و ابتلااز نظر  ماریب تیوضع یداده و بررس نیا شتریاو، بلکه کاوش ب یقیتزر

روش آزمون  ،ینیبال استدلالدر  یابیارز گرید یروش ها ازاست. تیبه اندوکار ابتلااز نظر  او یبررس

آزمون دهندگان را در  ییکه توانا میآن هست دنبالآزمون به  نیاست. در ا هیساختن فرض ای یسیونویسنار

سد ر یاز آن م یجمع بند کیبه  مار،یب لاعاتاطروش، فرد با خواندن  نی. در امیبسنج هیساختن فرض طهیح

 طلبد. یم راتفکر همگرا  ینوع یجمع بند نیاست و ا یصیتشخ هیکه همان فرض

 و علائم نیشود بر اساس ا یشود و از او خواسته م یو نشانه به داوطلب داده م علامت یآزمون، تعداد نیدر ا

گنجانده  ویسنار نیو نشانه ها در ا علائمکه حداکثر تعداد  یبه گونه ا سد،یرا بنو ماریب کی یویسنارنشانه ها، 

 لائمعآزمون آن است که  نیا ی. نکته مهم در طراحسدیبنو زیرا ن ویسنار یینها صیتشخ دیباشود. در ضمن او 

اشاره  نهیاگر به درد قفسه س مثلاًباز باشد؛  وهایسنار ینوشته شوند تا جا برا حیتوضو بدون  یو نشانه ها، کل

 نیاشاره شده است. ا نهیقفسه س یریدر اثر درگ ای یویر ،یقلب شودکه مشخص  ستین لازمشده است، 

 نهیه سدرد قفس نه،یکند که در آن زم فیو توص فیتعر یاگونه  را به علائم نیبتواند ا دیداوطلب است که با

بدتر  تیدر رترواسترنال که با فعال کیبه سمت  را نهیاگر درد قفسه س یعنیداشته باشد؛  یخاص یها یژگیو

 سکیر ویاردر سن دیشود و بداند که با بدتر دینبا دنیدرد با نفس کش نیکرده است، بداند که ا تیشود هدا یم

ن کرد و تا حدامکان از کاربرد هیتوج یماریب کیو نشانه ها را با  علائم دیبگنجاند. با زیقلب را ن یفاکتورها

ن، س) یا نهیزم اطلاعاتبه انسجام، استفاده بجا از  دیبا ویکرد. در نوشتن سنار زیهمزمان پره یماریچند ب

 نمود. ژهیو صحت آن توجه و ...(و  ییغذا میجنس، رژ

تجربه و تخصص  طهیکه در ح کندیبرخورد م یماریپزشک با تجربه، با ب یها، وقت یماریدر آزمون پازل ب

ا ر یماریب بلافاصلهشود و او یدر ذهنش فعال م یماریاز آن ب (ینامه ا شرح ای) ییالگو بلافاصله اوست،

 از روش یاریبرعکس بس نیخواهد شد، بنابرا یابیالگو ارز ییآزمون، روش شناسا نیادهد. در یم صیتشخ

مطرح  صیتشخ کی دیفقط با و،یهر سنار یآزمون برا نیدر ا،( HFT ایCRPمثل ) ینیبال استدلالآزمون  یها

از  یروش مانند آن است که پرونده تعداد نیهاست. ا یماریب یالگو یمطلب، مستلزم بازشناس نیکرد که ا

مربوط به پرونده ها، آن ها  اطلاعاتتا با خواندن مجدد  میکن یم تلاششده است و ما  ختهیدر هم ر مارانیب

شود که داده ها بصورت  یم یطراح یبه گونه ا ویسنار ،یلیتحل استدلالروش آزمون  در.میرا دوباره مرتب کن

 هیشود که فرض یهر مرحله، از دانشجو خواسته م انیشود. در پا یم گذاشتهداوطلب  اریگام به گام در اخت

 تناقض یقبل یاز آن ها با داده ها یشوند که برخیارائه م ویسنار در ی. داده ها به گونه اسدیخود را بنو یها

 داشته باشند.
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 ای حرفه اخلاق: پنجم بخش

 مدرسین و فراگیران(  راهنمای اخلاق حرفه ای پزشکی )ویژه اعضای هیات علمی،

 مقدمه

 معیارهایی و ها ویژگی ای، حرفه اخلاق. است بوده ارجمند حرفه این تاریخی همراه و همزاد پزشکی اخلاق

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

 اخلاق. است ضروری آنها به پزشکی هر پایبندی که طلبد می را هایی ویژگی و اخلاق اش، ویژه جایگاه و

 هب بیمار به کمک تعریف، این در. است حاکم بیمار و پزشک روابط بر که هاست ارزش از ای مجموعه پزشکی

 پزشک یک نخست الویت همواره قومی/ پوست رنگ/ دینی/ جنسی دیدگاه از دور به و قضاوت گونه هر از دور

 یادینبن ارزشهای شفاف اظهار قانونی و شرعی موازین به توجه با پزشکی ای حرفه رفتار موازین تدوین .است

 رد که است حرفه این به عمومی اعتماد ضامن و داده قرار اولویت در را بیماران سلامت که است پزشکی حرفۀ

 و شرافت.1 دیگران به احترام. 1 پذیری مسئولیت و شناسی وظیفه. 0 شامل سرفصل6 در مجموعه این

 .شود می معرفی شغلی تعالی. 6 و عدالت.5 دوستی نوع.3 درستکاری

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

 پذیری مسئولیت و شناسی وظیفه -8

 وظایف چارچوب در و میکند رعایت را دانشگاهی ضوابط و پزشکی حرفهای شرعی، مقررات و قوانین 

 .مینماید عمل خود واختیارات

 .میدهد انجام مسئولانه جامعه اعضای و بیماران همکاران، فراگیران، به نسبت را خود آموزشی وظایف 

 نصب خود لباس دید قابل محل در را اششناسایی نشان بیمارستان در کار موظف ساعات در همیشه 

 .میکند

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

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

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

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

 .کند می حاصل اطمینان دیگر،

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

 .نماید می حاصل اطمینان ترخیص،
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 هیکپارچ درمانی طرح تا دارد، مناسبی و موقع به همکاری سلامت، خدمات دهندة ارائه تیم اعضای سایر با 

 .گردد بیمارارائه برای مستمری و

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

 ذیربط مسئول ضوابط، طبق و کرد خواهد کمک درخواست میدهد، قرار خطر معرض در را بیمار یا میکند

 .میگرداند مطلع را

 .میدهد گزارش درمانی مرکز در شده تعیین مرجع به دقیق و صادقانه را خود پزشکی خطای 

 اختلالات ها،روانگردان و مخدر مواد به اعتیاد همکار، به کمک و بیمار به آسیب از جلوگیری منظور به 

 فراگیران و پزشکان مورد در را باشد ها آن محولۀ وظایف انجام محل که همکاران هایناتوانی و روانی

 .یکندم گزارش مربوطه، درمانی مرکز در ذیصلاح مرجع به پرسنل درخصوص و پزشکی دانشکدة به پزشکی

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

 .میکند کمک ذیصلاح مرجع یا و بیمار به خطا اظهار و شده

 جدی صورت در و میدهد بازخورد فرد خود به نبودن، جدی صورت در را همکارش حرفهای رفتارهای سوء 

 .میکند گزارش مربوطه شیوه نامۀ طبق رفتار، اصلاح عدم یا بودن

   Respect for others)دیگران ) به احترام -0

 .بگذارد بیماراحترام عادات و رسوم آداب، عقاید، به 

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

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

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

 .باشد ای حرفه شئون با مطابق ها آن ظاهری وضعیت 

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

 .مینماید تسهیل را مشاوره این اجرای

ر، بیما درخواست درصورت صرفاً و نمیکند انتقاد همکاران سایر تصمیمات از همراهان، و بیماران حضور در 

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

 .میکند رفتار شناسی حق و احترام با خود، از تر باسابقه افراد و پیشکسوتان معلمان، به نسبت 

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

  .کند می پرهیز شود، رازداری تعهد نقض موجب

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

 یقانون جایگزین گیرنده تصمیم فرد به است گیری تصمیم ظرفیت فاقد بیمار که مواردی در و بیمار
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 بیمار رضایت با ندارد، وجود رضایت اخذ امکان که حیات کنندة تهدید درموارد جز و است شده بیمارارائه

  .کند می عمل وی قانونی جایگزین گیرنده یاتصمیم

 ( Honor and Integrityدرستکاری ) و شرافت -4

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

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

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

 .دهد می همکارانش انتقال

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

 .سازد می آگاه موضوع این از نیز را و بیمار گیرد

 آنان شد، خواسته اطلاعات گونه این او از اگر و کندنمی ارائه اطلاعاتی خود عملی و علمی مهارت از خارج 

 .کند می راهنمایی خبره اشخاص یا منابع به را

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

 .کند می اجتناب همراهانش

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

 .کند نمی

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

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

 .کند می دریافت را معاینه نتیجه و اقدام آن

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

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

 .دهد می اطلاع انتظامات به را مورد و ورزد می

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

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

 که یهای برنامه در مشارکت از .کند نمی دنبال را خود شخصی منافع و نماید می توجه بیماران منافع به فقط

 شوند، یم برگزار دارویی صنایع یا ها شرکت تجاری اهداف با فراگیران و پزشکان رفتار بر نهادن تأثیر جهت در

 .کند می خودداری
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 ضتعار به منجر که بیماران و پزشکی تجهیزات و دارویی شرکتهای و صنایع غیرمتعارف هدایای پذیرش از

 .کند می خودداری شود، می منافع

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

 .فرستد نمی دیگر درمانی مراکز به دانشگاهی مرکز از دیگر

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

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

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

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

 .کند می حفظ همکاران و وی بیمار،همراهان

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

 .نماید می پرهیز

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

 هیزپر شرعی ضوابط مخالف رفتار هرگونه از و داند می مربوطه ضوابط رعایت به ملزم را خود راستا این در

 .نماید می

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

 .کند نمی استفاده سوء سلامت نظام امکانات و اختیارات از 

 .کند نمی استفاده سوء خود قدرت و مقام از شرایطی هیچ تحت 

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

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

 .کند می رعایت را درستکاری بالینی، و آموزشی های

 زپرهی مراجعین نزد خود جایگاه نمایی کوچک یا نمایی بزرگ از خود، ای حرفه جایگاه و نام معرفی ضمن 

 .کند می

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

 یلتحم بیمار به مورد بی هزینۀ یا اقدام و دهد نمی قرار دارد، قبول غیرقابل خطر او برای که درموقعیتی

 .کند نمی

 کند. می اجتناب فراگیران به ندارد، آموزشی و مراقبتی ارزش که اموری تحمیل از 
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. کند می رعایت را پژوهش در اخلاق اختصاصی و عمومی راهنماهای و ضوابط پژوهشی، امور کلیۀ در 

 ازجمله:

 تحمیل هاآن به را پژوهشی هایهزینه و گیردمی آگاهانه رضایت ها پژوهش در کنندگان شرکت کلیۀ از 

 .کندنمی

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

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

 (Altruismنوع دوستی )-3

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

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

 .شود برخوردار

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

 .کند می صرف متناسب و کافی

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

 .بخشد می بینانه واقع

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

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

 .کند می همکاری

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

 شیپژوه و آموزشی مسایل در ایشان به و کند می کمک آید، می پیش سلامتشان و بالینی عملکرد ای،

 .رساند می یاری خود، حد توان در

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

 .ورزد نمی دریغ

 (Justiceعدالت ) -5

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

 .نماید می اجتناب اجتماعی و اقتصادی وضعیت و کیفری پیشینۀ اعتقادات، زبان،
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 اختلال با اشخاص کودک، جسمی، یا ذهنی توان کم افراد نظیر) پذیر آسیب های گروه از مراقبت در 

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

 .دهد می نشان مناسب توجه بیمار

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

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

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

 .کند می تلاش درگیر افراد تمام

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

 .ورزد می اجتناب

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

 (Excellenceشغلی ) تعالی-6

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

 .میدهد اختصاص امر به این

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

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

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

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

 .پرهیزدمی آنها با

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

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

 .کند می استفاده ایشان عملکرد ارتقاء برای سازنده ازپیشنهادهای

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

 .کند می تنظیم خود اجتماعی و روانی جسمانی، سلامت ارتقاء

 رد خود نظرات اعلام بر علاوه و داندمی مسئول آموزشی و درمانی محیط کیفیت ارتقاء به نسبت را خود 

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

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

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

 .کند می رجوع بیمارستان مدیریت به دارد، شکایتی بیمارستان اداری های جریان از که صورتی در 
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 : آئین نامه پوشش فراگیرانششم خشب

 الینیب های محیط در حضور و بالینی های دوره گذراندن جهت تبریز پزشکی علوم دانشگاه دانشجویان تمامی

 . باشند می نامه آئین این مفاد اجرای به ملزم

 بوده لالشک متحد باید بالینی های محیط سایر و آموزشی های بیمارستان به ورود جهت دانشجویی فرم لباس

 :باشد زیر ویژگیهای مجموعه شامل و

 پژوهشی و آموزشی ایهمحیط در دختر دانشجویان ای حرفه پوشش الف

 .باشد دانشجویی و اسلامی شوون اساس بر و کامل باید حجاب.0

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

 .باشد افراطی مدهای از دور به و ساده باید جوراب و ،کیف ،کفش مقنعه ، ،شلوار مانتو مدل.1

 .نیست مجاز بلند خیلی یا کوتاه ، گشاد خیلی یا تنگ مانتو پوشیدن:  0 تبصره

 .نباشد کوتاه و تنگ و باشد داشته متعارف اندازه باید شلوار:  1 تبصره

 .است ممنوع وصله باشد یا پاره تعمدا که لباسهایی از استفاده:  1 تبصره

 .باشد شرعی موازین اساس بر و کامل باید مقنعه یا چادر پوشش: 3 تبصره

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

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

 .نماید توجه جلب و باشد زننده و تند نباید جوراب و کفش ، کیف ، شلوار ، مانتو رنگ.3

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

 و گشتران ، کمربند گردن، دستمال ، شال ، بند مچ ، بند پیشانی ، جوراب ، کفش ، کیف استفاده از لباس ،.6

 و انقلاب ضد ، اسلام ضد گروههای علامت یا و زننده های نوشته و نقوش دارای و که غیرمتعارف کلاههایی

 .نیست مجاز باشند اخلاق ضد

 باشد.استفاده از عینک و زیورآلات متعارف مانند انگشتر و ساعت مجاز می.7

 .باشند تزئینی هیچگونه بدون و پیراسته ، تمیز ، کوتاه باید ها ناخن.8

 .است ممنوع باشد دید معرض در که خالکوبی و آرایش هرگونه انجام.9
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                                 .نیست مجاز متعارف غیر و تند بوی با ادکلن یا عطر از استفاده.01

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

 .باشد دانشجویی و اسلامی شوون براساس و کامل باید پوشش .0

 .است الزامی پوشش جهت متعارف جوراب و پیراهن ، شلوار از استفاده .1

 .باشد افراطی مدهای از دور به و ساده باید جوراب و کفش ، کیف ، شلوار ، پیراهن مدل .1

 -. باشد کوتاه و تنگ نباید شلوار 0 تبصره

 . نباشد تنگ خیلی و کوتاه ، بوده دار آستین باید پیراهن 1 تبصره

 . است ممنوع باشد وصله یا پاره تعمدا که لباسی از استفاده 1 تبصره

 . نیست مجاز پژوهشی و آموزشی هایمحیط در صندل و دمپایی پوشیدن 3 تبصره

 . باشد تمیز و ساده باید کفش 5 تبصره

 .نگردد استفاده ندارد پوشش حفظ برای را لازم ضخامت که شلواری و پیراهن از .3

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

 گشتران ، کمربند ، گردن دستمال ، شال ، بند مچ ، بند پیشانی ، جوراب ، کفش ، کیف ، لباس از استفاده.6

 و انقلاب د ، اسلام ضد گروههای علامت یا و زننده های نوشته و نقوش دارای و که غیرمتعارف کلاههایی و

                                                                                              .نیست مجاز باشند اخلاق ضد

 .است ممنوع پاپیون و کراوات از استفاده. 7

 .است مجاز ساعت و انگشتر مانند متعارف آلات زیور و عینک از استفاده. 8

 ستهپیرا و تمیز ، کوتاه بایستی ها ناخن ، تجهیزات و افراد به آسیب و عفونت انتقال افزایش دلیل به. 9

 .باشند

 .است ممنوع باشد دید معرض در که خالکوبی و آرایش هرگونه انجام. 01

 .باشد افراطی مدهای از دور به و کوتاه ، ساده باید صورت و سر موی پیرایش. 00

                  .نیست مجاز متعارف غیر و تند بوی با ادکلن یا عطر از استفاده. 01
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 .است الزامی نامه شیوه این ضوابط کلیه رعایت

 ودخ به مخصوص فرم لباس از درمانی و بهداشتی هایمحیط در حضور مدت طول در باید بالینی دانشجویان.0

 .ندنمای استفاده دانشجویی و اسلامی شوون کامل رعایت با و دانشگاه( شده تعریف )برطبق استانداردهای

 مشخصات با منطبق آن سایز و اندازه و فرم لباس ی پارچه ضخامت و مناسب لباس از استفاده:  0 تبصره

 .باشد و پژوهشی آموزشی هایمحیط

 .باشد بسته های دکمه با و مرتب و پاکیزه صورت به باید دانشجویان فرم لباس:  1 تبصره

 هایمراقبت های بخش و عمل اتاق مانند خاص آزمایشگاهی بالینی محیط در دانشجویان پوشش:  1 تبصره

 اسلامی کامل پوشش و حجاب رعایت با و بخش آن در شده تعریف استاندارد برطبق کاملا میبایست ویژه

 .باشد

 و آرایش هرگونه از استفاده توجه جلب یا و تجهیزات و افراد به آسیب و عفونت انتقال افزایش دلیل به .1

 .است ممنوع بالینی برای دانشجوی ها ناخن بلندی

 .است ضروری بهداشتی و آموزشی محیطهای در بهداشت حفظ جهت به جوراب پوشیدن .1

 .دباش بسته جلو باید دانشجویان کفش ، عفونت انتقال از پیشگیری و پا به صدمه کاهش منظور به .3

 تهرش ، دانشگاه آرم ، خانوادگی نام و نام ، عکس:  شامل آموزشی معاونت سوی از شده ارائه شناسایی کارت .5

 .گردد صبن باشد رویت قابل بطوریکه فرم لباس روی بر متحدالشکل بصورت باید سمت دانشجو و تحصیلی

 همچنین رعایت موارد زیر مورد توجه قرار بگیرد:

 الزامی... و بیماران کارکنان، اساتید، با مناسب برخورد و فروتنی ویژه به ایی حرفه اخلاق و ادب رعایت 

 .است

 است، الزامی دانشجویان برای شرایطی هر در بیمار روحی آرامش و شخصی حریم رعایت که جایی آن از 

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

 در باید ندببین ایمنی و بالینی مقررات ناقض یا و بیمار ضرر به را دستورالعملی که صورتی در دانشجویان 

 .بگذارند میان در بالینی ارشد مسئول با را آن ابتدا

 شود رعایت بیماران خصوصی حریم باید معاینه هنگام. 

 بگذارند احترام بیماران فرهنگ و مذهب به باید دانشجویان. 

 نمایند استفاده سوء آنان های خانواده یا و بیماران موقعیت از نباید دانشجویان. 

 نمایند حفظ را بیماران اسرار باید دانشجویان. 
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 باشد مناسب و مرتب متعارف، ساده، باید پسر دانشجویان لباس. 

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

 دارند نگاه معمول حد از تر بلند و متعارف غیر صورت به را خود های مو نباید پسر دانشجویان. 

 وابطض با مناسب اسلامی حجاب و کنند استفاده شلوار و مانتو بلند، های مقنعه از باید دانشجو دختران 

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

 .گردد خودداری

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

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

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

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

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

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

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

 .باشد کوتاه

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

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

 .است ممنوع بیمار کتبی

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

 .باشند

 شود پرهیز اساتید حضور در و کنفرانس سالن درس، کلاس در آدامس جویدن از. 
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 : مهارت های ارتباطی و رفتاریهفتمبخش 

 : موثر ارتباط تعریف 

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

 معانی از شابهم فهم و درک باید می نیز گیرنده و یابد می انتقال پیام گیرنده واضحی نسبتا کانال طریق از پیام

 .باشد دارا را است فرستنده نزد که

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

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

. رود نمی پیش خوب چیز هیچ کردم عمل پارسال وقتی از :گوید می بیمار مثال برای. نماید  استفاده

 ارسالپ وقتی از) کلیدی عبارت اینجا در بروم داشتم دوست که انجمنی به گذشته مانند توانم نمی دیگر

 .است (کردم عمل

 به اکیدت نشانه به سر دادن تکان یا (بله) یا و (فهمیدم آهان) مانند کلماتی گفتن مثلا: کوتاه هایپاسخ 

 .میکند کمک موثر ارتباط یک

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

 .نگوید چیزی است بهتر کند

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

 در هایماندست از ما. باشد می...  و هیجان و پرخاش و محرومیت عصبانیت، و امنیت عشق،دلبستگی،

 را آن یبعض زیرا شود استفاده احتیاط با باید ولی. کنیم می استفاده درمانی مراقبتی اقدامات از بسیاری

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

 .است

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

 من): دگوی می بیمار مثال برای. دارد می ابراز کلامی صورت به دارد که را برداشتی بیمار رفتار یا و بیمار

 :گوید می خود های حرف در فراگیر جا این در. است فرد عصبانیت دهنده نشان که (کوبیدم محکم را در

 شدی اذیت یا و بودی عصبانی تو که بودم متوجه من

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

 اشتید،د عمل گذشته سال که گفتید شما) بپرسد است ممکن مثلا. نماید استفاده باز سوالات  از تواند

 .(کنید صحبت من با بیشتر موضوع این به راجع بتوانید شاید
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 نظیر سوالاتی بنابراین. است مشکل بیمار هایحرف درک گاهی: وضوح و روشنی برای درخواست 

 ککم بیمار حرف درک به شدم( متوجه درست آیا کردید؟ می گناه احساس )مثلاً که بود این شما منظور

 .کندمی

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

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

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

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

 دخواهن می آنها که شنیدم من) بپرسد بیمار مثال برای. گیرد قرار توجه مورد قبل موارد در شده گفته

 دافر عمل لیست من: گوید می فراگیر کنند؟می عمل مرا ساعتی چه بدانم میخواهم. کنند عمل مرا فردا

 .(است صبح 5 فردا شما عمل ام،دیده را

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

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

 اطارتب و شده برداشته فیزیکی موانع و گرفته قرار فوتی 1 فاصله در بیمار روبروی باید فراگیر دادن، گوش

 با و شود خم جلو به مختصری بازخورد جهت و بگیرد خود به راحت موقعیت یک. شود برقرار چشمی

 مناسب ایه موقعیت باید فراگیر. است شنوا گوش فقط بیمار نیاز مواقع دربیشتر. نماید تصدیق سر تکان

 .کند کشف را گفتگو برای

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

 ظیرن آمیز محبت اصطلاحات از اجتناب...  و تشکر و لطفا گفتن خانوادگی، نام با زدن صدا منظور، بیان

 (..... و عزیز)

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

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

 درستی با بیمار اعتماد جلب 

 بیمار از نکردن اجتناب و بودن دسترس در  

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

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

 شود یم بیمار مشکلات جوانب تمام بررسی از مانع که است بیمار برای فراگیر وسیله به دلسوزی و ترحم

 .شود نمی محسوب درمانی روش که

 کرد خودداری نامناسب دادن اطمینان از و گردد استفاده مناسب جایگاه در باید البته: تشویق و آرزو . 
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 گردد استفاده مناسب جایگاه در باید و بوده بیمار نامناسب احساسات کاهش جهت: شوخی . 

 جنسی و فرهنگی حساسیتهای درک  

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

 مراقبت ارائه در هدفمندی و شایستگی  

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

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

 .شود می بیمار خشم موجب نزدیک تماس بیماران از

 محوری فعالیت نه و محوری بیمار حفظ  

 صدا مناسب تن حفظ  

 بیمار با گفتگو هنگام در مناسب اطلاعات داشتن  

 با مناسب نزما یک در نیست علاقمند گفتگو موضوع به بیمار اگر: بیمار با گفتگو در انعطاف قابلیت 

 .کنیم صحبت بیمار

 مختلف تعابیر دارای یا و پزشکی پیچیده اصطلاحات نه و مختصر و ساده جملات از استفاده  

 است اصلی جزء 3 دارای که قاطعانه مهارتهای : 

 .ها پیامد بینی پیش انتظارات، نمودن مشخص فرد، موقعیت یا احساسات توصیف همدلی،

 شود می استفاده کلیدی کلمات مرور جهت گاهی: کردن خلاصه. 

 کار هب موضوع پراکندگی از جلوگیری و موضوع هدایت یا و خاص موضوع بر تاکید برای: متمرکز ارتباط 

  .رود می

 مناسب و واضح بیان از استفاده  

 یا و کلامی بیان یک طریق از مناسب دهی اطمینان یا و مثبت واکنش یک صورت به: واکنش و پذیرش 

 .باشد می مناسب کلامی غیر

 مددجو رفتاری و جسمی و روحی شرایط تشخیص با: مناسب مواجهه . 

 اجتماعی زا باید ولی. نماید برقرار تری صمیمانه ارتباط روزمره صحبتهای با فراگیر یعنی: کردن اجتماعی 

 .است متفاوت موقعیت به توجه با این و کرد خودداری نامناسب کردن

 استقلال و خود بیان جهت بیمار به اجازه 
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 بیمار و فراگیر ارتباط مراحل 

 هب امر این و دارند را مردم به کمک قصد شوند می وارد بهداشتی مراقبتهای مراکز به که افرادی از بسیاری

 دهنده یاری ارتباط. پیوندد می تحقق به هدفدار ارتباط یک برقراری با بیشتر و نبوده پذیر امکان اتفاقی صورت

 این جزو هم پزشک. دارد وجود کنند می همکاری بشری نیازهای ارضای جهت در که افرادی از بسیاری بین

 سوی به تا نماید می ایجاد کننده مشارکت افراد جهت را شرایطی ارتباط نوع این .رود می شمار به افراد

 آمیز یتموفق نتیجه بنابراین. نمایند حرکت بشر اساسی نیازهای به دستیابی جهت به مشترکشان هدفهای

 ار،بیم و پزشک بین دهنده یاری ارتباط برقراری هنگام. است رضایت و خوشنودی دهنده، یاری ارتباط یک

 باطارت یک با ارتباط نوع این. کند می کمک اساسی نیازهای ارضای و هدف به رسیدن جهت بیمار به پزشک

 می شمار به پویا و ای حرفه ارتباطی و آید نمی وجود به خود به خود و است متفاوت دوستانه یا و اجتماعی

 رتباطا این.  دهد نشان پزشکی حرفه از مطلوب ای چهره ارتباط این در نماید تلاش باید پزشک بنابراین. رود

 است مرحله 3 دارای

 آشنایی یا معرفی مرحله 

 این. ددگر می ایجاد آنان بین متقابل اعتماد و شده یکدیگر با بیمار و پزشک آشنایی صرف که است زمانی

 دباش می اهمیت حائز است، زا تنش و آور اضطراب اش خانواده و او برای بیمار پذیرش اینکه دلیل به مرحله

 همراهان و بیمار اضطراب کاهش و مناسب و گرم مراقبتی محیط ایجاد باعث موثر درمانی ارتباط یک شروع و

 در و ندک می دریافت بیماری شرح و تاریخچه خصوص در وی از اطلاعاتی بیمار با آشنایی با فراگیر .گردد می

 .کند می جلب را بیمار اعتماد مرحله این

 اجرا مرحله 

 با تشریک همراه مراقبتی برنامه طرح و اطلاعات آوری جمع با مرحله این. است ارتباط در مرحله ترینطولانی

 راگیرف تعاملات .کنند می کار بیمار نیازهای رفع جهت در دو هر بیمار و فراگیر. شود می شروع بیمار با مساعی

 داشتیبه اهداف بر اساس که جانبه دو توافق دستیابی به اطمینان جهت است ای وسیله و بوده هدفدار بیمار و

 جهت را نیاز مورد یاریهرگونه  است موظف فراگیر مرحله این در. است شده طراحی مدت بلند و مدت کوتاه

 یبهبود جهت در درمانی مناسب و تشخیصی اقدامات انجام با فراگیر مرحله این در و آورد فراهم اهداف به نیل

 . نماید می تلاش بیمار

 

 



58 
 
 

 بیمار با قرارداد عقد 

از  ناشی عوارض و بیماری خصوص در وی خانواده و بیمار به موثر های آموزش ارائه یا و بیمار با قرارداد عقد

 رو د باشد می روش معایب و مزایا همراه به بیمار برای لازم مراقبتی و تشخیصی خدمات شرح همچنین و آن

از  و نموده خارج اضطراب و نگرانی از را ها آن وی، ی خانواده و بیمار به لازم های آگاهی ی ارائه با نهایت

 .دهد می نجات سردرگمی

 اختتام( پایانی مرحله( 

 مراقبت در چگونگی خصوص در وی خانواده و بیمار نمودن آگاه و ترخیص حین موثر های آموزش ارائه شامل

 ی پسحت پزشک با بیمار ارتباط واقع در. باشد می ترخیص از پس بیمار درمان روند پیگیری همچنین و منزل

 گردد. می ترخیص از پس عوارض کاهش و بیمار بهبودی روند تسریع سبب و یافته ادامه نیز ترخیص از

 )مرگ( احتضار حال در بیمار از مراقبت 

 به راهی که است بوده آن جویای همیشه انسان و داشته مشغول خود به را بشر ذهن دیرباز از مرگ مفهوم

 .شود مطمئن خویش سرنوشت ی آینده از و کند پیدا مجهول و مرموز این دنیای سوی

 به نسبت توجهی قابل علاقه امروزه دارند روانی و اجتماعی جسمانی، فراوان نیازهای مرگ حال در بیماران

 در ها مرگ درصد 31 از بیشتر. شود می داده نشان وی خانواده اعضای و مرگ حال در فرد تعیین نیازهای

 و بدحال بیماران با که هستند افرادی اولین خود، شغلی ماهیت دلیل به فراگیران و افتد اتفاق می بیمارستان

 .باشند می تماس در وی و خویشاوندان دوستان مرگ، به مشرف

 هبود ناگهانی مرگ خواه وی، ی خانواده به دادن تسلی و بخشیدن آرامش و احتضار حال در بیماران از مراقبت

 به ککم در فراگیر نقش. است فراگیران تجارب دشوارترین از کند، بروز طولانی بیماری یک به دنبال یا و

 ایجاب مساله این. دارد درمانی بهداشتی تیم در محوری نقش فراگیر. است مرگ قبول درک و جهت در بیمار

 به زمان این در فراگیر. کند استفاده خاصی، های مهارت از مرگ حال در از بیمار مراقبت در او که میکند

 ار بیمار موقعیت ، خانواده و بیمار به کمک برای باید فراگیر .کندمی عمل مشاور و مراقب فرد یک عنوان

 های سال در. کند حمایت را وی بیمار روحی اساس وضع بر و دهد تشخیص مرگ مختلف مراحل به نسبت

 ی همه در معمول طور به احتضار و مرگ .است یافته افزایش دنیا سطح در آن فرآیند و مرگ به توجه اخیر

 روهگ حرف از ناپذیر جدایی ای بیمار مرحله مرگ. است شده گنجانیده بهداشت کارکنان آموزشی های برنامه

 .باشد می بیمار مرگ مراقب هنگام که است فردی تنها فراگیر موارد از بسیاری در و است پزشکی
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 )منشور حقوق بیماران(  : رعایت حقوق گیرندگان خدمت در بیمارستان هشتم بخش

 ارتباط. باشد می سلامت خدمات کنندگان ارائه و گیرندگان بین فعالانه مشارکت نیازمند کارآمد سلامت نظام

 لازمه موجود، های تفاوت به نسبت حساسیت و ای حرفه و شخصی های ارزش به احترام وصادقانه، مناسب

 برای نهادی باید ها بیمارستان سلامت، خدمات ارائه ارکان از یکی عنوان به. است از بیمار مطلوب مراقبت

 کنندگان مراقبت سایر و پرستاران پزشکان، آنان، خانواده بیمار، های مسؤولیتو  حقوق به احترام و درک

 .گذارند احترام آن به و بوده واقف مراقبت های اخلاقی جنبه به باید ها بیمارستان. باشند

 حقوق منشور اجرای در تعهد برمبنای را خود شعار خدمت گیرندگان حقوق رعایت اهمیت بر بنا مرکز این

 همراهان و بیماران رضایتمندی افزایش و افراد منزلت و شأن به امراحترام این از هدف و داده قراربیماران 

 قرار نلپرس و مراجعین کلیه دید درمعرض بیماران حقوق منشور تابلوی طبقات کلیه منظور در بدین میباشد

 نی بندهایا کلیه سازی پیاده و اجرا برای مناسب سازی فرهنگ تا کوشد بیمارستان می این است شده داده

 یهکل برای ای دوره طور به رجوع ارباب تکریم آموزشی های دوره .نماید ایجاد را پرسنل کلیه توسط منشور

 قوقح بارعایت مرتبط شده برگزار هایآموزش و کلیه جلسات در مرکز این گردد. مسئولین می برگزار پرسنل

 رسانی اطلاع را ها العمل دستور و ها و بخشنامه نموده شرکت درمان محترم معاونت توسط خدمت گیرندگان

 .نمایند می

 تیابیدس جهت. نماید می راپیگیری مصوبات اجرای و شده برگزار مرکز در منظم طور به پزشکی اخلاق کمیته

ایجاد  .شد خواهد اجرا و ی پیگیر بند به بند خدمت گیرنده حقوق مبحث بخشی اعتبار نظر مورد آیتم های به

 رندگانگی حقوق اجرای راستای در مرکز این های فعالیت دیگر از پیشنهادات و انتقادات به سیستم رسیدگی

 .باشد می خدمت

 بیمار منشورحقوق

 .است بیمار حق سلامت خدمات مطلوب دریافت .0

 .گیرد قرار بیمار اختیار در کافی میزان به و مطلوب نحو به باید اطلاعات .1

 .شود شمرده محترم باید سلامت خدمات دریافت در بیمار آزادانه گیری تصمیم و انتخاب حق .1

 .باشد رازداری اصل رعایت و بیمار خصوصی حریم به احترام بر مبتنی باید سلامت خدمات ارائه .3

 .است بیمار حق شکایات به رسیدگی کارآمد نظام به دسترسی .5
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 (Medical Malpractice: خطاهای پزشکی )نهم بخش 

 یا ریزی برنامه در اشتباه عمل ارتکاب با تشخیص و درمانی خدمات ارائه در قصور پزشکی، خطاهای از منظور

 ادرک ناخواسته و غیرعمدی اعمال یا. شود می ناخواسته نتیجه باعث بالقوه و بالفعل طور به که باشد اجرا می

 .شود یمارب روانی مالی جانی، صدمه به منجر تواند می و نبوده درمانی استاندارد با مطابق که بیمارستانی است

 باید که پزشکی مراقبتهای: استاندارد در کوتاهی از است عبارت Medical Negligenceقصور پزشکی  .0

 درمان بیمار به عمل آید. امر در

 کار کیفیت) ای رفتارحرفه اصول رعایت عدم:  Misconduct Professional ای حرفه رفتار سوء .1

 اعمال انجام یا بیماران با رفتار سوء مانند (رود می انتظار ایشان از که است بوده حدی از کمتر درمانی

 .پزشکی عفت خلاف

 :است الزامی شرط سه وجود پزشکی قصور لفظ اعمال برای .1

 باشد گرفته عهده به را بیمار مراقبت یا درمان وظیفه پزشک. 

 ( ممنوعه فعل انجام یا لازم فعل ترک)باشد کرده تخطی وظیفه این انجام در 

 باشد شده بیمار به روانی یا جسمی آسیب موجب وظیفه این از تخطی. 

 انواع خطا 

 (No harm )بدون آسیب  .0   

(Near miss) وقوعبه  نزدیک  1.  

1 .(Never event) sentinel event      مورد وقایع ناخواسته یا نباید اتقاق بیفتاد. 18شامل 

 گزارش خطانحوه 

 010تماس با داخلی  -فرم گزارش خطا -HISبدون آسیب از طریق  No harmخطای  .0

نتایج ماهیانه  در این خصوص سیستم گزارش خطا بصورت محرمانه و عاری از سرزنش و تنبیه می باشد. 

می ها ارسال توسط کارشناس ایمنی و به صورت فصلنامه هر سه ماه با هدف درس آموزی از خطا به بخش

 گردد.

 010تماس با داخلی  -فرم گزارش خطا -HISاز طریق   Near misخطای  .1

 ها اعلام می گردد.بررسی و نتایج در قالب فرم به اشتراک گذاری خطا به بخش



61 
 
 

 :Never event اقدامات انجام گرفته در صورت وقوع خطای .1

اطلاع واقعه ناخواسته به دکتر منصور / گزارش فوری و اجباری واقعه به سرپرستار یا سوپروایزر کشیک

 اطلاع بلافاصله واقعه ناخواسته به معاونت درمان توسط کارشناس ایمنی/ )آنکال وقایع ناخواسته(رضائی 

 ساعت اول با حضور پرسنل و پزشکان کشیک 13)تحلیل علل ریشه ای( در  RCAتشکیل جلسه 

 درمان و پزشکان معرفی شده از سوی معاونت ساعت با حضور نماینده معاونت71ظرف  RCAتشکیل جلسه 

 ها با هدف درس آموزی از خطا برای پیشگیری از وقوع مجدد خطابه بخش RCAارسال نتایج 

 گانه 18 خطاهای

 میشوند، تعریف بیماران درمان در حیات تهدیدکننده ناخواسته وقایع صورت به که گانه 18 خطاهای

 :از عبارتند

 سالم عضو روی اشتباه صورت به جراحی عمل انجام. 0 کد

 دیگر بیمار روی اشتباه صورت به جراحی عمل انجام. 1 کد

 یبافت متعدد های توده به مبتلا که بیماری در: مثال بیمار روی بر اشتباه روش با جراحی عمل انجام. 1 کد

 ود،ش برداشته است کرده ایجاد فشاری اثر راکه بافتی های ازتوده یکی بایست می و است بدن از عضو دریک

 .گیرد قرار جراحی عمل مورد دیگری توده اشتباه به

 بدن در... و پنس قیچی، گاز، از اعم device گونه هر گذاشتن جا. 3 کد

 یک کلاس)طبیعی سلامت وضعیت دارای بیمار در عمل از بعد بلافاصله یا جراحی عمل حین در مرگ. 5 کد

 (بندی ASA آمریکا بیهوشی انجمن طبقه

 نابارور زوجین در اشتباه دهنده با مصنوعی تلقیح. 6 کد

 میکروبی آلوده تجهیزات و دارو از استفاده هرگونه دنبال به بیمار جدی ناتواتی یا مرگ. 7 کد

 HBSAg دیالیز دستگاه وصل: مثال) آلوده دستگاههای از استفاده دنبال به بیمار جدی ناتوانی یا مرگ. 8 کد

 آنتی ژن منفی( HBSAgآنتی ژن مثبت به بیمار 

 عروقی آمبولی گونه هر دنبال به بیمار جدی ناتوانی یا مرگ. 9 کد

 قانونی ولی از غیر اشخاص یا و شخص به نوزاد تحویل و ترخیص.  01 کد
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 (...بستری زندانیان: مثال) بکشد طول ساعت 3 از بیش که بستری زمان در بیمار شدن مفقود.  00 کد

 درمانی مرکز در خودکشی به اقدام یا خودکشی.  01 کد

 ...و دارو تزریق زمان دوزدارو، دارو، نوع تزریق در اشتباه هرگونه دنبال به بیمار جدی ناتوانی یا مرگ.  01 کد

 ایه فرآورده در اشتباه خون گروه تزریق علت به همولیتیک واکنش با مرتبط جدی ناتوانی یا مرگ.  03 کد

 خونی

 سزارین یا و طبیعی زایمان اثر بر نوزاد و مادر عارضه یا مرگ موارد کلیه. 05 کد

 درمانی مرکز در هیپوگلیسمی دنبال به جدی ناتوانی یا مرگ.  06 کد

 بیمار پذیرش از بعد 3 یا 1 درجه بستر زخم.  07 کد

 درمان در تعلل از ناشی نوزاد کرنیکتروس.  08 کد

 یوتراپیفیز دنبال به) فقرات ستون اصولی غیر دستکاری هرگونه علت به بیمار جدی ناتوانی یا مرگ.  09 کد

 (... و

 که ماربی احیای دنبال به الکتریکی شوک هرگونه متعاقب احیاء تیم اعضای در جدی ناتوانی یا مرگ.  11 کد

 .باشد تجهیزات فنی اشکالات از ناشی تواند می

 (دیگر های گاز با اکسیژن) بیمار به مختلف گازهای اشتباه استفاده با مرتبط حوادث.  10 کد

 حین الکترودها از استفاده دنبال به بدن های سوختگی) درمانی اقدامات دنبال به هایسوختگی.  11 کد

 (جراحی

 (...و محافظ در بیمار اندام کردن گیر:مثال) تخت اطراف های نگهدانده و محافظ با مرتبط موارد.  11 کد

 (…و برداری تصویر بخش به انتقال حین در بیمار جابجایی حین در سقوط: مثال) بیمار سقوط.  13 کد

 پزشکی اخلاق چارچوب از عدول و رعایت عدم با مرتبط موارد.  15 کد

 بیمار به وارده(... و شتم و ضرب) فیزیکی آسیب هرگونه.  16 کد

 بیمار ربودن.  17 کد

 درمان کادر توسط درمانی اقدامات تعمدی قطع یا خطرآفرین خاص داروی تزریق به اصرار.  18 کد
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 : آشنایی با پرونده پزشکی دهم بخش

 مقدمه

 کیپزش پرونده سلامت، مراقبت اطلاعات اصلی منابع از یکی بیمارستان مثل سلامت مراقبت هایسازمان در

 مترینمه بیمار پزشکی پرونده. باشد می مطرح اطلاعاتی منبع ترین غنی و ترینمهم عنوان به و است بیمار

 به بوطمر اطلاعات کلیه بیانگر و است درمانی و بهداشتی های مراقبت آنالیز و اطلاعات بازیابی و ذخیره ابزار

 ،درمانی های روش معاینات، آزمایشات، ها، تشخیص بهداشتی، مخاطرات ها، بیماری بیمار، بهداشتی تاریخچه

 حسوبم پزشکی سند یک عنوان به پرونده هر. باشد می غیره و پیگیری درمان، به بیمار پاسخ بیماری، سیر

 مکتوب ندرآ بیمار برای شده انجام تشخیصی درمانی فعالیتهای کلیه که باشد می هائی برگه حاوی و شود می

 مکتوبات. گردد ذکر باید عملی هر انجام ساعت و تاریخ و دهنده انجام فرد امضاء و مهر همراه به نام،. گردد می

 .گیرد قرار استناد مورد قضائی محاکم در سند یک بعنوان تواند می بیمار هر درپرونده موجود

 پزشکی  پرونده در موجود های برگه

 -حال حشر برگ. گردد می تکمیل بستری بدو در پذیرش واحد توسط که بیمار مشخصات برگ شامل ها برگه

 رخواستد برگ -حیاتی علائم کنترل برگ -آزمایشات گزارش برگ -بیماری سیر برگ -پزشک دستورات برگ

 رد بیمار همراه/بیمار به آموزش فرم -حیاتی علائم برگ-پرستاری گزارش برگ-پرونده خلاصه برگ-مشاوره

 آگاهانه رضایت فرم -پرستاری اولیه ارزیابی فرم -بیمار همراه/ بیمار به ترخیص حین آموزش فرم -بخش

 (Medical History) پزشکی حال شرح

 دموگرافیک اطلاعات 

 قابل  و حال شرح و اطلاعات منبع پذیرش، تاریخ سکونت، محل شغل، جنس، سن، خانوادگی، نام و نام

 آن بودن اعتماد

 میزان و اطلاعات منبع سپس. گردد تکمیل صفحه بالای در بیمار مشخصات باید حال شرح گرفتن قبل 

 .شود ذکر حال شرح بودن اعتماد قابل

 بیمار فعلی های نشانه Presenting Symptoms 

 شده تهگف جملات باید الامکان حتی که است کرده مراجعه پزشک به آن بخاطر بیمار که مشکلی ترین اصلی

 .شود نوشته بیمار توسط
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 فعلی بیماری تاریخچه History of Present Illness 

 می سیدهپر بیمار مشکل درمورد زیر موارد درآن که گیرد می قرار بررسی مورد تفصیل به بیمار اصلی شکایت

 -(ا مبهمی تیز) وکیفیت انتشار محل، شامل؛ مشخصات ،(تدریجی یا ناگهانی) شروع چگونگی: شروع زمان .شود

 ادزی یا کم چه عواملی با است؟ داشته وجود مشکل مواقعی چه است؟ بوده چگونه روز شبانه درطی تغییرات

 .گردد می تکمیل بالا موارد کدام، هر برای داشته وجود اصلی شکایت چند میشود؟ اگر

 قبلی  های بیماری تاریخچهHistoryPast Diseases 

 فشار ،ریوی قلبی ی بیماریها جمله از باشند مزمن که مهم بیماریهای ابتدا. شود می سوال قبلی ی بیماریها از

. شود سوال است، باید داشته درگذشته که فعلی مشکل از ای سابقه وجود درمورد چنین هم و دیابت خون،

 .شود سوال نیز بیمار قبلی بستری سابقه

 ین تولدح مشکلات تولد، زمان تولد، نوع مثل ناتال سابقه: شود بررسی باید زیر موارد است کودک بیمار اگر*

 .کمکی تغذیه و مادر شیر با تغذیه واکسیناسیون، کامل انجام نمو، و رشد ونوزادی،

 سوابق DH 

 (:Current Drugtherapy & Other Addiction0اعتیادات  سایر و مصرف حال در داروهای

 سابقه و کند( می استفاده مدت طولانی بطور که داروهائی یا و مهم )داروهای سابقه مصرف دارو ها داروها 

 ...و قلیان مواد مخدر، و الکل سیگار، مصرف

 حساسیت  سابقهAlergy to :،و غذا دارویی ..... 

 فامیلی  سابقهFamilial Historyدرخانواده مهم بیماری : سابقه 

 بالینی های بررسی و بدنی معاینه

 چشم گوش بینی دهان گلو گردن لنفاوی غدد سینه قفسه پستان

جمجمهپوست   عضلات -مفاصل -استخوان 

 قلبریه عروق شکم مرد تناسلی اندام زن تناسلی اندام مقعد اعصاباندام ها)تحتانی،فوقانی(
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  برگه دستورات 

یا  تبیک میتواند تشخیصی یا دستوردرمانی. شود می داده اتند پزشک توسط تشخیصی یا درمانی دستور

 توراتدس. میگردد اجرا بخش پرستاری رئیس یا مدیر پرستاری، گروه توسط پزشک دستورات .باشد شفاهی

 .باشدمی بیمار غیرداروئی درمانهای و تمام داروها برگیرنده در

 پزشک دستورات انواع: 

 standing ordersهربخش  روتین دستورات -0

 per caseبیمار  هر مخصوص دستورات -1

 پرستار امضای - معالج پزشک امضای -دستور - ساعت – تاریخ: دستور یک نوشتن ترتیب

 Progress records/treatment progress/progress notes بیماری سیر برگ

 :برگ این دهنده تشکیل جزایا

 Admission note on service noteپذیرش  زمان یادداشت -0

 fallow up note daily noteبیماری  سیر شامل روزانه یادداشتهای -1

 final note or discharge note or off service noteترخیص  روز یادداشت: نهائی یادداشت -1

 گردد. می تکمیل استاجر– اینترن-رزیدنت توسط برگ این 

 موقع در بیمار وضعیت درمان، به بیمار پاسخ بیماری، سیر به مربوط اختصاصی های یادداشت حاوی 

 .باشد می ترخیص

 باشد می درمانی گروه توسط بیماری سیر ثبت بر نظارت مسئول مربوطه اتند . 

 گردند ثبت باید داروئی وغیر داروئی عوارض درمان، به پاسخ درمانها، تمام . 

 شود کرذ باید آنها زمان حسب بر مشاوره الکترومیوگرافی، قلب، نوار رادیولوژی، پاتولوژی، گزارشات نتایج . 

 آخر   روز یادداشت درfinal note و  لازم دستورات ارجاع، یا فوت( )یا ترخیص موقع در بیمار ، وضعیت

 .شود ذکر باید پیگیری زمان

 را یماریب سیر پیشرفت به مربوط برگ جداگانه باید دارند مستقیم دخالت بیمار درمان در گروه چند اگر 

 .نمایند تکمیل
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 SOAPشامل  روزانه سیر

ubjectiveS: شود می بیان بیمار خود طرف از که مسائلی. 

bjectiveO: دارد. وجود معاینه و مشاهده در که مسائلی 

ssesment A:  مسائل  براساس شده انجامارزیابیObjective  وSubjective 

lanP: گردد می طراحی آمده بعمل ارزیابی س اسا بر که تشخیصی یا درمانی برنامه. 

 Discharge noteپرونده  خلاصه یا ترخیص رگب

 ستا ممکن بیمار که است پزشکانی سایر به کمک واقع در بیمار به آن ارائه و برگ این تکمیل از هدف 

                                                                                                                 .نماید مراجعه آنها به از ترخیص پس

  :است زیر موارد شامل شود تست باید برگه دراین که اطلاعاتی

 بیماری تشخیص رخیص،ت تاریخ بستری، تاریخ پرونده، شماره بیمار، مشخصات 

 تماس تلفن امکان ودرصورت تخصص ذکر با معالج پزشکان یا پزشک نام 

 خاص اهمیت از بیماری درسیر که آزمایشات از ای خلاصه-بیمار ومعاینات حال شرح از ای خلاصه 

 .اند ه بود برخوردار

 آنها از حاصل ونتایج است شده انجام بیمار برای که تشخیصی و جراحی اعمال 

 مصرفی داروهای 

 بیمار فعلی شرایط 

 نماید پیروی آنها از ترخیص از پس باید که دستوراتی 

 بیماری وپیگیری مراجعه برنامه 

 است کرده ثبت را اطلاعات این که ی فرد نام و امضا 

  تاریخ 

 دیگری مورد یا و بیماری همان با رابطه در که پزشکی تیم یا و پزشک هر به آن ارائه و اطلاعات این ثبت

 تسریع را درمان جریان و نموده جلوگیری مورد بی هزینه و وقت وصرف تکراری اقدامات انجام از شوند مواجه

 .نماید می
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 مشاوره  درخواست برگConsultation request sheet 

 به روهگ منشی توسط دیگر ونسخه باقی بیمار درپرونده نسخه یک گردد می تکمیل نسخه دو در برگ این

 ها رزیدنت یا اتند توسط مشاوره درخواست. شود می داده است شده مشاوره درخواست وی از که پزشکی

 دموگرافیک مشخصات بر علاوه برگ این در شود می پر دستیار/ اینترن توسط آن برگ و گیرد می صورت

 دقی است شده مشاوره درخواست وی از که پزشکی نام مشاوره، کننده درخواست و معالج پزشک نام و بیمار

 درقسمت معمولا شود می انجام روز همان آنکال پزشک توسط روز هر در مشاوره اینکه به توجه با. گردد می

 مگر شود می خودداری پزشک نام قید از و.... محترم آنکال شود می نوشته " با مشاوره خواست در"

 نای در .است ضروری فرد نام ذکر حالت دراین که باشد درمیان خاصی با فرد مشاوره قصد حتماً اینکه

 رذک باید مشاوره درخواست علت پایان در و گردد می ذکر بیماری سیر و بیمار حال شرح از ای خلاصه برگ

 خون مشاوره که خونی کم دچار بیمار در مثال برای گردد اجتناب باید وکلی مبهم جملات ذکر از و شود

 نه فرمائید مشاوره درمانی لازم اقدامات و آنمی علت نظر از را بیمار لطفاً شود نوشته است شده درخواست

 .فرمائید ویزیت هماتولوژی نظر از را بیمار لطفاً اینکه
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 : الزامات پرونده نویسی یازدهم بخش

 

از تصمیم  یپشتیبان امکان و باشد می بیمار مراقبت به مربوط اطلاعات کلیه اصلی و اولیه مخزن پزشکی پرونده

 :های وابسته به مراقبت بهداشتی از قبیل فعالیت از حمایت برای مهم ابزاری مثابه به و نماید را فراهم می

 پزشکی معل غنی سرمایه بیماران پزشکی مدارک .باشد می اپیدمیولوژی و پژوهشی کیفیت، تضمین مدیریت،

 از صلیا فلسفه و ، است درمانی و بهداشتی برای مراقبتهای آتی ریزی برنامه و ارزیابی زمینه در اولیه ابزار و

 سودمند یوقت اطلاعات. است بیمار از کیفیت با و بهتر امکان مراقبت ساختن فراهم بیماری جزئیات دقیق ثبت

 اطلاعات هب بستگی ، کیفیت باید بهداشتی مراقبت.  باشد شده درست ثبت و دقت به ابتدا همان در که است

 داشته باشد. بیمار پزشکی پرونده جامع و کامل

 شود انجام مستندسازی چگونه -الف(HOW:) 

 نکنید منعکس سازی مستند حین را خود شخصی نظرات و کنید ثبت را حقایق: عینی بودن. 

 وگمان حدسیات .شود استفاده مبهم و کلی های گفته جای به صریح بیان از باید ثبت برای :باشد صریح 

 .باشند حقیقی و واقعی اطلاعات حاوی باید ثبتیات .مستند نکنید را ها

 باید درمانی مراقبت اطلاعات ثبت ، شودمی فراموشی دچار آسانی به انسان حافظه چون :باشد هنگام به 

 ها درمان انجام و داروها تجویز درمانی مراقبت ارائه از بعد بنابراین شود. انجام رخداد حوادث هنگام به

 .کنید ثبت آن از قبل نه و درمان انجام یا دارو دادن از بعد را همیشه مربوطه اطلاعات

 و صحیح املاء رعایت .باشد مرتب و خوانا باید شده ثبت اطلاعات : کلیهباشد مداوم و واضح مستندسازی 

 . است ضروری ثبت اطلاعات در بندی جمله و گذاری نقطه

 بودن کامل  

 گونه این توان می را خوانایی کلی طور به  .نیست ای ساده چیز خوانایی برای معیار تعیین: بودن خوانا 

 پرونده داخل ثبتیات تمام نه.  یا است خواندن قابل راحتی و وضوح به یادداشت آیا یک که کرد تعریف

 بودن خوانا. دهد قرار زیادی مخاطرات معرض در را بیمار تواند می مستندات ناخوانا بودن .باشد خوانا باید

 .کند می تضمین را بیمار مراقبت طرح تداوم و کند می کمک درمانگرانسایر  به مستندات



69 
 
 

 شود مستند چیزی چه -ب what: 

اشتباه  یک جزئیات حذف .است ناقص درمان و مراقبت دهنده انعکاس ناقص پرونده یک، قانونی مسائل در

 شود. ثبت بیمار پرونده در باید هرچیزی که نیست معنا بدان این البته .است مستندسازی در عمومی و مهم

 که هستند نظر این بر پزشکی قصور و درمانی هایانگاری سهل به رسیدگی قانونی مراجع: حقوقی دیدگاه

 نشده انجام یعنی نشده:  پرونده ثبت 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 

 شود ثبت باید پزشکی های توصیه پیگیری از بیمار امتناع علاوه به. 

 شود حفظ محرمانه قوانین، و پزشکی اخلاق الزامات با مطابق کامل بطور باید پزشکی مدارک. 

 مشخص کننده امضاء فرد سمت و عنوان و باشد امضاء و تاریخ دارای باید پرونده در شده ثبت مورد هر 

 .باشد

 پزشکی اصطلاحات سازی مستند 

 استاندارد علائم و اختصارات با و داشته پزشکی اصطلاحات زمینه در کاملی اطلاعات باید درمانی تیم 

 خارجی علل ،اقدامات نهائی، های)تشخیصبیمار  پرونده ترحیاتی هایبخش از باید اختصاراتداشته باشد.

 فوت( حذف شوند. علل حوادث،

 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
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 متفاوتی هایبرداشت 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 از این

 شود مستند موقع چه- ج When؟ 

 .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

 کند مستند کسی چهWho؟ 

 زمان ترتیب به آنها زیرا وندش می نامیده مستندساز کنند می ارائه بهداشتی مراقبت خدمات که افرادی تمام

 .کنند می ثبت را بیماران سلامت درباره دائمی مشاهدات و حقایق

 : که باشیم داشته خاطر به

 قانونی مراجع پرونده در آنچه .است ناقص درمان و مراقبت دهنده انعکاس ناقص پرونده یک قانونی مسائل در

 نشده انجامنی یع نشده ثبت که هستند نظر این بر درمانی های انگاری سهل به رسیدگی

 باید توجه شود که:

 .شود تکمیل و ثبت دقیق و کامل طور به باید بیمار پرونده در شده پر های فرم برگ سر طلاعاتا .0

الزامی  خود مربوطه محل در ساعت و تاریخ درج بستری های پرونده در موجود های گزارش تمامی در .1

 است.

 .شود ثبت مشکی یا آبی خودکار با باید کاغذی پرونده در اطلاعات .1

 ها نوشته بین در استفاده قابل یا خالی فضای باشد و هیچ پیوسته و واضح، مداوم باید مستندات کلیه .3

 اطلاعات ثبت در صحیح بندی جمله و گذاری صحیح،نقطه ،املاء بودن ،مرتب بودن خوانا رعایت.نباشد 

 .است ضروری

را  آنها که شخصی توسط و باشند داشته ساعت و تاریخ باید مشاوره، آزمایشگاه، رادیولوژی گزارشات .5

 گردد.  پاراف نموده درخواست

 الزامی ولی قانونی سرپرست یا قیم و ولی یا و بیمار از آگاهانه رضایت و درمان اجازه در نامه رضایت اخذ .6

 باشد. داشته وجود دو هر مربوطه رزیدنت و معالج پزشک امضا و مهر باید و است

 انگلیسی زبان به مربوطه قسمت در را نهایی تشخیص و درمان حین تشخیص که است مکلف معالج پزشک .7

 .(باشدعوارض می سایر و همراه های بیماری و اصلی بیماری شامل نهایی تشخیص) .کند ثبت کامل طور به و
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 بررسی از پس و داشته را رزیدنت امضاء و مهر و پذیرش مسئولفرم پذیرش و خلاصه ترخیص باید امضا  .8

 بعدی مراجعه است )تاریخ الزامی نیز بخش سرپرستار امضای و مهر ، پرونده بودن تکمیل از اطمینان و

 گردد.( ذکر حتماً نیز باید

 پزشکی مشاوره ، بیماری سیر و عمل شرح و پرونده خلاصه فرم در شده خواسته مندرجات کلیه تکمیل .9

 . است الزامی مربوطه محل در و کامل طور به پرونده اوراق بقیه و

 . شود تکمیل کامل و دقیق طور به باید پزشک توسط بیمار به آموزش فرم .01

 .گردد تکمیل مناسب و صحیح طور به باید ، بدنی معاینه و حال شرح برگ .00

 .شود امضاء و مهر معالج پزشک توسط بایدفرم درخواست خون و رضایت خون  .01
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 : الزامات بیمه ای دوازدهم خشب

 

 درمانی ی دفترچه به نیاز بدون پزشکی خدمات تجویز نحوه فرآیند

 تمام و گردید متوقف سازمان کارگزاریهای و شعب تمام در درمان دفترچه صدور 0199 سال اسفندماه اول از

 از خود اختیار در درمان دفترچه جلد یا و شناسنامه ملی، کارت ارایه با توانند می سازمان پوشش افراد تحت

 تشخیص موسسات و پزشک به مراجعه زمان در و شوند برخوردار سازمان تعهد مورد درمان و خدمات تشخیص

 .نیست بیمار سوی از درمان دفترچه به ارایه الزام درمان و

 پزشکان

 ازمانس الکترونیک نسخه سامانه در نام ثبت با توانند می قرارداد، غیرطرف و قرارداد طرف از اعم پزشکان تمام

ep.tamin.ir) ) وسساتم و پزشکان  .نمایند اقدام الکترونیک نویسی نسخه به نسبت کاربری، نام ودریافت 

 استعلام و (درمان دفترچه جلد یا و شناسنامه ملی، کارت رویت) فرد هویت احراز از پس قرارداد طرف

 نسخه به نسبت سازمان، اعلام های روش از( درمان ای بیمه پوشش) درمان استحقاق از بیماران برخورداری

 استفاده اب مکانیزه سیستم بودن قطع صورت در و الکترونیک بستر در درمان و تشخیص خدمات ارایه و نویسی

 اربیم درمان دفترچه برگ جای به درمان موسسه به متعلق سرنسخه یا و پزشک مطب مخصوص سرنسخه از

 .نماید اقدام

 خدمت ی ارایه هنگام بیمار هویت احراز ی نحوه

 ستنی الزامی درمانی دفترچه ی ارایه پزشک، به اجتماعی تأمین سازمان پوشش تحت بیمار مراجعه هنگام در

 :دهید انجام زیر مدارک از یکی رویت و ملی کد دریافت با را بیمار هویت احراز می توانید و

 .است نرسیده پایان به آن های برگ هنوز که پیشین ی دفترچه .0
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 ملی کارت .1

 شناسنامه .1

 شده بیمه اختیار در ی دفترچه جلد .3

 :الکترونیک نویسی نسخه

 )موبایل( همراه تلفن شماره ثبت و هویت احراز از پس پزشک قرارداد، طرف پزشک به بیمار مراجعه صورت در

 خدمات سایر و دارو تجویز ویزیت، انجام از اعم پزشک خدمات ثبت به نسبت معاینه انجام و به بیمار تعلق

 حق صورت این در. نماید می اقدام ep.tamin.ir، نشانی به الکترونیک نسخه سامانه در ... درمان و تشخیص

 .دش خواهد پرداخت سازمان توسط خط بر صورت به و مربوطه ضوابط برابر قرارداد طرف معالج پزشک الزحمه

 :غیرالکترونیک نویسی نسخه

 یلدل هر به الکترونیک های سامانه از استفاده امکان چنانچه قرارداد، طرف پزشک به بیمار مراجعه صورت در

 کارت از هاستفاد با بیمار هویت احراز از پس پزشک اشد،بن میسر (..و نویسی نسخه سامانه قطع اینترنت، قطع)

 درنسبت به معاینه و تجویز ، درمان استحقاق از وی برخورداری استعلام و درمان دفترچه/ شناسنامه/ملی

 ابلاغ زمان تا است ذکر به لازم..نماید می  A5 قطعه در ترجیحا درمان مرکز/ مطب مخصوص سرنسخه

 زتجوی برگ دو در خوانا صورت به بایست می پزشک دستور سازمان، طرف از سرنسخه برای لازم استاندارد

 نسخهسر دوم برگ و بیمار به پاراکلینیک موسسات سایر و داروخانه به مراجعه برای سرنسخه اول برگ .گردد

 کپزش مخصوص سرنسخه دوم برگ ارسال. شود می تحویل استان درمان مدیریت به الزحمه حق دریافت برای

   .                                                     تاس درمان دفترچه در پزشک مخصوص برگ ارسال فرآیند مشابه السابق کمافی استان، درمان مدیریت به

 یگیریپ کد ثیت و بیمار ویزیت تاریخ کدملی، شماره خانوادگی، نام و نام شامل بیمار هویتثبت مشخصات 

 پیگیری کد تبث) است الزام درمان مرکز/پزشک سرنسخه روی بر (درمان بیمه پوشش) درمان استحقاق

  .(نیست اجباری ثانوی ابلاع تا پزشکان توسط درمان استحقاق

 (ولا سربرگ)بیمار دفترچه مشخصات برگه رویت مرکز، آن محترم پزشکان به شدگان بیمه مراجعه صورت در

 یمهب -سلامت بیمه شده بیمه مثال بطور) بیمه نوع و ملی کد محترم پزشکان و است الزامی ملی یاکارت و

 .نمیاند درج را بیمارستان مهر نسخه، پشت در و مرقوم مرکز سربرگ بالای در را (همگانی
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 و مربوطه فایلو بارگذاری  OPGو همچنین کلیشه های  MRIو CT خدمات کاغذی گزارش حذف مسیر در

 :باشد می الزامی زیر نکات رعایت آن، ارسال

 : OPG گرافی فایل

 شود.  نمی پذیرفته ها پسوند سایر و بوده ارسال به مجاز JPG و TIFپسوند  با ها فایل (0

 باشد. کیلوبایت 111 حداکثر فایل سایز (1

 گردد. نامگذاری 70 عدد با OPGگرافی  فایل حاوی پوشه (1

 گردد. ارسال و نامگذاری زیر ساختار با بایستی  OPG گرافی فایل (3

 ارهشم بیمه، شماره مقادیر خدمت کد آخر در و صفحه شماره سپس بیمه شماره ابتدا چپ سمت از ترتیب به

 .شوند جدا هم ( از-)تیره خط علامت با همچنین و شده درج را لاتین حروف با خدمت کد و صفحه

 91711185-0003119671مثال: 

 ساختار این که است شده تعبیه خدمت کد و بیمه شماره فقطOPG  گرافی فایل نام فعلی ساختار در: توجه

 (بالا)جدید ساختار با بایستی بعد به و 0311 فروردین ماه نسخ برای لذا و بوده معتبر 0199 سال پایان تا فقط

 .گردد ارسال سازمان به

 :سرپایی نسخ خصوص در پزشکان توسط الاجرا لازم ضوابط

 ویزیت زمان در بیمه دفترچه اعتبار تاریخ کنترل .0

 بیمه دفترچه و کننده مراجعه مشخصات تطبیق .1

 ردیدهگ قید پزشک مخصوص نسخه پشت یا رو در بایست می نسخه نوشتن زمان در تاریخ اصلاح هرگونه .1

 .گردد وامضا مهر و

 .نمایند مهر پزشکی سابقه عنوان به را بیمار مخصوص برگ حتما نسخه، نوشتن از پس .3

 نسخ آن(، دستور تجویزی، تعداد دارو، دوز دارو، شکل دارو، )نام دارویی نسخه نسخه، متن قسمت در .5

 .شود نوشته باید خوردگی( خط بدون درخواستی اقلام یا و آزمایش پاراکلینیک)نوع

 کیپزش نظام شماره و مجاز کننده تجویز یا پزشک خانوادگی نام و نام نسخه، در کننده تجویز قسمت در .6

  است. الزامی
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 :شد خواهد محسوب تعدیلات جزء زیر موارد

 نسخی /سفید/ امضا و مهر بدون/ گذشته تاریخ/  آینده تاریخ/  تاریخ فاقد/  مخدوش تاریخ/ اعتبار فاقد نسخ

 گذاری نکارب نسخ/ است نشده واقع پزشک تایید مورد و گردد تصحیح پزشک توسط آن اطلاعات بخشی از که

 مهر زا استفاده بدون باید نسخ امضا/  قرارداد فرم در پزشک امضا نمونه با مطابق نسخ تطابق امضا عدم/ شده

 تست اکو، دانسیتومتری، الکترومیوگرافی، آندوسکوپی، چون خدماتی ارسال گزارش عدم/ باشد امضا

 هنسخ کسور موجب است گشته اعلام پزشکان به ضوابط و طی بخشنامه که مواردی و ورزش،اسپیرومتری

 مهر به ممهور یا و شده نوشته خودکار با مستقیما امضا آنها و تاریخ که پزشک مخصوص برگ/ شد خواهد

 مارانبی پرونده ای بیمه الزامات خصوص در.باشد( شده نوشته کاربنی باید حتما دوم برگ)باشد شده تاریخ

 اعلام نضم و کرده نامنطبق بررسی موارد به اقدام پزشکی اسناد به رسیدگی و ترخیص واحدهای نیز بستری

 .دهندمی قرار دستیاران اختیار در را مربوطه های نامه آئین و قوانین کسورات بروز علل

 درمانگاه در بیمه های برگه کردن تکمیل نحوه العمل دستور

 باشد داشته اعتبار تاریخ بیمه برگه  

 شود نوشته بموقع و خوانا و کامل بصورت پرونده خلاصه برگه  

 (گردد نویسی پشت اشتباه صورت در). شود نوشته خوردگی خط بدون و خوانا ویزیت تاریخ و اعتبار تاریخ 

 .شود ثبت کپی بصورت نیز بیمه دوم صفحه در تاریخ

 کند امضاء و مهر متخصص یک برگه هر برای . 

 باشد طالقانی بیمارستان نشان با باید پزشک مهر. 

 ًباشد داشته مطابقت پزشک امضاء نمونه با امضاء حتما . 

 شود جدا بیمار دفترچه از ویزیت بعنوان برگه یک تنها روز هر در . 

 شوند تحویل ماه پایان تا حتماً ها برگه . 

 وادهخان بهداشت پزشک مهر به آنها روی و رسیده بیمه نماینده تائید به روستایی های بیمه های برگه 

  .گردد ممهور

 ترچهدف از دوم برگه و شده ثبت بیمه برگه در شد درخواست درمانگاه در که دارو و ،گرافی آزمایش هرگونه 

 .گردد منشی تحویل و شده جدا بیمار

 رددگ درمانگاه منشی تحویل برگه هردو باشد شده انجام پروسیجر یا ویزیت بیمار برای صورتیکه در. 

 شود امضاء و مهر دستیار نام به بیمه های برگه اتند حضور عدم صورت در . 



76 
 
 

 نماید امضاء و مهر اتند خود توسط ها برگه اتند حضور صورت در  . 

 نمایند خودداری بیمه های برگه امضاء از محترم های کارورزان . 

 باشند داشته کامل نظارت شده ذکر برموارد حتماً محترم های منشی . 

 نمایند خودداری سرپائی بیماران برای پزشک دستورات امضاء از محترم کارورزان . 

 تاد،اس حضور عدم صورت در باشد مربوطه استاد امضاء و مهر با فقط سرپائی بیماران در پزشک دستورات 

 .باشد همراه دستیار وامضای مهر با

 اورژانس در بیمه های برگه کردن تکمیل نحوه العمل دستور

 نمائید قید را اعتبار نیزتاریخ بیمه برگ در و باشد داشته اعتبار تاریخ بیمار بیمه دفترچه . 

 نویسی پشت اشتباه صورت در). شود نوشته خوردگی خط وبدون خوانا ویزیت وتاریخ اعتبار تاریخ 

 .باشد کپی نیز دوم صفحه گردد(تاریخ

 ریز طالقانی تب بیمارستان نشان با مهر که صورتی در. کند وامضاء مهر متخصص یک فقط هربرگه برای

 . شود اضافه طالقانی تبریز بیمارستان مهراورژانس نباشد

 باشد داشته مطابقت پزشک مهر با امضاء حتما . 

 شود زده مهر برگه پشت و رسیده بیمه نماینده تائید به روستایی های بیمه های برگه . 

 دگرد مسترد منشی به دوم برگه و شده ثبت بیمه برگه در شده انجام اورژانس در پروسیجری هرگونه . 

 گردد اورژانس منشی تحویل برگه دو هر باشد شده ویزیت فقط بیمار صورتیکه در . 

 نمایند خودداری بیمه های برگه امضاء از محترم کارورزان . 

 باشند داشته کامل نظارت شده ذکر برموارد حتماً محترم های منشی . 

 نمایند خودداری سرپائی بیماران برای دستورات امضاء از محترم کارورزان . 

 نیاز مورد فمختل خدمات کلیه برای بیمه برگ یک تنها شود می تشکیل سرپائی پرونده که بیمارانی برای 

 .پرهیزنمایند اضافی های برگه جداکردن از و کند می کفایت

 :شودمی این مرکز کسورات بیمه در به منجر که عواملی

 پزشک امضا و مهر فاقد پزشک، توسط دستورات و سایر برگه ها برگه امضاء مغایرت و هاخوردگی خط .0

 3و  1، و مشاوره های انجام شده توسط رزیدنت سال ECG ،NSTعدم مهر و امضای برگه های  .1

 نویسی  orderعدم رعایت توالی  .1
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 ایمنی بیمار :سیزدهم بخش 

 سلامت خدمات های عرصه تمامی در را بیماران که است سلامت زمینه در جهانی دغدغه یک بیمار ایمنی

 دهدا نشان پژوهشی مطالعات. سازد می متأثر توسعه، حال در یا یافته توسعه از اعم جهان درکلیه کشورهای

 و شوند می آسیب دچار مختلف درجات به بیماران بستری، موارد تمام از 01 % حدود طور متوسط به که اند

 خدمات و مراقبت. باشند می پیشگیری قابل خطاها این از 75 % تا که گردد می که برآورد است حالی در این

 نینچ واقع در. آورند می بار به نیز سنگین اقتصادی هزینه انسان، به رنج برتحمیل علاوه ایمن غیر درمانی

 می ایمن غیر بالینی خدمات از ناشی سلامت به مربوط های هزینه 01 %تا  5 % بین که شود می زده تخمین

 افراد نقش از بیش ها روال و ها سیستم نارسایی سهم میان در این. گردد می بیماران آسیب به منجر که باشد

 اشتراک به و آوری جمع شما برای را توجه لازم که مطالب شدیم آن بر خطا از پیشگیری منظور به. است

 ایمنی بیمار: حل راه  9.بگذاریم

 دارویی خطای از گیری جلو جهت مشابه، تلفظ و نام با داروهایی به توجه.0

 نوار با مجزا، های باکس در داروها و مشخص بخش هر دیداری(در شنیداری، )آوایی، مشابه داروهای لیست

 دارند مشابه اسامی که را داروهایی از لیستی درمانی های بخش کلیه. شدند مشخص و مجزا هم از رنگ زرد

 و دارو اتاق دیوار به آنها( ظاهر و شکل نظر از چه و نام نظر از )چه دارد وجود آنها خطا در بروز احتمال و

 قفسه و ها باکس در آنها( ظاهر و شکل نام، نظر )از هم به شبیه داروهای.گردیده است نصب بخش هر درمان

 مشخص جداگانه برچسب با دارو نام خطرناک و بالا غلظت با داروهای درخصوص.اند شده چیدمان جداگانه های

 ستلی و رسیده تجهیزات و دارو کمیته تایید به و شده مشخص پرخطر داروهای لیست مرکز این در .اند شده

 و مشکی نوشته با داروها این نام و است گردیده نصب بخش هر درمان و دارو اتاق دیوار به پرخطر داروهای

 ارسالی دستورالعمل اساس بر دارو 01 داروها، این بین در و است گردیده مشخص 38فونت با قرمز زمینه پس

 .گردیدند اعلام بالا هشدار گانه 01 داروهای عنوان به بهداشت وزارت از

 آتروپین 7 پتاسیم کلرید 8

 نفرین اپی 4 منیزیوم سولفات 0

 هپارین 9 سدیم بیکربنات 4

 رتپلاز 82 کلسیم گلوکانات 3

 هالوپریدول 88 سالین هایپر 5

 پروپرانولول 80 کائین لیدو 6
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 خطا از جلوگیری جهت بیمار فردی مشخصات به توجه.1

 بیماران لیهک است الزامی بیماران، صحیح شناسایی عدم از ناشی ناخواسته اتفاقات رسانیدن حداقل به منظور به

 درمانی، اتاقدام دریافت (بند مچ) شناسایی باند دارای بیمارستان در پذیرش دوره در بیمارستانی بخش بستری

 نام نام،: املش که گردیده تعبیه بیماران برای شناسایی دستبند بیمارستان در .باشند و مراقبتی تشخیصی

 ندپاب دو صورت به نوزادان در شناسایی دستبند. است گردیده بیماردرج پرونده شماره پدر، نام خانوادگی،

 اریخت نوزاد، جنسیت پزشک، نام مادر، خانوادگینام و که نام شودمی بسته نوزاد دست دو هر به که شناسایی

 هندهد نشان رنگ هر که اند شده رنگی بندی کد بیماران در شناسایی دستبند، پرونده شماره تولد، ساعت و

 .باشد می موضوعی

 .باشندمی خطر معرض در که است بیمارانی شامل رنگ زرد:

 تعریف کد

B.S=Bed Sore                                                                                                                                                                                                                                                                         زخم به مبتلا یا مستعد 

 )بزرگسالان(فشاری

GS  مستعد یا مبتلا زخم فشاری

 NICUدر بخش نوزادان و 

F.A= Fall Risk سقوط خطر معرض در             

 (مورس )ابزار

EM آمبولیسم ترومبو معرض در   

 )ابزار ولز برای مادران باردار(

S.U=Suicide Risk خودکشی ریسک 

S.Z= Seizure  تشنج 

MAN در معرض سوء تغذیه 

 .دارند حساسیت دارویی به نسبت که است بیمارانی شامل رنگ قرمز:

 بیمار تحویل زمان در موثر ارتباط.1

 بیمار نتقالا یا بعدی شیفت به شیفت یک از بیمار نادرست تحویل پزشکی خطای موارد از بسیاری بروز ریشه

 باشد می دیگر بخش بخشی به از
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 بیمار بدن در صحیح محل در صحیح پروسیجر انجام.3

 بااهمیت بسیار عمل اتاق در ویژه طور به صحیح پروسیجر صحیح، محل صحیح، بیمار دستورالعمل اجرای

 لیست چک رعایت عمل اتاق و درمانی مختلف های بخش در مذکور پروتکل اجرای با لذا همزمان. است

 .است الزامی اتاق عمل در ایمن جراحی

 معتبر آگاهانه رضایت اخذ از اطمینان:  اول گام

 بیمار هویتتأیید :  دوم گام

 تهاجمی پروسیجر یا جراحی عمل محل گذاری علامت: سوم گام

 و ینهای تأیید بازبینی، منظور به) عمل اتاق در یا پروسیجر انجام محل در بیمار نهایی بررسی:  چهارم گام

 (عمل از پیش گذاری صحه

 تشخیصی های گرافی و مدارک تمام بودن دسترس در و بودن صحیح بودن، موجود از اطمینان: پنجم گام

 مرتبط

 تزریق هنگام در الکترولیت های محلول غلظت کنترل.5

 دستور باید استاندارد طبق (...  و منیزیم سولفات سدیم، کلرید پتاسیم، کلرید) تزریقی الکترولیت محلولهای

 هتوج. پذیرد صورت تزریق صحیح روش به و معین زمان مدت در و باشد داشته تزریق از پیش سازی رقیق

 حلولم نویسی نسخه. دارد همراه به بیمار برای ناپذیر جبران عوارض غلیظ الکترولیت هایمحلول تزریق شود

 فوزیونان سرعت میزان و دارو نام نویسی نسخه هنگام در باشد خوانا بایستی بالا غلظت با الکترولیتی های

 .باشد درشت حروف از استفاده با بایستی

 خدمات ارایه انتقالی مراحل در درمانی دارو صحت از اطمینان.6

 روزب میزان ولیکن دهند می رخ آن پایش و بیمار به دارو دادن و توزیع تجویز، تهیه، هنگام به داروئی خطاهای

 دارویی تلفیق دستورالعمل رعایت. گردد می برآورد شایعتر بیمار به آن دادن و دارو تجویز هنگام به خطا

 روزانه ممنظ صورت به پرستاری گزارش با پزشک دستور تطابق پایش آن بدنبال و باشد می الزامی دربخشها

 رخیصت هنگام آموزش و دارویی تداخلات از جلوگیری برای دارویی تلفیق فرم از بیماران کلیه برای. شود چک

 .شود استفاده
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  ها ولوله سوند نادرست اتصالات از اجتناب.7

( ریدیو کاتترهای-تراشه لوله-معده لوله ) سوندها و لوله انواع طریق از بدن داخلی محیط به دسترسی هرگونه

 خود به مخصوص و صحیح محل در و صحیح روش به بایست می (....و درن سوند، انواع محیطی) مرکزی و

 .اندازد می مخاطره به را بیمار ایمنی خصوص این در انطباق هرگونه عدم. گیرد انجام

 تزریقات وسایل از یکباره صرفا استفاده.4

. باشد گیآلود از عاری و استریل باید هستند تماس در بدن داخلی محیط با نوعی به که تجهیزاتی و اقلام کلیه

 و ونیضدعف شستشو، فرایند وارد استفاده از پس بلافاصله نباشند مصرف یکبار که صورتی در این اقلام

 انواع معده، ولهل تراشه، لوله سرسوزن، انواع: قبیل از باشند مصرف یکبار صورتیکه در و شوند استرلیزاسیون می

 .نگیرد قرار مجدد استفاده مورد هرگز و شده امحاء صحیح روش به استفاده از بایست پس می... و سوند

 سلامتی های مراقبت با مرتبط عفونت از جلوگیری برای دست بهداشت بهبود.9

 .باشد می بیمارستانی های عفونت از گیری پیش در معیار ترین ساده عنوان به دست بهداشت

 :دست شستن

-می توصیه صابون و آب با صحیح روش به ثانیه 61 تا 31 ها دست شستن مشهود، آلودگی وجود صورت در

 مخصوص محلولهای با صحیح روش به ثانیه 11 تا 11 دست ضدعفونی.شود

 پاسخ مناسب دارو –درمان صحیح  –ثبت صحیح  –دوز صحیح مصرف –راه صحیح مصرف  –داروی صحیح  –بیمار صحیح 

 یحصح راه 9

 دارودهی

(Riht9) 
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 یا و ابونص و آب از استفاده با آنها کردن ضدعفونی و دست شستن بایستی زیر موقعیت پنج در کلی طور به

 : شود انجام الکل حاوی مواد

 بیمار با تماس از قبل .0

 بیمار با تماس از بعد .1

 آسپتیک اعمال انجام از قبل .1

 ..... و ادرار و خون:  مانند بدن با مرتبط مایعات با تماس از بعد .3

 بیمار حریم محوطه ترک از بعد .5

 : توجه

 .شود ها دست شستن جایگزین نباید دستکش از استفاده*

 .دباش ها دست وشوی شست جای به کاملی و مناسب جایگزین تواند نمی دستکش پوشیدن صرفاً *

 .شوند شسته باید ها دست آن، تعویض یا دستکش پوشیدن گرفتن نظر در بدون*

 رایب فرصت که زمانی یا و است کم صابون و آب به دسترسی که زمانی و بیماران با تماس فواصل در*

 71 الکل حاوی محصولات از استفاده با  Hand rub  روش از توان می است کم درمانی انجام اقدامات

 .نمود استفاده درصد

 :کنند توجه زیر نکات به  کردن Hand rub برای باید فراگیران

 .کنند صرف وقت ثانیه 11 تا 11 

 .کنند اجرا دست دو هر برای را هندراب مراحل 
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 .دهند ادامه دست پوست روی محلول شدن خشک تا را ها دست مالش 

 به دست شدن آلوده مانند دست روی بر روشن و واضح آلودگی وجود صورت در که است ذکر به لازم 

 شوند شسته صابون و آب با ها دست بایستی حتمأ بیمار ترشحات سایر و خون وادرار

حتما دست ها با آب و  Hand rubبار شش تا پنج از بعد حتمأ که داشت خاطر به باید حال در عین 

  .شوند شسته صابون 

 ..(و عمل اتاق وICU : مانند) نشود استفاده مصنوعی ناخن پرخطر بیماران با تماس صورت در 

 کوتاه را ها ناخن همیشه بیمارستانی عفونتهای میزان کاهش همچنین و خود فردی بهداشت حفظ برای 

 از رکمت ها ناخن بلندی و باشید نداشته...  و مصنوعی ناخن و ناخن کاشت یا لاک زیورآلات، و نگهدارید

 .باشد اینچ یک

 :کنند اجرا دست دو هر برای را مراحل و بشویند را دستها ذیل تصویری روش به باید فراگیران
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 : استاندارد های زیست محیطیچهاردهم بخش

 اثرات مقابل در زیست محیط و عمومی سلامت حفظ منظور به پسماندها، مدیریت قانون 00 ماده استناد به

 :گیرد می انجام ذیل شرح به بیمارستانی های زباله دفع پزشکی، نامطلوب پسماندهای

. دباش می درمانی مراکز مختلف های بخش و ها قسمت در کارکنان کلیه عهده بر پسماندها مبدا در تفکیک

 است. رنگی بندی کد پسماند اساس تفکیک

 پاراکلینیک واحدهای ها، درمانگاه بخشها، محوطه، مدیریتی، و اداری واحدهای از ناشی عادی پسماندهای 

 شود. داده قرار رنگ مشکی کیسه با هایی سطل در بایست می بیمارستان نقاط سایر و

 گردد. آوری جمع رنگ زرد کیسه با هایی سطل در باید عفونی پسماندهای کلیه  

 شوند. ریخته رنگ سفید کیسه با هایی سطل در بایست می شیمیایی پسماندهای 

 در و جداگانه طور به باید جیوه، حاوی ترمومترهای مانند خطرناک سنگین فلزات حاوی پسماندهای 

)در بیمارستان طالقانی این موارد توسط  .گیرند قرار است شده تعبیه منظور بدین که داری درب ظروف

 گردد.(خانم ایازی کارشناس بهداشت محیط می

 داخل  اند قرارگرفته مورداستفاده و شده تولید که محلی همان در باید برنده و تیز نوک پسماندهای    

Safety Box سرسوزن گیرند قرار ( نباید  عنوان هیچ به شده استفاده هایRecap ).شوند 

 

 

 

 .نمایید رعایت بهداشت وزارت دستورالعمل مطابق را غیرعفونی و عفونی های زباله تفکیک
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 : کنترل عفونت در بیمارستانپانزدهم  بخش

 ایجاد از پیشگیری منظور به ضروری اقدامات انجام مرکز این در فراگیران و کارکنان وظایف مهمترین از یکی

 به ایدب بیمار حقوق رعایت به توجه ضمن بیمارستان در حاضر دانشجویان و پرسنل. است ها انتقال عفونت و

 یماریب انتقال خطر کاهش به مرتبط، موارد کلیه رعایت با و بوده نیز خانواده افراد و خود، همکاران سلامت فکر

 .نمایند کمک

 :جدیدالورود فراگیران به عفونت کنترل واحد های توصیه

 بیمارستان در بیمار بستری از بعد ساعت 38 از بعد که است عفونتی بیمارستانی، عفونت اینکه به توجه با 

 کنترل واحد به بیمارستانی های عفونت دهی گزارش مشی خط طبق را مشکوک موارد افتد می اتفاق

 .دهید اطلاع عفونت

 ترین ادهس دست شستشوی. است دستان صحیح شستشوی بیمارستان در عفونت انتقال با مبارزه اول خط 

 و آب با دست مداوم شستشوی لذا. شود می محسوب عفونت انتقال از جلوگیری برای روش وموثرترین

 شستن مشهود آلودگی وجود صورت در و است الزامی بیمارستانی واحدهای و ها بخش ی کلیه در صابون

 .شود می توصیه صابون و آب با صحیح روش به ثانیه 61 تا 31 دستها

 های  محلول الکلی)تهیه پایه با محلولهای با ها دست کردن ضدعفونیHand rub و دیسپنسرهای 

 اتاقک ورودی ها، درمانگاه پرستاری، ایستگاههای مانند بیمارستانی متفاوت های درمکان آن مخصوص

 و..( ICUو  لیبر مانند ویژه های بخش و معاینه های اتاق پانسمان، های اتاق بیماران، های

 ماییدن توجه ایمنی تزریقات دستورالعمل به برنده و تیز وسایل با کار حین در ایمنی سطح افزایش جهت. 

 باشد.های نوپدید الزامی میهای بالینی بر اساس شیوع بیماریهای حضور در بخشرعایت پروتکل 

 ( :Needlestick) شدن استیک نیدل یا سوزن سر زخم

 به ودنب آلوده صورت در تیز نوک پزشکی وسایل از ناشی جلدی نفوذی آسیب مفهوم به شدن استیک نیدل

 ای پزشکی مداخلات هنگام در (چشم) صورت به بیماران بدن مایعات و خون پاشیدن و بدن یا ترشحات خون

. داردن بدنبال را خطری هیچ خود خودی به استریل و نو سرنگ یک توسط سرسوزن زخم. باشد پرستاری می

 خون به آلوده و شده استفاده سرنگ یک توسط پوست شدن سوراخ که کند می بروز نگرانی زمانی بزرگترین

 باشد.می  C ،HIV، هپاتیت  B هپاتیت  ویروس به ابتلا برای خطر میان بیشترین این در که باشد بیمار
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 برنده( : و تیز نوک اشیا با )مواجهه استیک نیدل از ناشی های آسیب بروز هنگام به

 سبب (کنید خودداری اکیداً زخم محل در فشار ایجاد از و داده شستشو صابون و آب با بلافاصله را زخم

 خونریزی بیشتر از محل زخم نشوید(

 دهید. اطلاع بیمار از لازم آزمایشات انجام جهت خود مسئول به را موضوع بیمار، بودن مشخص صورت در 

 انجام  تا و داده اطلاع مرکز ایحرفه بهداشت مسئول یا و عفونت کنترل مسئول به بلافاصله را موضوع

 اقدامات متقضی را پیگیری نمائید.

 و چشم برروی خون پاشیدن زمان در لازم اقدامات ... 

خون تهیه و مراتب را  آزمایش مربوطه بیمار ،از داده شستشو دقیقه 05 مدت به فراوان آب با فوراً، را موضع

 به مسئولین اطلاع رسانی کنید.

 ،آنژیوکت سرسوزن، مثل) تیز نوک اشیاء انداختن از خدماتی نیروی و خود شغلی مواجهات از جلوگیری جهت

 داخل را هاآن و نمائید خودداری زباله های سطل داخل در (... و شکسته ویالهای و بیستوری تیغ لانست،

 درب ساعت از تاریخ آن گذشت 71یا  شد پر باکس سیفتی 4/3وقتی و بیاندازید (باکس سیفتی) ایمنی ظروف

 .نمایید خودداری جدا آلوده های سرسوزن گذاری سرپوش از و ببندید را آن

 باشد:ذیل می شرح به را مختلف های دستکش از استفاده موارد

 موارد استفاده از دستکش استریل:

 انجام هرگونه اقدامات جراحی 

 انجام اقدامات رادیولوژیکی تهاجمی 

 )برقراری راه عروقی و انجام اقدامات مرتبط با راه های عروقی )ایجاد راه وریدی مرکزی در بیماران 

 آماده نمودن محلول های تغذیه مکمل جهت انفوزیون 

  تغذیه وریدی 

 بیعیزایمان ط 
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 موارد استفاده از دستکش تمیز

احتمال قرارگرفتن در معرض خون، مایعات بدن ، ترشحات و مواد دفعی بیمار و  .8تماس مستقیم با بیمار: 

. تماس با خون غشا مخاطی و 1اشیا و مواردی که به صورت مشهود آلوده به مایعات دفعی بیمار می باشد. 

 .1.احتمال قرار گرفتن در معرض تماس ارگانیسم های شدیدا عفونی و خطرناک 1پوست آسیب دیدیه بیمار 

.معاینه لگنی یا 5. گذاردن و یا برداشتن آنژیوکت 5. موقعیت های اورژانس یا اپیدمی 3گرفتن خون از بیمار 

 . ساکشن سیستم های آندوتراکیال باز7. قطع یا بستن راه وریدی و کشیدن خون 6واژینال 

میز کردن وسایل و .جابه جایی یا ت1.تخلیه مواد برگشتی از معده بیمار 0تماس غیر مستقیم با بیمار: 

. تمیزنمودن ترشحات مایعات بدن پاشیده شده روی اشیا و یا در 3.جابه جای یا تخلیه پسماند 1تجهیزات 

 ضمن لکه گیری البسه

 باشد:مواردی که پوشیدن دستکش ضروری نمی

 گرفتن فشارخون، درجه حرارت و نبض بیمار 

  و پوشانیدن لباس بیمارتزریق زیرپوستی یا عضلانی به بیمارحمام دادن بیمار 

  انتقال بیمار 

  مراقبت از گوش و یا چشم بیماران در صورت فقدان ترشح 

  عدم نشتهرگونه مراقبت از راه وریدی در بیماران در صورت 

 استفاده از گوشی تلفن مشترک بین بیماران و کادر بخش 

 دادن داروهای خوراکی به بیماران 

 ....جابه جایی اثاثیه بیمار و 

 : فردی حفاظت وسایل

PPE (Personalیا  و شخصی کننده محافظت لوازم پوشیدن  Prot ect i on Equi pment نظیر گان  (

 کسبالع و بیمار به پرسنل احتمالی های آسیب ایجاد از پیشگیری در...  )عینک(و بند چشم ماسک،،کلاه، 

 . باشد کننده می کمک
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 :باشد می ذیل شرح به ها آن کردن خارج و پوشیدن در توالی رعایت
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 پیشگیری

 شامل مختلف های سطح در پیشگیرانه های گام

 اداری های کنترل کنترل، مهندسی ممکن است، آنجاکه تا برنده و تیز نوک وسایل از استفاده حذف یا کاهش

 دست به دست از جستن ودوری دست( انگشتان )بجای ابزار از استفاده کافی، منبع ارائه و آموزش جمله از

 مهم زا یکی که درسرنگ سوزن درپوش گذاشتن و برداشتن ویژه به احتیاط و برنده و تیز نوک ابزار کردن

  باشد.، میاست سوزن سر زخم های دلیل ترین

 و بهترین همواره ها سرنگ درپوش گذاشتن و مورد برداشتن در عملکرد استاندارد و بهداشتی های مشی خط

 فتیسی بهداشت و سلامت بیمارستانی، های تمام بخش در. دهد می قرار پرسنل روی پیش را روش ترین ایمن

 به موظف پرسنل و شده داده قرار باید ... و سوزن مانند برنده و تیز پسماندهای آوری جمع ظروف و باکس

 ندهکن مختل عوامل با عارضه این شیوع .اند شده ها جعبه این در دورانداختنی برنده و تیز ابزار همه دادن قرار

 و آموزش بودن ناکافی و کردن،خستگی عجله پرتی، حواس کاری، شیفت کاری، حجم شامل شلوغی، تمرکز

 .دارد مستقیم ارتباط تجربگی کم

 شغلی حفاظت و ای حرفه بهداشت

 سابقه  فرد چنانچه .است ضروری ب هپاتیت ویروس علیه جدیدالورودان فراگیران ونیناسیواکس

 باشد واکسیناسیون مجدد توصیه میگردد. 01باشد و تیتر آنتی بادی زیر  واکسیناسیون داشته

 شغلی ایمنی ارتقاء راههای: 

 )پوشیدن یایمناحتیاطات  و شده تلقی عفونی بایستی مربوطه بیمار درمانی، پروسیجر هرگونه انجام هنگام *به

 مدنظرقرار گیرد. روپوش( و ماسک، دستکش

با پانسمان ضد  موضع و شده استفاده دستکش از است الزامی هادست در زخم یا و بریدگی وجود صورت *در

 آب پوشانده شود.

 ضروری است. صورت محافظ شیلد از استفاده پرخطر، افراد روی بر درمانی پروسیجرهای انجام هنگام *به
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 :سوم لفص 

 پزشکی علوم فراگیران راهنمای
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 پزشکی عمومیخش اول : راهنمای کارآموزان ب

 را ژیفیزیوپاتولو و پایه علوم مقاطع که شود می اطلاق پزشکی عمومی دکتری دانشجوی به پزشکی کارآموز

 هارتم و عملی تجربیات و نظری دانش کسب برای بالینی بخش های به ورود به مجاز و است رسانده پایان به

 کارآموزان مسئولیت. است پزشکی دکتری اخذ مدرک برای و علمی هیات اعضاء نظارت تحت ای، حرفه های

 هیات وعض یا کشیک با پزشک معالج کشیک ساعات در و بخش آن رئیس یا گروه مدیر با بخش یا گروه هر در

پزشک معالج به عضو هیات علمی که بیمار . استک بخش یا بیمارستان کشی ارشد دستیار یا آنکال علمی

  .گردد می اطلاق شود می بستری بیمارستان در وی تحت  نظارت

. شود قسیمت اکسترنی یا پیشرفته کارآموزی و استیودنتی یا پایه کارآموزی دوره دو به تواند می کارآموزی دوره

 حتت تواند می اکسترنی دوره در و داشته گر مشاهده و کننده نظاره نقش دانشجو عمدتا استیودنتی دوره در

 بتواند ات داده انجام را نامه آیین این در تشخیصی  و درمانی مندرجپزشک معالج یا دستیار ، فعالیت های  نظر

 .نماید کسب را لازم آمادگی کارورز به عنوان خود آینده وظایف انجام برای

 بکار رد لازم های توانائی آوردن بدست و آزمایشگاهی و بالینی دیدگاه از بیماریها تشخیص مرحله این از هدف

 ملیاتع طراحی و بیمار با صحیح و منطقی برخورد منظور به سریع گیری نتیجه و استقلال و اندیشه بردن

 .باشد می درمانی و پیشگیری

 کودکان، جراحی، داخلی، های دوره آن طی که است ماه 10 مطلوب بطور بالینی کارآموزی گذراندن زمان 

 ارتوپدی، رادیولوژی، روانپزشکی، عفونی، بینی، و حلق و گوش چشم، عروق، و قلب زایمان، و زنان

. شود می گذرانده عمومی دروس باقیمانده واحدهای و پوست و اعصاب و مغز اجتماعی، و ارولوژی،پزشکی

 .باشند می آموزشی بیمارستانهای ها، کارآموزی گذراندن محل

 درمانگاه در آموزش و بخش در بستری بیماران بالین بر آموزش است بخش دو شامل بالینی کارآموزی.  

 اندرم و بررسی نحوه و یابد اختصاص ها درمانگاه در آموزش به بایست می ازکارآموزی توجهی قابل بخش  

 .شود داده تعلیم دانشجویان به بخش دستیاران و علمی هیئت اعضای حضور با سرپائی بیماران

 تحصیل ترک بدون دانشجو که صورتی در. است ماه 17 کارآموزی مرحله گذراندن برای مجاز زمان حداکثر 

 تحصیل ادامه به مجاز نباشد، کارآموزی دوره گذراندن به موفق ماه 17 طول در موجه عذر داشتن و موقت

 باشد. نمی

 مدت کل دهم یک از بخش یک در کارآموزی طی دانشجوئی موجه های غیبت مجموعه که صورتی در 

. باشد می بخش آن در کارآموزی کامل تکرار به موظف دانشجو کند، تجاوز بخش آن در کارآموزی

 .است دانشکده آموزشی شورای عهده بر تصمیم استثنایی موارد درخصوص
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 نجاما دستیاران و بخش غیاب و حضور دفاتر گروه، آموزش مسئول اساتید، توسط کارآموزان غیاب و حضور 

 تمام برای غیبت منزله به و شده ترم پایان در نهایی نمره کسر باعث آموزشی، های برنامه در غیبت و شده

 .گردد می تلقی روز آن ساعات

 :است زیر بندهای مطابق کارآموز وظایف شرح

 کلیات -الف

 .بیمارستان در حضور ساعات ی کلیه در پزشکی اخلاق و شرعی نشئو رعایت و حفظ. 0

 .دانشگاه و دانشکده بیمارستان، بخش، یا گروه داخل مقررات رعایت. 1

 پزشکی آموزش و درمان بهداشت، وزارت از شده ابلاغ مقررات و ها نامه آیین مفاد رعایت. 1

 :پزشکی مدارک و ازبیمار مراقبت–ب

 ارزیابی های پاراکلینیک، ، بررسی و آزمایشات نتایج پیگیری و تفسیر بالینی، معاینه انجام و حال شرح . اخذ3

 خود به مربوط بستری بیماران کلیه از مناسب افتراقی های تشخیص نمودن تشخیصی و مطرح برنامه بیان و

 کشیک. و عادی اوقات در

پزشک معالج و اطلاع و از  و دستیار و کارورز همراه به و بخش در مربوط بستری بیماران روزانه ویزیت .5

کلیات برنامه درمانی و لیست داروهای دریافتی و نوشتن سیر بیماری در صورت لزوم و یا ویزیت بیماران 

 سرپایی.

کل )به ش آزمایشات جواب دریافت گیر پی مربوطه گروه و پزشکی دانشکده تشخیص به و لزوم صورت در. 6

 .( و بررسی آخرین گزارش های پارا کلینیکی بیمار اورژانس موارد در رمگغیرحضوری 

و گروه مربوطه نوشتن یادداشت های مخصوص آغاز و پایان  کیپزش کدهنشدا صتشخی هب و زومل ورتص در .7

 هر دوره 

 آندروسکوپی، سونوگرافی، رادیوگرافی، ، ScanMRI,CTجمله از تصویربرداری درخواست هایبرگه نوشتن.. 8

 یمارستانب یا گروه آن مقررات برابر که صورتی در دیگر، پاراکلینیک درخواست های برگه یکلیه و آنژیوگرافی

 .باشد مربوط فرم در بیمار حال شرح نگارش به نیاز دانشکده یا
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 : درمانی –اقدامات تشخیصی  -پ

 دهبرعه دهدانشک آموزشی معاونت تعیین با و ماه6مدت به حداکثر مهارت کسب منظور به زیر امور فراگیری .9

 ها مهارت این است لازم بالینی های مهارت آموزش مراکز اندازی راه به باتوجه است بدیهی .دباش می ارآموزک

 .شود داده آموزش کارآموزان به مقتضی ونح به و مراکز این در واقعی بیمار با مواجه از قبل

 تزریق* 

 (IV Cannulation)گیری رگ* 

 (venous blood sampling)وریدی گیری نمونه* 

 خون کشت برای گیری نمونه* 

 آن تفسیر وECGگرفتن* 

 ساده پانسمان* 

 لام مشاهده و گرم آمیزی رنگ* 

 محیطی خون لام و ادرار نمونه میکروسکوپی تفسیر و تهیه* 

 تراشه لوله و حلق ترشحات ساکشن* 

 تنفسی فیزیوتراپی* 

 محیطی خون لام تهیه* 

 زخم ها و گلو از گیری نمونه* 

 .اشدب می کارورز عهدة بر دستیار یا معالج پزشک مستقیم نظارت تحت و موافقت با تنها زیر امور انجام. 01

 * گذاشتن لوله معده و گرفتن نمونه از ترشحات معده

 * گذاشتن سوند ادراری بجز در نوزادان و شیرخواران )ترجیحا ً در بیماران هم جنس(

 (ABG)* گرفتن گازهای خون شریانی

 * فلبوتومی

 * بخیه زدن و کشیدن بخیه

 و خواندن آن PPD* انجام تست
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 ظرن طبق مجدد بخیه یا وتخصصی)غیر روتین(  شستشوی دبریدمان، به نیاز که هایی پانسمان انجام*

 باشند. دهش ونیعف یا و دارند معالج کپزش

 * انجام واکسیناسیون روتین اطفال در خانه های بهداشت و یا درمانگاه ها

 * انجام شستشوی گوش

 حرکات جنین و انقباضات رحم و(Fetal Heart Rate)* کنترل ضربان قلب جنین

 * گچ گیری ساده و باز کردن گچ

 کارورز) بالاتر مقاطع فراگیران توسط را اعمال این از کدام هر انجام تواند می تنها زیر موارد در . کارآموزان88

 نمایند. مشاهده(دستیار یا

 بینی قدامی تامپون مشاهده* 

 چشم و بینی حلق، گوش، از خارجی جسم کردن خارج مشاهده* 

 بینی ریزی خون کوتر مشاهده* 

 airwayو تراشه لوله گذاشتن مشاهده* 

 پوستی کشش کارگذاری مشاهده* 

 گیری آتل مشاهده* 

 (Lumbar puncture)لومبار پونکسیون انجام مشاهده* 

 استخوان مغز بیوپسی و آسپیراسیون مشاهده* 

 آبسه تخلیه مشاهده* 

 سوپراپوپیک گیری نمونه *مشاهده

 پلور و آسیت مایع(tap)کشیدن *مشاهده

  CPRیادگیری و مشاهده* 

 طبیعی زایمان یادگیری و مشاهده* 

 استخوان مغز بیوپسی و آسپیراسیون مشاهده* 

 مفصل زانو پونکسیون مشاهده *
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 داخل مفصلی و (Intrathecal)نخاعی داخل تزریق مشاهده* 

 (ingrowing nailکردن خارج سطحی، های توده برداشتن ختنه،) ساده سرپایی های جراحی انجام مشاهده* 

 chest tubeگذاشتن مشاهده* 

 خطرناک داروهای تزریق مشاهده* 

 سیستوستومی یا نفروستومی لوله تعویض مشاهده* 

 سوپراپوبیک مثانه درناژ مشاهده *

 نوزادان خون تعویض در همکاری و نافی وریدی کاتتر گذاشتن مشاهده* 

 شیرخواران ادراری سونداژ مشاهده* 

 دان کات مشاهده* 

ی، درمانی و تهاجمی دیگر که در برنامه آموزشی مصوب کارورزان پیشنهاد شده *مشاهده هر اقدام تشخیص

 است.

 .است نیامده نامه آیین این در که مشابه موارد *بقیه

 آموزشی های درهمایش شرکت–ت

 گزارش شامل بخش آموزشی جلسات و کارگاهی یا و تئور درس های کلاس کلیه در فعال و منظم .شرکت01

 سایر و آموزشی راندهای عمل، ، اتاق هایmanagementکنفرانس های علمی، کلاس های  صبحگاهی،

 آموزشی. های برنامه

 .توسط پزشک معالج بیماران ویزیت در منظم و فعال حضور .01

 زا معاینه انجام حال، شرح گرفتن و شده تعیین برنامه طبق بهداشت های خانه یا درمانگاه در شرکت .03

 پزشک معالج یا دستیار. به بیمار معرفی و بیمار

پزشک معالج یا دستیار مربوط، شامل: معرفی کوتاه بیمار،  نظر طبق آموزشی راندهای در بیمار معرفی .05

 دلیل بستری شدن، بیان تشخیص های افتراقی و طرح درمانی.

 اردستی یا بخش آموزش مسئول توسط تنظیمی برنامه طبق لزوم صورت در علمی های کنفرانس ارائه .06

 .ارشد
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 :بیمارستان حضوردر –ث

 وهگر هر ریاست سوی از شده تعیین برنامه طبق بهداشت های خانه یا و درمانگاه بیمارستان، در حضور .07

 بخش در آنان حضور ساعات کلیه برای است موظف بخش هر کارآموزان مسئول آموزش) کدهدانش یا بخش یا

 .(کند اعلام دوره آغاز در و تهیه مدون آموزشی برنامه

 تجاوز درماه شب 01 از صورت هر در و تعیین دانشکده و گروه شرایط براساس ، ککشی تعداد حداکثر .08

 های درگروه و ماه در شب 5 زنان و کودکان جراحی، داخلی، های گروه در تعداد کشیک داقلح. ردک نخواهد

 رستانیبیما تخیت تعداد رفاهی، امکانات کارآموز، بیمار، تعداد تعداد براساس بخش رئیس یا گروه مدیر دیگر

 شرایط و امکانات براساس کشیک کارآموزان ساعت. کنید می تعیین را کشیک دادتع داقلح آموزشی برنامه و

 .گردد می تعیین پزشکی دانشکده هر

 آموزش مسئول دستیار یا پزشک عهده به ها کشیک و بخش ها در کارآموزان چرخش برنامه .تنظیم09

 .است کارآموزان

 شرط به اضطراری، موارد در یا ساعت( و 13با اطلاع قبلی )حداقل  . جا به جایی کشیک ممکن نیست مگر11

  .کارآموزان آموزش مسئول دستیار یا پزشک و موافقت جانشین تعیین

 .تاس ممنوع مطلقا کشیک ارشد دستیار یا پزشک از اجازه کسب با و اضطراری موارد در جز کشیک .ترک10

 و قیممست دستیار یا پزشک موافقت با و ساعتی مرخصی از استفاده با عادی اوقات در بیمارستان از .خروج11

 .است مقدور کارآموزان آموزش مسئول دستیار یا پزشک

 ها درمانگاه در و آموزشی راندهای آموزشی، هایهمایش و جلسات در شرکت کارآموزان کاری .اولویت11

 . است

 در کارآموزان شکایات یا و وظایف انجام در اهمال هرگونه یا و فوق وظایف شرح از کارآموزان تخلف موارد .13

 رفتهگ لازم تصمیمات و مطرح دانشکده یا بیمارستان یا گروه بخش، آموزشی شورای در مورد حسب رابطه این

 ردمو نرسید، قطعی نتیجه به اولیه کننده رسیدگی از مراجع کدام هر در مطروحه مسائل چنانچه. شد خواهد

 آموزشی شورای تصمیم گیری نهایی مرجع. شد خواهد ارجاع مقتضی تصمیم اتخاذ جهت بالاتر مرجع به

 .بود خواهد دانشکده



96 
 
 

 هنام آیین این اجرای حسن مسئول، مسئول آموزشی بیمارستانهای بخشهای روسای و گروهها .مدیران15

 امهن آیین این اجرای حسن بر بیمارستانها آموزشی معاونین طریق از پزشکی های کدهدانش ایروس. تندهس

 .داشت خواهند نظارت

 کدهدانش طریق از و تهیه پزشکی دانشکده تایید با باید گروه هر در کارآموزان آموزشی مدون برنامه:  0 رهصتب

 .گردد لاغاب ارآموزانک هب گروه و

 کارآموزی دوره ابتدای در را دوره هر کارآموزان توجیهی جلسه کی در موظفند آموزشی های گروه: 1 رهصتب

 .نمایند آشنا گروه مقررات و وظایف شرح با را آنان و ودهنم توجیه گروه آن در

 پزشکی علوم ریزی برنامه عالی شورای جلسه هفتمین و بیست در رهصتب 1 و ماده 16در نامه آیین این .16

 غول آن با مغایر های لدستورالعم و ها نامه آیین کلیه ویبصت تاریخ از و درسی ویبصت به 81/  9/  7 مورخ

 .گردد می
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 آئین نامه شرح وظایف کارورزان دکترای عمومی پزشکیبخش دوم: 

 ینظر های آموزش که شود می اطلاق پزشکی عمومی دکترای پایانی ی مرحله دانشجوی به پزشکی کارورز

 تهیا اعضا نظارت تحت قبلی، های آموخته کاربرد به مجاز و باشد رسانده به پایان را کارآموزی عملی دوره و

 هر در کارورزان مسؤولیت. است پزشکی مدرک دکترای اخذ برای ای حرفه های مهارت کسب برای علمی،

 علمی اتهی عضو یا کشیک معالج پزشک با کشیک ساعات در و بخش آن رییس یا گروه مدیر با بخش یا گروه

 ی عهده بر نامه آیین این در اورژانس موارد تشخیص. است بیمارستان یا بخش کشیک ارشد دستیار یا آنکال

 ارشد دستیار یا آنکال علمی هیات عضو یا کشیک معالج پزشک ی عهده بر کشیک ساعات در و معالج پزشک

 ارستانبیم در وی نظارت تحت بیمار که علمی هیات عضو به معالج پزشک. است بیمارستان یا بخش کشیک

 .میگردد اطلاق شود می بستری

 :است زیر بندهای مطابق کارورز وظایف شرح

 :کلیات–الف

 .بیمارستان در حضور ساعات یکلیه در پزشکی اخلاق و شرعی نشئو رعایت و حفظ. 0

 .دانشگاه و دانشکده بیمارستان، بخش، یا گروه داخل مقررات رعایت. 1

 پزشکی آموزش و درمان بهداشت، وزارت از شده ابلاغ مقررات و ها نامه آیین مفاد رعایت. 1

 :مدارک پزشکی و مراقبت ازبیمار –پ

 تریبس بیماران ی کلیه از درمانی تشخیصی برنامه طرح ارزیابی و بالینی، معاینه انجام و حال شرح اخذ. 3

 مناسب. افتراقی های تشخیص نمودن مطرح و کشیک عادی و اوقات در خود به مربوط

 .دستیار یا معالج پزشک از قبل بخش، در مربوط بستری بیماران ویزیت. 5

 گزارش آخرین بررسی و( اورژانس موارد در مگر حضوری غیر شکل به) آزمایشات جواب دریافت گیری پی. 6

 .بیمار پاراکلینیکی های

 .بیماری سیر ی برگه نوشتن. 7

 .دستیار یا معالج پزشک نظارت تحت پزشکی دستورات نوشتن. 8

 دوره. هر پایان و آغاز مخصوص های یادداشت نوشتن. 9
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 .بخش در مسئول دستیار یا معالج پزشک زیرنظر پرونده ی خلاصه نوشتن. 01

 بخش. در مسئول دستیار یا معالج پزشک نظر با مشاوره ی برگه نوشتن. 00

 آندروسکوپی، سونوگرافی، ،رادیوگرافی، MRI,CTScan جمله از تصویربرداری درخواست هایبرگه .نوشتن01

 بیمارستان ای گروه آن مقررات برابر که صورتی در دیگر، پاراکلینیک درخواست های برگه کلیه ی و آنژیوگرافی

 باشد. مربوط فرم در بیمار حال شرح نگارش به نیاز دانشکده یا

  CPRانجام و شوند می احیا که بیمارانی بالین با .حضور01

 به ازنی بخش در که بیماری هر و دارند ویژه مراقبت به نیاز که آنهایی و بدحال بیماران بالین بر حضور .03

 .باشند داشته مجدد ویزیت

 بد،ک بیوپسی نظیر تهاجمی تشخیصی اقدامات انجام از پس بیماران از مراقبت و حیاتی علائم کنترل. 05

 انسولین و گلوکز تحمل تست یا آب از محرومیت نظیر خطیر های تست برای آنها که کسانی یا کلیه، بیوپسی

 .بخش در مسئول دستیار یا معالج پزشک نظارت تحت شود، می انجام

 خاص ایه مراقبت به نیاز که بیمارانی و باشند داشته ثبات بی حیاتی علائم که بدحال بیماران با . همراهی06

 رستانبیما سایر یا دیگرو های بخش به انتقال در کند، می تهدید را آنها ای بروز عارضه امکان و دارند پزشکی

 .کشیک ارشد دستیار یا معالج پزشک نظر با های

 درمانی -اقدامات تشخیصی –ب

 باشد: می کارورز ی عهده بر زیر اقدامات انجام. 07

 گرفتن شیرخواران؛ در جز به جنس هم ترجیحا بیماران در ادراری سوند گذاشتن معده؛ ی لوله گذاشتن

 کشت برای گیری نمونه ها؛ زخم از برداری نمونه محیطی؛ خون لام ی تهیه ؛(ABG) خون شریانی گازهای

 پرونده؛ در آن نوشتن وECG مقدماتی تفسیر آن؛ خواندن وPPDتست انجام بخیه؛ کشیدن و زدن بخیه گلو؛

 ظرن طبق مجدد بخیه یا و( روتین غیر) تخصصی شوی و شست دبریدمان، به نیاز که هایی پانسمان انجام

 کردن چک بینی، قدامی تامپون گوش؛ شوی و شست انجام باشند؛ شده عفونی یا و دارند معالج پزشک

 .بیمار به فرآورده یا خون تزریق برای خونی فرآورده یا خون کیسه مشخصات

 .اشدب می کارورز عهدة بر دستیار یا معالج پزشک مستقیم نظارت تحت و موافقت با تنها زیر امور . انجام08

 واژینال؛ زایمان گرفتن ؛airwayو تراشه ی لوله گذاشتن خود؛ بستری بیماران دارویی های نسخه نوشتن

 ،IUDگذاشتن جنین؛ حرکات و رحم انقباضات و( FHRجنین )  قلب ضربان کنترل زایمان؛ در اینداکشن انجام
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 کشش کارگذاری بینی؛ ریزی خون کوتر چشم؛ و بینی حلق، گوش، از خارجی جسم کردن خارج کورتاژ،

 استخوان؛ مغز بیوپسی و آسپیراسیون ؛(LP) لومبار پونکسیون انجام ساده؛ گیری گچ گیری؛ آتل پوستی؛

 ساده سرپایی های جراحی انجام مفصل؛ داخل و (intrathecal) نخاعی داخل تزریق زانو؛ مفصل پونکسیون

 سوپراپوبیک؛ گیری نمونه آبسه؛ ی تخلیه ،(nailingrowingکردن خارج سطحی، های توده برداشتن ختنه،)

 خطرناک؛ داروهای تزریق ؛washoutcolon؛ پلور و آسیت مایع (tap)کشیدن ؛chesttubeگذاشتن

 همکاری و افین وریدی کاتتر گذاشتن مثانه؛ سوپراپوبیک درناژ سیستوستومی؛ یا نفروستومی ی لوله تعویض

 که دیگر تهاجمی درمانی تشخیصی اقدام هر و دان کات شیرخواران؛ ادراری سونداژ نوزادان؛ خون تعویض در

 .باشد شده پیشنهاد کارورزان آموزشی برنامه در است ممکن

 معاونت تعیین به و ماه6مدت به حداکثر کارورزی دوره دو در تنها کسبمهارت منظور به زیر امور انجام. 09

 رشدا دستیار یا معالج پزشک تشخیص به اورژانس موارد در مگر باشد، می کارورز عهده ی بر دانشکده آموزشی

 دانشکده تشخیص به باشد شده کسب کارآموزی دوره در ها مهارت این ای دانشکده در چنانچه) کشیک

 (:باشند می معاف وظیفه این انجام از کارورزان

 برای گیری نمونه ؛  blood venous sampling ورید گیری نمونه ؛ cannulation  IVگیری رگ تزریق؛

 خون لام و ادرار ی نمونه میکروسکوپی تفسیر گرم؛ آمیزی رنگ ساده؛ پانسمان ؛ECGخون؛ گرفتن کشت

 .تنفسی تراشه؛فیزیوتراپی لوله و حلق ترشحات ساکشن محیطی؛

 هدةع بر کشیک ارشد دستیار یا معالج پزشک تشخیص به اورژانس و ضروری موارد در تنها زیر امور انجام .11

 باشد : می کارورز

 فلبوتومی؛ گچ؛ کردن باز معده؛ ترشحات از نمونه گرفتن ؛Intake/outputو حیاتی علائم چارت و کنترل

 پی اه؛آزمایشگ به نمونه انتقال ندارند؛ حال شرح نگارش به نیاز که پاراکلینیکدرخواست  های برگه نوشتن

 ضورح زدن؛ آمبو بیمارستان؛ دیگر های قسمت به بیماران همراهی پاراکلینیک؛ اقدامات جواب حضوری. گیری

 خون. های بسته انتقال درمانی؛ شیمی بیمار؛ بالین بر(standby)پیوسته

 آموزشیشرکت درهمایش های –ت

 بخش دستیار یا معالج پزشک توسط بیماران ویزیت در منظم و فعال حضور. 10

 عالجم پزشک به معرفی و معاینه انجام حال، شرح گرفتن و شده تعیین ی برنامه طبق درمانگاه در شرکت. 11

 .دستیار یا معالج پزشک با نظارت نسخه نوشتن و دستیار یا

 .بعد کشیک کارورز به خطیر بیماران سپردن و تحویلی راندهای در شرکت. 11
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 ،علمی های کنفرانس صبحگاهی، گزارش شامل بخش آموزشی جلسات ی کلیه در فعال و منظم شرکت. 13

 مواردی در مگر آموزشی های برنامه سایر و آموزشی راندهای عمل، های ، اتاقmanagementهای کلاس

 ربوط،م دستیار یا معالج پزشک تایید به بخش در بدحال بیماران بالین بر یا اورژانس در حضور علت به که

 .نباشد پذیر امکان

: املش مربوط، دستیار یا معالج پزشک نظر طبق ها کنفرانس سایر یا صبحگاهی گزارش در بیمار معرفی. 15

 اکلینیکپار اقدامات درخواست علت بیان افتراقی، های تشخیص بیان شدن، دلیل بستری بیمار، کوتاه معرفی

 .درمانی اقدامات و ها آن نتایج تفسیر و

 ای بخش آموزش لمسئو توسط شده تنظیم ی برنامه طبق لزوم صورت در علمی های کنفرانس ی ارائه. 16

 .ارشد دستیار

 حضوردربیمارستان: –ث

 شکدهدان یا بخش یا گروه هر ریاست سوی از شده تعیین ی برنامه طبق اوقات در بیمارستان در حضور زمان.17

 آموزشی ی برنامه بخش در آنان حضور ساعات ی کلیه برای است موظف بخش کارورزان هر مسئول آموزش)

 .(کند اعلام دوره آغاز در و تهیه مدون

 جراحی، داخلی، های گروه در کشیک تعداد حداقل. است ماه هر در شب ده کشیک، تعداد حداکثر. 18

 ادتعد بیمار، تعداد براساس بخش رئیس یا گروه مدیر دیگر های گروه در ماه و در شب هشت زنان و کودکان

 .ندک می تعیین را کشیک تعداد حداقل آموزشی برنامۀ و بیمارستانی تخت تعداد رفاهی، امکانات کارورز،

 آموزش مسوول دستیار یا پزشک ی عهده به ها کشیک و ها بخش در کارورزان چرخش ی برنامه .تنظیم19

 ورزکار عهده به کارورزان آموزش مسئول دستیار یا پزشک نظارت با و اختیار صورت تفویض در یا و کارورزان

 .است ارشد

 موارد در یا و( قبل ساعت13حداقل) قبلی اطلاع با مگر نیست، ممکن کشیک ی برنامه در جایی جابه. 11

 وافقتم کسب از پس کارورزان آموزش مسؤول دستیار یا پزشک موافقت و تعیین جانشین شرط به اضطراری،

 .بخش دستیار یا معالج پزشک

 .ستا ممنوع مطلقا کشیک ارشد دستیار یا پزشک از اجازه کسب با و اضطراری موارد در جز کشیک ترک. 10

 قیممست دستیار یا پزشک موافقت با و ساعتی مرخصی از استفاده با عادی اوقات در بیمارستان از خروج. 11

 .است مقدور کارورزان مسئول آموزش دستیار یا پزشک و
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 اردستی یا پزشک نظر با که مواردی در مگر است آموزشی های همایش و جلسات با اولویت کلی، طور به. 11

 .قراردهد درمانی رادر اولویت –تشخیصی امور انجام بیمار، جانی برای خطر وجود مستقیم،

 کارورزی ماهه یک دوره برنامه»مطابق آخرین باید بهداشت، و اجتماعی پزشکی کارورزی یدوره مورد در. 13

 پزشکی علوم ریزی برنامه عالی شورای جلسه پنجمین مصوب «پزشکی اجتماعی و بهداشت

 .گردد تاکید دوره این اهمیت بر و شود عمل11/00/78مورخ

 در کارورزان شکایات یا و وظاف انجام در اهمال هرگونه یا و فوق وظایف شرح از کارورزان تخلف موارد. 15

 رفتهگ لازم تصمیمات و مطرح دانشکده یا بیمارستان یا گروه بخش، آموزشی در شورای مورد حسب رابطه این

 ردمو نرسید، قطعی نتیجه به اولیه کننده رسیدگی مراجع از کدام هر در مطروحه مسائل چنانچه. شد خواهد

 آموزشی شورای گیری تصمیم نهایی مرجع. شد خواهد ارجاع مقتضی تصمیم اتخاذ جهت بالاتر مرجع به

 .بود خواهد دانشکده

. هستند نامه آیین این اجرای حسن مسؤول آموزشی های بیمارستان های بخش رؤسای و ها گروه مدیران. 16

 .داشت خواهند نظارت نامه آیین اجرای حسن بر های پزشکی دانشکده رؤسای

 پزشکی علوم ریزی برنامه عالی شورای جلسۀ هیجدهمین در00/1/0180تاریخ در ماده17در نامه آیین این. 17

 آیین نای تصویب تاریخ از نامه آیین این با مغایر قبلی های دستورالعمل و ها نامه کلیه آیین و شد تصویب

 .است ساقط اعتبار درجه از نامه
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 تخصصی دستیاران راهنمای: سوم بخش

 آموزش پزشکی،، وعملی نظری هایمهارت جهت نیازکشور مورد های دررشته متعهد و متخصص پزشک تربیت

 پزشکی پیشبرد دانش درراستای پژوهشی هایفعالیت وانجام اموردرمانی درجامعه، بهداشت وگسترش تعمیم

 .است

 دستیاری دوره آموزش

 آموزشی، هایفعالیت ، درشودمی تنظیم مربوطه آموزشی گروه ازطرف که هایهبرنام طبق موظفند دستیاران

  case report  هایکارورزی کلاب، ژورنال صبحگاهی، نظری،گزارش هایکلاس ازجمله ،ودرمانی پژوهشی

 درمانگاه و بخش هایوکشیک درمانگاهی، آزمایشگاهی و بیمارستانی موردی گزارش ،میر و مرگ گزارشهای

 .نمایند فعال شرکت طور به تحقیقاتی هایطرح و علمی هایماموریت و مربوطه

 تنظیم می گروه مدیر طرف از که است ایبرنامه براساس و وقت تمام طور به دستیاری دوره در تحصیل 

 .شود

 معاونین  به بخشها روسای توسط تایمکس، با مطابق دستیاران وکارکرد وغیاب حضور ماهانه گزارش

 شد خواهد ارسال ذیربط دانشکده به مراکز معاونین طریق از و مربوطه گروه مدیر یا گروه آموزشی

 و تایید تایمکس کارکرد اساس بر دستیاران ماهانه کار گزارش ارائه به منوط تحصیلی مقرری پرداخت 

 .باشد می گروه مدیر

 بود خواهد زیر شرح به بالینی های زمینه در دستیاران کشیک برنامه حداقل: 

 درماه کشیک 01 اول سال  

 درماه کشیک 01 دوم سال  

 درماه کشیک 8 سوم سال  

 ماه در کشیک 6 پنجم و چهارم سال 

 صبحانه پاویون از برآن علاوه کشیک ودستیاران نهار از ، بیمارستانها در تحصیل به شاغل دستیاران کلیه، 

 .بود خواهند برخوردار شام و

 است گروه مدیر عهده به ضوابط طبق موظف کشیک افزایش و برنامه تنظیم. 

 باشد می سالیانه ارتقاء شرایط احراز از بعد بالاتر سال حکم وصدور است ساله یک دستیار آموزشی حکم. 

 توجه به با بیمارستانی آموزشی گروه هر در آخر سال دو تخصصی دستیاران بین از نفر دو ساله همه 

تائید  هب نفر یک آنها بین از و پیشنهاد دستیاران توسط آنها، فعالیت میزان و کاری وجدان تعهد، کفایت،

 .شود می منصوب ارشد دستیار عنوان به دانشکده رئیس حکم با و انتخاب گروه شورای
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 مربوطه رئیس تصویب و گروه مدیر پیشنهاد به که است ای نامه آئین موجب به ارشد دستیار وظایف : هتبصر

 .شود می گذاشته اجرا به

دستیاری در این مرکز با تایمکس انگشتی جنب کتابخانه انجام لازم به ذکر است حضورغیاب دانشجویان دوره 

 شود.می

 ها مرخصی

 دستیاری از سال هر در توانند می ضرورت و ناخواسته موارد بروز صورت ودر نیاز به باتوجه دستیاران 

 . نمایند استفاده مزایا بدون و زایمان استعلاجی، استحقاقی، مرخصیهای

 یک مدت به جمعا تحصیلی سال هر و روز 5/1 ماه هر ازاء به توانند می دستیاران :استحقاقی مرخصی 

 استحقاقی استفاده نمایند. مرخصی از ماه

 :بعد  سالهای به و ذخیره روز 05 فقط تحصیلی سال طول در مرخصی از استفاده عدم درصورت تبصره

مرخصی  بر علاوه ذخیره مرخصی روز 35از  حداکثر آخر سال در است مجاز دستیار شود می موکول

 .کند استفاده سال همان استحقاقی

 .بود خواهد مربوطه گروه مدیر تائید و بخش رئیس نظر با ازمرخصی استفاده ترتیب

 دوره درطول یکماه حداکثر میزان به دستیاران برای استعلاجی مرخصی از استفاده :استعلاجی صیمرخ 

 صورتی در .است بلامانع دانشگاه پزشکی شورای و معتمد پزشک تائید و پزشک اساس گواهی بر دستیاری

 مدت التفاوت به ما برابر باشد بیشتر ماه یک از تحصیلی دوره طول در بیماری به علت دستیار غیبت که

 از بیش بیماری مدت در اما. شد خواهد اضافه دستیاری مقرری از استفاده با دستیاری وی دوره به مذکور

 .شد نخواهد پرداخت دستیاریمقرری  دستیار به ماه سه
 و دهد اطلاع دانشگاه به هفته یک ظرف را مراتب است موظف دستیار بیماری، بروز درصورت :0 تبصره

 .است الزامی دوره مجدد شروع برای استعلاجی ارائه گواهی

 لغو یا ادامه درمورد گیری تصمیم کند تجاوز ماه شش از دستیار بیماری مدت که صورتی در :1تبصره 

 .بود خواهد دانشگاه آموزشی شورای عهده به دانشگاه پزشکی شورای تائید از پس دوره دستیاری

 دباشمی بلامانع دستیاری دوره درطول یکبار برای زایمان مرخصی ماه شش از خانم دستیاران استفاده .

 .شود می محاسبه آموزشی دوران جزء مدت این از ماه یک فقط

دستیاری  مقرری از زایمان مرخصی از کنندگان استفاده دستیاری دوره طول در بار یک برای فقط :تبصره

 .کرد خواهند استفاده
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 با خود استحقاقی مرخصی مدت مجموع معادل دوره طول در تواند می دستیار مرخصی بدون مزایا: هر 

 تیاردس مثال )برای باشد داشته تحصیل از انقطاع دانشکده و آموزشی گروه و مدیر بخش رئیس موافقت

 تاس بدیهی نماید( استفاده تحصیلی هزینه کمک بدون مرخصی ماه چهار از تواندمی چهارساله های دوره

 .شد خواهد افزوده دوره دستیاری طول به مذکور مدت

 .نیست مجاز تحصیلی انقطاع مدت در دستیاری تحصیلی هزینه کمک پرداخت:  تبصره

 :رفاهی امور

 شد خواهد پرداخت دستیاران مقرری عنوان به مبلغی ماهانه دستیاران. 

 گیردنمی تعلق دستیاری مقرری دستیاران به ماه سه از بیش استعلاجی مرخصی مدت در :0 تبصره. 
 نظام هماهنگ قانون مشمول دولت کارکنان حقوقی ضریب افزایش میزان به ساله همه دستیاران مقرری 

 .شد خواهد پرداخت مربوطه دانشگاه اعتبارات محل از که یافته افزایش پرداخت

 گیرد می تعلق آنها هردوی به تاهل حق ، باشد دستیار نیز دستیار همسر که صورتی در :0تبصره. 

  پرداخت ارشدیت حق عنوان به ماهیانه دستیاری مقرری درصد ده معادل ارشد دستیاران به: 1تبصره 

 .شد خواهد

 را هایا درمانگاه خصوصی مطب اداره و تاسیس حق وجه هیچ به دستیاران دستیاری، دوره مدت درتمام 

 وابسته دولتی یا موسسات از یک هیچ استخدام به ساعتی و قراردادی صورت به حتی توانند نمی و ندارند

  . نماید  استفاده خاص قراردادو   خصوصی بخش آن،  به

 استفاده نمایند فرما خویش 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

 زیرمورد شرح به مورد برحسب 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 وتائید بخش رئیس پیشنهاد به دانشکده رئیس ازسوی تقدیرنامه اعطای 

  .دانشکده رئیس پیشنهاد به دانشگاه رئیس سوی از نامه تقدیر اعطای 
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 یقداست پزشک با مغایر اعمالی به یا و ورزند قصور محوله وظایف انجام در مقیم دستیاران که صورتی در 

 به شرح تنبیهاتی مورد برحسب مسئله اهمیت به توجه با ورزند مبادرت ایران اسلامی جمهوری اهداف و

 :شد خواهد اعمال آنها درمورد زیر

 .بخش رئیس پیشنهاد به مدیرگروه سوی از کتبی اخطار .0

 .مدیرگروه وتائید رئیس پیشنهاد به دانشکده رئیس ازسوی کتبی وبیخت .1

 دستیاری ارتقا

 :میباشد ذیل بشرح بالاتر سال به دستیار هر ارتقاء برای زیر بندهای نیاز مورد نمرات کف کسب

 بخشی درون ارزیابی نمره حداقل .0

 ها دوره کتبی آزمون نمره حداقل .1

 سالیانه کتبی آزمون نمره حداقل .1

 کل کتبی آزمون نمره حداقل .3

 کل نمره حداقل .5

 ارتقاء سالیانه، کتبی آزمون به معرفی زمان تا حداکثر را خود نامه پایان پروپوزال موظفند دستیاران کلیه توجه:

 .رسانده باشد تصویب به دانشگاه یا و دانشکده پژوهشی شورای در گروه تائید از پس و آماده 3 به 2 سال

 .است گردیده بارگزاری سایت در ی دستیار ارتقا آزمونهای به مربوط های نامه آئین و مقررات

http://sanjeshp.ir 

 رفتار حرفه ای

 اختصاص دارد ای حرفه رفتار رعایت موضوع به (111دستیاری) دوره سالیانه ارتقا نمرات مجموع از نمره 11

 .استضروری  بخشی درون ارزیابی در دستیار قبولی برای ای حرفه رفتار بخش از نمره % 71 حداقل کسب و

 ،دوستی نوع، درستکاری شرافت وپذیری،  لیتئومس و شناسی وظیفه  :از است عبارت ای حرفه رفتار ابعاد

 هیات عضو توسط دستیاران ای حرفه رفتار ارزشیابی پرسشنامه. شغلی تعالی،  عدالت ، دیگران به احترام

 .شود می نگهداری آموزشی پرونده در و تکمیل بیند،می آموزش وی نظر زیر دستیار که علمی

 

 

http://sanjeshp.ir/
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 بخش چهارم : دانشجویان پیراپزشکی )مامایی، بهداشت و ...(

 نباید درس 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 تجاوزکند،

 بود خواهد دانشکده تایید با و استاد عهده بر (موجه غیر یا موجه) دانشجو غیبت با برخورد نحوه. 

 .است سال 6 روزانه پیوسته کارشناسی دوره در تحصیل مجاز مدت حداکثر

 شود می انجام زیر موارد به توجه با عرصه در کارآموزی و کارآموزی واحدهای در دانشجو تحصیلی ارزیابی: 

 و مراجعین و بیماران با رابطه حسن و دانشجویی شئونات حفظ ، ای حرفه و اسلامی اخلاق رعایت  

 مربوط واحد کارکنان

 مربوط واحد ضوابط طبق محوله امور انجام در مسئولیت احساس و دقت، وقت تمام و مرتب حضور  

 عرصه در کارآموزی و کارآموزی واحدهای از دانشجو گیری بهره و مهارت افزایش  

 لازم نمره کسب و واحدها پایانی امتحانات در شرکت 

 باشد می 01 عرصه در کارآموزی و کارآموزی در قبولی نمره حداقل. 

 : است ضروری عرصه در کارآموزی و کارآموزی 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 امکان پذیر مربی حضور با تنها کارورزی. 

 فرمایید. مراجعه کارشناس آموزش مرکز یا و مربی به مشکلی گونه هر بروز صورت در 

 است الزامی آنان پزشکی سوابق و بیماران اسرار حفظ. 

 سایر در حضور از و کرده پیدا حضور مربوطه های بخش در شده تدوین برنامه طبق باید کارآموزان 

 .نمایند ها خودداری بخش

 لفنت با صحبت برای اضطراری، کار داشتن صورت در و نبوده مجاز همراه تلفن از ضروری غیر استفاده 

 .بگیرد اجازه مربی یا بخش ازمسئول
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 شدن گم موارد جوابگوی بیمارستان و است کارآموز ی عهده بر جواهرات و شخصی وسایل حفظ 

 (نیاورید مراهه به را غیرضروری وسایل است بهتر). باشد نمی وسایل

 :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 منظم ها، ناخن بودن کوتاه دستکش، از استفاده از اعم ایمنی و بهداشتی اصول کامل رعایت 

 شیمیایی مواد با کار ایمنی نکات رعایت آزمایشگاه، های بخش در آشامیدن و خوردن عدم ها، دست

 .است ضروری…و وبیولوژیک
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 پیراپزشکی دانشجویان بالینی کارآموزی دوره فرایند

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

 

 

 دانشجویان بالینی کارآموزی دوره برگزاری

 پیراپزشکی)مامایی،بهداشت و ..(

 کارآموزی شروع از قبلآموزش  کارشناس با بالینی مربیان هماهنگی

 معاونت به دانشکده طرف از دانشجویان لیست ابلاغ

 کارشناش آموزش مرکز و مرکز بالینی آموزش

 مقررات و قوانین اعلام و دانشجویان برای ورود بدو توجیهی کلاس برگزاری

 تنظیمی ی برنامه طبق آموزشی برنامه اجرای و گروه

 بیماران اطلاعات دریافت جهت بخش باسرپرستار مربی هماهنگی

 دانشجویان کار تقسیم و

 مسئول پرستار و مربی نظارت با مددجو برای دارویی و درمانی اقدامات انجام

 و کارشناس آموزش مرکز سرپرستار مربی، توسط دانشجو ارزشیابی

 به دانشجو ارزیابی نتایج اعلام

 مربی توسط مربوطه دانشکده
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 تدوین:هیه و  ت 

 بیمارستان طالقانی تبریزو پژوهشی معاونت آموزشی 


