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 :اسامي تدوين كنندگان اصلي اين برنامه
  گاه علوم پزشكي وخدمات بهداشتي درماني تهران عضو هيئت علمي دانش     دكتر بابك فلاحي*

  مشهدعضو هيئت علمي دانشگاه علوم پزشكي وخدمات بهداشتي درماني     دكتر سيد رسول زكوي* 
   شهيد بهشتيو هيئت علمي دانشگاه علوم پزشكي وخدمات بهداشتي درمانيعض    دكتر مهستي عموئي* 
   شيرازعضو هيئت علمي دانشگاه علوم پزشكي وخدمات بهداشتي درماني    دكتر مهرالسادات علوي* 
  عضو هيئت علمي دانشگاه علوم پزشكي وخدمات بهداشتي درماني تهران    دكتر محسن ساغري* 

    
  

 :ي رشتهاسامي اعضاي كميته راهبرد
  عضو هيئت علمي دانشگاه علوم پزشكي وخدمات بهداشتي درماني تهران    دكتر محسن ساغري*
    عضو هيئت علمي دانشگاه علوم پزشكي وخدمات بهداشتي درماني تهران    دكتر بابك فلاحي* 
    مشهدعضو هيئت علمي دانشگاه علوم پزشكي وخدمات بهداشتي درماني     دكتر سيد رسول زكوي* 
     شهيدبهشتيعضو هيئت علمي دانشگاه علوم پزشكي وخدمات بهداشتي درماني    ر مهستي عموئيدكت* 
   شيرازعضو هيئت علمي دانشگاه علوم پزشكي وخدمات بهداشتي درماني    دكتر مهرالسادات علوي* 
  

  :اسامي همكاران ديگر كه در تدوين برنامه مشاركت داشته اند
    دانشگاه علوم پزشكي وخدمات بهداشتي درماني تهرانعضو هيئت علمي      دكتر داود بيكي*
   عضو هيئت علمي دانشگاه علوم پزشكي وخدمات بهداشتي درماني تهران     دكتر كيانوش انصاري*
  عضو هيئت علمي دانشگاه علوم پزشكي وخدمات بهداشتي درماني تهران     دكتر رامين صادقي*
  نشگاه علوم پزشكي وخدمات بهداشتي درماني تهرانعضو هيئت علمي دا    دكتر ارمغان فرد اصفهاني*
  تدوينكميسيونومسئول واحد عضو هيئت علمي دانشگاه علوم پزشكي وخدمات بهداشتي درماني تهران     كترسيد منصور رضوي د*

 دبيرخانه شوراي آموزش پزشكي وتخصصيبرنامه ريزي آموزشي 
 يزي آموزشي  دبيرخانه شوراي آموزش پزشكي وتخصصيكارشناس كميسيون تدوين برنامه ر    ريحانه بنازادگان*
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   مقدمه   - 1

  
  
  
  
  
  

  

   ايجاد شده نسبت به برنامه قبليتغييرات عمده اي كه در اين برنامه- 2  

  
  

   : به فارسيعنوان رشته -3
  

  

  : به انگليسيعنوان رشته -4
  

  
  

 :رشتهتعريف  - 5
 
 
 
 
 

 :طول دوره آموزش -6
  
  

  پزشكي هسته اي

Clinical Nuclear medicine 

 عبارت از كليه اقدامات تخصصي تشخيصي و درماني در دو حيطه باليني و پاراكلينيكي مي باشد كه در آن از يپزشكي هسته ارشته-1
 .  مي شوداستفادهچشمه هاي باز مواد راديواكتيو

استفاده از پرتوداروها ،حفاظت در برابر اشعه و دوزيمتري از حيطه هاي مهم كاري در اين رشته محسوب كاربردهاي باليني راديوبيولوژي، 
  مي شوند

 

   سال 4

آنجا كه نتيجه نهائي آموزش پزشكي تربيت افرادي مسئول ،متخصص ومتعهد براي ارائه خدمات سلامت در سطح جامعـه                   از
عرصه هاي آموزش تخصصي علوم پزشكي از عرصه هاي ارائه خدمات سلامت به بيماران و جامعه با همه تفـاوت هـاي                      .است  

دستياراني كه در دوره هاي تخصصي آموزش مي بينند ،به عنـوان            . رويكرد ها ونگرش ها غيرقابل تفكيك هستند        موجود در   
افرادي كه در آينده وظيفه اداره خدمات سلامت را در ابعاد مختلف بر عهده مي گيرند ،بايـد در يـك محـيط آرام وخـالي از               

وه بر كسب صلاحيت هاي لازم در زمينه دانش ومهـارت بايـد             اضطراب ،دانش ومهارت هاي تخصصي لازم راكسب كنند وعلا        
ساير صلاحيت ها نظير تعهد حرفه اي،مهارت ارتباط با بيماران ، ،مهارت ارتباط حرفه اي با همكاران وساير كاركنان ،مهـارت                     

 كار وآمـوزش كـسب      را با صرف كمترين انرژي واصطكاك در محيط       ......مديريت امكانات ومنابع انساني در محيط حرفه اي ،و        
كنند و دائماً كيفيت عملكرد خود ، همكاران خود ، بخش تخصصي و بيمارستاني را كه در آن آموزش مي بينند ، ارتقا بخشند                        

پزشكان متخصص آينده بايد بيشتر و پيشتر از آنكه با اخذ مدارك و يا رقابت براي كسب نمرات بالا در دوره هاي آموزشـي                        . 
دهند ، بايد صلاحيت خود را در محيط واقعي ارائه خدمات سلامت به اثبات برسانند و بجاي آنكه خود را                    برتري خود را نشان     

 محيط حرفه اي و  در دائمي تعامل موثر جدا از بقيه و بدون ارتباط با همه اتفاقات محيط آموزش خود ببينند بايد به كار تيمي ،                 
  . رگذاري باليني اهتمام ورزند حتي راهبري براي رسيدن به حداكثر تاثيايفاي نقش 

اعضاي كميته تدوين برنامه رشته تخصصي پزشكي هسته اي با رويكرد فوق ، جهـت تربيـت افـراد متخـصص ، مـسئول و                         
پاسخگو به جامعه ، با انجام صدها ساعت كار كارشناسي ، برنامه حاضر را تدوين و پـس از طـي مراحـل قـانوني در اختيـار                            

اميد است صاحبنظران نظرات ارزشمند خود را به كميتـه تـدوين برنامـه ايـن رشـته                  .  داده است    دانشگاه هاي مجري قرار   
  . منعكس فرمايند تا در بازنگري هاي بعدي مورد استفاده قرار گيرد 

  كميته تدوين رشته پزشكي هسته اي

 سال4 سال به3تغيير طول دوره از -1
  به روز كردن اهداف آموزشي  -2
 استفاده از روشهاي ارزشيابي نوين به جاي روشهاي معمول  -3
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  :ريخچه وسيرتكاملي رشتهتا-7
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 درجهان:الف 
 1901 سال در.  و پس از كشف مواد راديواكتيو بتدريج شكل گرفت1900پزشكي هسته اي در حقيقت در سالهاي اوليه 

د كه ماده راديواكتيوي كه درون جيبشان گذاشته بودند باعث هنري بكرل و پير كوري در حين مسافرتي متوجه شدن
در . اين ايده اوليه استفاده از موارد راديواكتيو براي درمان را در ذهن ها ايجاد كرد. سوختگي پوست بدنشان شده است

د كه متوجه  عدم  آقاي هوسي در مورد جداسازي سرب راديواكتيو از سرب غير راديواكتيو كار مي كر1923 تا 1911سالهاي 
امكان جداسازي اين دو ماده از طريق روشهاي شيميايي شد و لذا نتيجه گرفت كه موارد راديواكتيو دقيقا خصوصيات 

اين ايده نيز زير بناي نشاندار سازي مواد و ره گيري آنها در بدن .راديوايزوتوپ هاي غير راديو اكتيو خود را تقليد مي كنند
 براي درمان در انسان استفاده شد درمان با روشهاي پزشكي هسته 32 كه براي اولين بار از فسفر 1927اما تا سال  . گرديد

 از يد راديو اكتيو براي در 1936 ارنست لورنس سيكلوترون را اختراع كرد و در سال 1930در سال .  اي شروع نشده بود
 در مورد درمان كانسر JAMAه آقاي سيدلين در مجله  كه مقال1946از سال . مان پركاري تيروئيد در انسان استفاده شد

 اسكنر هاي 1956در سال . تيروئيد با يد راديو اكتيو منتشر شد استفاده هاي درماني پزشكي هسته اي گسترش پيدا كرد
 اختراع گاما كمرا تكنيك هاي تصوير برداري پزشكي هسته اي.  گاما كمرا اختراع شد1957خطي ساخته شدند و در سال 

 با تشكيل انجمن 1954در سال . را بسرعت گسترش داد و پزشكي هسته اي شكل يك رشته تخصصي نو پا را بخود گرفت
 ) JNM(پزشكي هسته اي آمريكا فعايت هاي حرفه اي پزشكي هسته اي شكل گرفت و انتشار مجلات پزشكي هسته اي 

تحقيقات انجام شده در اين رشته بسرعت در اختيار  با عث شد تا 1960در سال  ) JNMT(و تكنولوژي پزشكي هسته اي 
 تكنيزيوم در همين ايام باعث تسهيل دسترسي به مواد -همچنين توليد ژنراتورهاي موليبدنيوم. جامعه پزشكي قرار گيرد

 بورد تخصصي پزشكي هسته اي در آمريكا ايجاد شد و طبيبان و 1972در سال . راديو اكتيو در مراكز پزشكي شد
 و با 80در دهه .  بودند كه بورد پزشكي هسته اي آمريكا را اخذ نمودندالتحصيلانيندان ايراني از جمله اولين فارغ دانشم

شروع شد و دستگاههاي گاما كمرا  ) SPECT(گسترش استفاده از كامپيوترها در پزشكي ، توموگرافي پزشكي هسته اي 
 وارد بازار شد و در سال PET نسل چهارم دستگاههاي 90در دهه . نيز پيشرفت قابل توجهي در تكنولوژي پيدا نمودند

 در انكولوژي روز بروز بيشتر آشكار شد و PETاهميت استفاده از .  معرفي شدند Co-incidence دستگاههاي 1996
 دستگاه 2004 معرفي شد و در سال PET/CT دستگاه 2001در سال . استفاده از اين تكنولوژي بسرعت گسترش يافت

SPECT/CT   معرفي شد و با استقبال قابل توجهي روبرو شد بطوريكه امروزه بيشتر كارخانه هاي سازنده فقط به توليد 
 در ده سال گذشته رشد بسيار چشمگيري داشته است بطوريكه PET/CTاستفاده از . اين نوع گاماكمرا مبادرت مي كنند

استفاده از . سته اي آمريكا و اروپا در مورد اين تكنولوزي مي باشدمقالات ارائه شده در كنگره هاي پزشكي ه% 85بيش از 
PET پزشكي مبتني بر " تحول شگرفي را در انكولوژي ايجاد نموده است و شواهد لازم را در درمان اين بيماران بر طبق 
 نمي داند با  را تحت پوشش خود قرارPET روش 2000شركت هاي بيمه آمريكا كه تا سال .  فراهم مي آورد"شواهد

در سالهاي . پژوهشهاي انجام شده در يافتند كه استفاده از اين روش باعث كاهش قابل توجه هزينه هاي بيمار خواهد شد
اخير پزشكي هسته اي در زمينه ساخت داروها و نيز تصوير برداري مولكولي نيز رشد فراواني داشته است و به عنوان 

  .  ته هاي ديگر در زمينه پژوهش و توسعه گام برداشته استرشته اي اساسي در كمك به گسترش رش
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                               Philosophy (Beliefs & Values) ) :ارزش ها و باورها(فلسفه -8
  
  
  
  
  
  
  

  

  درايران:ب 
 سـاعته در سـال      24 مواد راديواكتيو در پزشكي اولين بار با اندازه گيري مقدار يـد راديواكتيـو ادرار                 در ايران استفاده از   

در آزمايشگاه پيمان مركـزي  ،  به وسيله دستگاهي كه چهار لوله گايگر مولر در اطراف ظرف ادرار قرار داده شده بود          1339
قشه برداري از تيروئيد و انـدازه گيـري هورمـون هـاي             ، ن  ،حدود يك سال بعد    .دانشكده علوم پزشكي تهران شروع شد     

تيروئيدي در خون به وسيله گاما كمرايي كه به بيمارستان رازي هديه شده بود، آغاز گشت و در اين كار، كارشناسي به نام                       
»Mc.Nokes« ه اي  بود و بعدا نقش  بزرگي در پيشرفت كار پزشكي هست،دخالت داشت  كه مشاور آقاي دكتر نظام مافي

، با تشويق و همت آقاي دكتر نظام مافي از محل ثلث مرحوم ابـراهيم قـره گزلـو، مركـز                     1346در سال   . در ايران ايفا كرد   
 با رياست جناب آقاي دكتر 1347پزشكي هسته اي و تحقيقات غدد مترشحه داخلي دانشگاه تهران تاسيس شد و از سال            

 ادامه يافت و به شكل كنوني درآمد كه در واقع اولين و            1349عه بنا تا سال     نظام مافي شروع به كار نمود، ضمن اين كه توس         
امكانات اين بخش در حد يك دستگاه گامـاكمراي توشـيبا          . قديمي ترين مركز پزشكي هسته اي كشور محسوب مي شود         

 مجهـز  Mobileمـاي   و هم زمان با انقلاب اسلامي به دوربين گا1357 بود كه در سال  Rectilinearنسل اول و دستگاه 
 و هم زمان با تجهيز مؤسسه به ابزارهاي جديـد و ارائـه              1358پس از بازنشسته شدن آقاي دكتر نظام مافي در سال           . شد

خدمات به هزاران بيمار مراجعه كننده، به همت آقاي دكتر ساغري، رئيس موسسه تحقيقات پزشكي هـسته اي و رئـيس                     
 در دانشگاه علوم پزشـكي تهـران    1360ي هسته اي براي اولين بار در سال وقت دانشكده پزشكي، گروه آموزشي پزشك

اي، عملاً پذيرش اولين دستياران تخصـصي در ايـن رشـته از              تأسيس شد و پس از تدوين و تصويب رشته پزشكي هسته          
. خشيده شد  به روند رشد پزشكي هسته اي سرعت ب        Cintronix آغاز گشت و با خريد دو دستگاه گاما كمراي           1362سال  

 امكانـات و تجهيـزات       وقـت ،    ميليون دلاري از رياست جمهوري     2 با همت آقاي دكتر ساغري و اخذ كمك          1369در سال   
 پزشكي هسته اي و نيز آموزش دستياران رشـته هـاي تخصـصي ديگـر و آمـوزش                   ينتربيت متخصص . بخش ارتقاء يافت  

 و انجام كارهـاي تخصـصي ديگـر، همچنـين برگـزاري             ph.D مقطع كارداني، كارشناسي، كارشناسي ارشد و        اندانشجوي
 از  1372 پژوهـشي پزشـكي هـسته اي ايـران از سـال              –همايش هاي مختلف ملي و بين المللي و انتشار مجلـه علمـي              

 ، (Imaging)اين مركز با دارا بودن سه بخش تصوير برداري  . دستاوردهاي مؤسسه تحقيقات پزشكي هسته اي بوده است       
 و بخش درمان كه پذيراي بيش از نود درصد سرطان هاي تيروئيد كشور است، بـه عنـوان يـك     (In virto)آزمايشگاهي 

  .  پژوهشي در رشته پزشكي هسته اي محسوب مي شود– درماني  و آموزشي –قطب تشخيصي 

 : است،بر ارزشهاي زير تاكيد شدهدر رشته پزشكي هسته اي
 حفظ حرمت و كرامت انساني -١
 نگاه جامع و كلان به نيازهاي جامعه -٢
   مندي از خدمات تخصصي  و عدالت در بهرهجامعهحق سلامت آحاد توجه به  .3
  اصلي نظام خدمات سلامت يعني مردم رضايت مشتريان .4
  العمر براي حفظ دانش و مهارت تخصصي اصل يادگيري مـادام .5
 فيت سازي مداومتوسعه ، نوآوري و ظرتوجه به  . 6
  از لحاظ فيزيكي ورواني  محيط كار سلامت توجه به  .7
   تصميم گيري، برنامه ريزي و مديريت مبتني بر شواهد  .8
   در همه اموراي اخلاق حرفهتعهد و رعايت  .9

 رعايت اصل همكاري بين گروهي و چند تخصصي .10
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                                                           :Vision:)چشم انداز(دورنما-9
  
  
  
  

                                                                  :Mission):ماموريت (رسالت-10
  
  

  

   :                                                  :Expected outcomes : پيامد هاي مورد انتظار-11
  
  
  
  
  
  

  
  
  
  

                                             :Roles: در جامعهدانش آموختگان هاينقش -12
  
  
  
  
  
  
  

  

در سطح منطقـه و آسـياي غربـي         نيروي انساني حرفه ايتربيت به الگويي برايرشته پزشكي هسته اي در ده سال آينده 
  . شددتبديل خواه

  .  گرفتد قرار خواه كشور برتر آسيا 5 سال آينده در رديف 5 ظرفزمينه توليد علوم باليني پزشكي هسته ايدر  
  .  در ده سال آينده درارائه خدمات تخصصي در منطقه سر آمد خواهند شدآموختگان آينده اين رشته دانش 

  

، تربيت نيروهاي متخصص عالم، كارآمد و مسئول است كه بـا رعايـت تعهـد حرفـه اي،                رسالت رشته پزشكي هسته اي 
 را به جامعه ارائه كنند، ضمنا در توليد علم و اعـتلاي سـطح پـژوهش در ايـن رشـته نيـز                        كيفي ترين خدمات تخصصي   

 .همكاري نمايند

 :انتظار مي رود ،دانش آموختگان اين رشته قادر باشند
  .ازآخرين پيشرفت هاواطلاعات علمي روز ،جهت بهينه كردن توانمنديها ونتايج كار حرفه اي  خود بهره بگيرند  .1
 .ن بيمار واعضاي تيم سلامت ارتباط مناسب برقرار نمايند با بيماران ،همراها .2
 و باليني،آزمايشگاهي هاي يافته ساير با راها آن وتفسيررا اي هسته پزشكي زمايشاتآهاو اسكن تشخيصي هاي يافته  .3

 .انطباق دهند تصويري
باز گرداندن بيماران به سطح سلامت پرداخته ،براي  بالينيبه استدلال  با استفاده از يافته هاي باليني و پارا كلينيكي .4

 .،تصميمات مناسب تشخيصي تكميلي يا در ماني اتخاذ نمايند 
 . نمايندپيگيري و اداره  پرتوداروها از استفاده  را با مرتبطبيماران .5
 . نمايندظتفحام اشعه مقابل در راخود .6
 .آموزش دهند اشعه مقابل در وكار كنان جهت حفاظت همكاران، همراهان بيماران، به بيماران   .7
 ..به افراد نيازمند ومتخصصين رشته هاي تخصصي ديگر مشاوره تخصصي ارائه نمايند .8
  .،مبادرت به آموزش ، پژوهش وتوليد علم نماينداي هسته پزشكيدر موضوعات  .9

  :را در جامعه ايفا خواهند نمود هاي زير  در مقطع تخصصي، نقشپزشكي هسته ايآموختگان رشته دانش
 درماني–ي تشخيص 
 ه ايمشاور 
  ي آموزش  
 يتيمدير 
  ي پژوهش 
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                                             :Tasks:دانش آموختگان  حرفه اييفا وظ-13
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  

Correlative Interpretation *   

 :اي وظايف مربوط به نقش تشخيصي و درماني و مشاوره-الف
 خواست در تنظيم و تعديل جام اقدامات تشخيصي و درماني درخواست شده و بررسي  و تعيين ضرورت ان -١

 تخصصي رشته اين هاي گرفتن توانايي نظر در با ها
 آماده سازي بيماران جهت انجام امور تشخيصي ودرماني با پرتو داروها  -٢
  نظارت بر اجراي صحيح اقدامات تشخيصي و درماني  - ٣
  با پرتد داروهاپيگيري باليني بيماران پس از درمان -٤
  يبرنامه ريزي براي كنترل كيفي تشخيص و درمان در پزشكي هسته ا -٥
  .علمي شواهد بر مبتني  اي هسته پزشكي مختلف هاي تكنيك درماني و تشخيصي ارزيابي ارزش  - ٦
روشهاي تشخيصي پزشكي هسته اي و ارائه  غير طبيعي در و طبيعي توصيف ، تحليل  و تفسير حالتهاي     -٧

 . مناسب و به موقع به صورت كتبي و در صورت ضرورت گزارش شفاهي اضطراريگزارش 
 روشهاي تصوير برداري پزشكي هسته اي با ساير روشهاي تصوير برداري *تفسير تطبيقي  -٨
 پيشنهاد روشهاي تكميلي تشخيصي به پزشك درمانگردر مواقع لازم -٩
  و درماني   تشخيصي امور هدايت در شواهد  بر پزشكي مبتني  استفاده از -١٠
  در خواست يا ارائه مشاوره تخصصي بر حسب مورد  -١١
حفاظت خود، بيماران ، همراهان بيمار و ساير كاركنان در (ايمن نمودن خدمات سلامت در پزشكي هسته اي  -۱۲

 ...)مقابل پرتوگيريهاي ناخواسته و
 مشاركت در مراقبت هاي بيماران آسيب ديده در سوانح هسته اي - ١٣

  

  :نقش آموزشي به وظايف مربوط -ب
برداري، حفاظت در برابر اشعه، كار با دستگاهها و  شامل پروتكلهاي تصوير(آموزش پزشكي هسته اي  -1

  به تكنولوژيست هاي پزشكي هسته اي وساير كاركنان حرفه اي  )تهيه راديو داروها
 باليني پزشكي هسته اي به ساير همكاران هاي بازآموزي تكنيك -2
 كي هسته اي به ساير پزشكان آموزش كاربرد هاي پزش -3
 ارائه آموزشهاي ضروري به جامعه -4

  

  : نقش مديريتيوظايف مربوط به   - ج
 پزشكي مركز يك جاري امور ارزيابي و اي حرفه عملكردهاي و باليني قابليتهاي تحليل و  تجزيه -1

 اي هسته
  . اي هسته پزشكي مركز يك مميزي كيفيت اداره امور جاري و ارزشيابي -2
 ارائه راه و اي هسته پزشكي حرفه به مربوط روز موضوعات و مشكلات مسائل، ليلمديريت و تح -3

 . حل مشكلات مربوطه
بررسي وضعيت موجود و نقاط  قوت و ضعف (مديريت خدمات سلامت در حيطه پزشكي هسته اي  -4

 ) دروني و بروني و ارائه راهكارهاي ارتقاء خدمات
 براي رفع مشكلات حرفه اي و ارتقاء خدمات و مشاركت فعال در نهادهاي حرفه اي غير دولتي -5

 جايگاه پزشكي هسته اي
  
  :پژوهش و توليد دانشوظايف مربوط به  -چ

 انجام پژوهش هاي كاربردي و بنيادي در زمينه پزشكي هسته اي  -1
هاي  موداليته ساير و اي هسته پزشكي موضوع در جديد پژوهشهاي و تحقيقات ارزشيابي و نقد -2

 بيماريها به تشخيص كمك در مناسب اتخاذ رويكردو  تصويربرداري
هاي چند تخصصي مشترك با ساير تخصصهاي باليني ، علوم پايه و علوم   پژوهشهمكاري در -3

 مهندسي مرتبط
 مشترك با مراكز علمي خارج از كشور هاي  پژوهش    همكاري در-4
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   : مورد انتظارومهارت هاي پروسيجرالتوانمندي ها- 14
   Expected Competencies & Procedural Skills:                                    

اتوانمندي ه: لف ا  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  : عمده )درماني–اقدامات تشخيصي (مهارت هاي پروسيجرال: ب
  
  
  
  
  
  

كدام يك از اقدامات تشخيصي ، درماني ، و عملي توسط رشته هاي ديگـر               (تداخل عمل با رشته هاي ديگر        -15
  )؟نيز انجام مي شوند

  
  
  
  
  
  

  :توانمنديهاي مشروحه زير را دارا باشدبايددورهپايان در اي هسته پزشكيدستيار
  

 صورت به آنها هاي خواست در تعديل  باليني و متخصصين ساير  بالازم به ومشاوره بيماريها از وسيعي دردامنه بيماران اداره* 
  منطقي

  تكميلي هاي ينكن تك وبه كار بردنغيرطبيعي هاي يافته از تصويري آرتيفكت نوع افتراق هر* 
  پزشكي تصاوير از صل حا اطلاعات با باليني مفيد اطلاعات تركيب  واي هسته تصاوير پزشكي تفسير* 
   بيمارانسازي آماده *

  تصويري هاي داده اصلاح و پردازش* 
  تكميلي تشخيصي اقدامات بكارگيري مورد در گيري تصميم* 
  ازبيمار  ومستمرمنسجم مراقبت* 
  در يك تيم مسئولانه نقش ايفاي حرفه اي واخلاق اصول رعايت*

   منتقدانه ديد  اساس قضاوت وگزارش بر* 
   آموزش مادام العمر*
  .را انجام دهد                                     ارزيابي نيازهاي موجود جامعه*

 
 . آورده شده است1جزئيات مربوط به اين توانمندي ها در پيوست شماره 

 انجام پروسيجرهاي تصوير برداري -1
 ز در پزشكي هسته اينشاندار سازي پرتوداروهاي مورد نيا -2
 تنظيم دستگاههاي پزشكي هسته اي  و تصوير برداري با آنها -3
   انجام پروسيجرهاي درماني مختلف با استفاده از پرتوداروها -4
 انجام تست هاي استرسي جهت تصوير برداري مانند  -5
 انجام بيوپسي سوزني تيروئيد -6
 گهبان و يا تومورها استفاده از كاوشگر هاي گاما براي بررسي گره هاي لنفاوي ن -7

 :اين رشته در موارد زير بارشته هاي ديگر همپوشاني دارد
  متخصصين علوم ازمايشگاهي و پاتولوژيباآزمايشات راديوايمونواسي  -1
 راديولوژي با تراكم سنجي استخوان -2
جراحي عمومي - متخصصين داخلي باپي گيري باليني پس از درمان بيماران مبتلا به كانسر ديفرانسيه تيروئيد -3

  غدد درون ريز و راديو تراپيست هاوفوق تخصص 
بديهي است ،استفاده از چشمه هاي باز راديواكتيو به هر منظور تشخيصي يا درماني، در حيطه كار رشته پزشكي 

 . هسته اي است  ودر صورت نياز همكاري بين رشته اي ضروري است 
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  :تدوين شده است  (core curriculum)بخش ضروري برنامه با استفاده از آنها كه ي يمعيارها-16
   

  
  

  
  

                                                :Educational Strategies  : آموزشي راهبردهاي - 17
  
  
  

  

 :)روش هاي ياددهي و يادگيري (آموزش عمده روش هاي -18     
                        Teaching & Learning Methods:                                  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 :معيار هايي در بخش ضروري برنامه در نظر گرفته شده اند كه
 دنبيشتر مورد نياز يا مورد درخواست باش -1
 .دناز نظر موربيديتي و مورتاليتي و تاثير بر سلامت جامعه اهميت بيشتري داشته باش -2
 .دنداقل در چشم انداز پنج ساله فراهم باشامكانات انجام آن در ايران ح -3

،  آموزش دانشجو محور، مبتني بر وظيفه و مبتني بر حل مشكل بوده و راهبردهاي اين رشتهعمده در آموزش هاياستراتژي
 و يا آموزش بصورت تك رشته اي يا غير سيستماتيكتلفيقي ديگر نظير استراتژي آموزش سيستماتيك در مقابل آموزش 

 .  دچند رشته اي بر حسب شرايط اتخاذ مي شو
 

 :زش در اين رشته عبارتند ازروشهاي عمده آمو
  :  حرفه ايظايفآموزش مبتني بر و -
 آموزشهاي باليني با استفاده از تكنيك هاي گزارش صبحگاهي،آموزش سر پائي و مطالعه موردي -
 ...آموزش در گروههاي كوچك شامل ژورنال كلاب ، بحث مورد محور،  -
 ....، ارائه سمينار وسخنراني هاي برنامه دار در عرصه هاي مختلف مانند كلاس درس -
  هاي مربوطه آموزش عملي در عرصه -
 به شكل Patient management problem آموزشهاي الكترونيكي با استفاده از تكنيك هائي مانند -

 .... كامپيوتري، فايل هاي آموزشي اينترنتي و
 آموزشهاي كارگاهي  -

آموزش باليني چند تخصصي ديگر نظير تومور بورد، علاوه بر روشها و تكنيك هاي فوق در موارد لزوم از تكنيك هاي 
 .و همچنين از روشهاي شبيه سازي استفاده مي شود... گزارش موربيديتي و مورتاليتي بيمارستان و
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  :ساختار كلي دوره آموزشي-19  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  :ي آموزشي امحتو- 20- 1

سالهاي 
  دستياري

  واحد بخش،
مدت   محتوي  يا عرصه  آموزش

  )ماه(زمان

  اول

  پزشكي هسته اي بخش تصويربرداري 
  

  
   )چرخشيدوره ( و بخش داخليدرمانگاه 

 - فيزيك پايه و حفاظت پرتوي-تصوير برداري عمومي
   راديوايمونواسي-راديوفارماسي

  
  درون ريز فلب و عروق و غدد بيماريهاي 

  نه ماه
  
  

 ماهسه 

  دوم

  بخش راديولوژي 
  

بخش تصويربرداري، درمانگاه و بستري 
آزمايشگاه هورمون +اي پزشكي هسته

    شناسي

 راديولوژي عمومي و   Cross sectionalآناتومي 
CTscan   

  

مراقبت هاي درماني، پي گيري باليني بيماران درمان 
اي و انجام  شده در بخش پزشكي هسته

 واسكن هاي ديناميك SPECT و PETپروسيجرهاي
  انجام آزمايشات هورمون شناسي مرتبط+ و استاتيك

  نه ماه
  
  
  

 ماهسه 

  اي  درمانگاه وتصويربرداري پزشكي هسته
  مان انرژي اتمي ساز

يري باليني بيماران درمان شده در بخش پزشكي پيگ
 SPECT و  PETاي و انجام پروسيجرهاي هسته

  واسكن هاي ديناميك و استاتيك

  
  ماهنه 
    سوم  

  
  بخش و درمانگاه داخلي 

  
  انكولوژي و نفرولوژي بيماريهاي 

  
  

 ماهسه 

  چهارم

  )دوره چرخشي(بخش راديولوژي 
  
  

  و در مانگاه هسته اي پزشكي بخش هاي 

 راديولوژي عمومي و   Cross sectionalآناتومي 
CTscan و MRI 

  
...  و SPECT و PETاي  پروسيجرهاي پزشكي هسته

 
 ماهسه 

  
  

  ماهنه 
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  عناوين دروس نظري عمومي ضروري
  سال دستياري  )ساعت(زمان   )syllabus(موضوع  رديف

1  
  
2  
  
3  
  
4  
  
5  
  
6  
  

  استدلال باليني وتفكر نقادانه 
  

  مديريت زمان و تصميم گيري
  

  يمهارت هاي ارتباط
 

  روش هاي استفاده از منابع اطلاعاتي و مرور متون
  

  روش تحقيق
  

  روش اناليز داده هاي تحقيقاتي
  

   ساعت4
  
   ساعت2
  
  ساعت 4
  
  ساعت 4
  
   ساعت8
  
   ساعت8
  
  

  اول
  

  اول
  

  اول
  

  اول
  

  اول
  

  دوم
  

شيوه .  ، و افراد مدعو نيز استفاده مي شودEDC ، EDOموارد فوق، توسط گروه برنامه ريزي و اجرا خواهد شد و در جهت اجراي برنامه از : توضيح
  .اجرا نيز بصورت كارگاهي يا كلاس خواهد بود

  :محتواي آموزشي-۲-۲۰
  عناوين دروس نظري عمومي انتخابي

  دستياريسال   )ساعت(زمان   )syllabus(موضوع  رديف
  
1  
  
2  

  
  زبان انگليسي

  
  هاي دفتري كامپيوتر و كار با نرم افزار

  
   ساعت30 

  
   ساعت30
  

  
  اول و دوم

  
  اول و دوم

  
در صورتيكه در گروه يا دانشكده، امكانات اجرايي براي آموزش زبان انگليسي و رايانه وجود داشت، از امكانات مورد بحث بهره گيري خواهد  :توضيح

  .تياز آموزشي محسوب نخواهد شدممدرك موارد فوق ا. ينصورت دستياران از طرق ديگر بصورت شخصي اقدام خواهند نمودشد در غير ا
  
  
  
  
  
  :محتواي آموزشي-3-20
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  عناوين دروس نظري اختصاصي ضروري
سال  )syllabus(موضوع

  دستياري
 علوم پايه

o مباني فيزيك هسته اي 
 اختصاصات ماده  •
 استحاله راديواكتيو •
 خل تشعشع با مادهتدا •

o اختصاصات راديونوكلئيدها  
o توليد راديونوكلئيدها 
o ژنراتورها 
o نشان دار كردن پرتوداروها 
o كنترل كيفي راديوداروها: 

 استريليتي •
 خلوص شيميايي •
 خلوص راديونوكلايد •
  خلوص راديوشيميايي •

o  بيو تكنولوژي-ژنتيك-بيوشيمي(بيولوژي مولكولي ( 
o تشخيص تشعشع  
o يونيزاسيون  
o ايگر و كنتور گsurvey meter  
o دوزكاليبراتور  

• constancy 
 خطي بودن •
 دقت ژئومتري •

o   اصول آمار تشعشع 
o سنتيلاتورها:  

 كنتور چاهكي •
 كنتور سنتيلاسيون مايع •
 پروب سنتيلاسيون •
 دوربين گاما •
 دستگاه هاي پايش كننده اشعه •

o خصوصيات گاماكمرا  
  رزولوشن فضايي •
 حساسيت •
 رزولوشن زماني •
 رزولوشن و حساسيت •

o واع كاليماتورهاان  
  با سوراخهاي موازي •
 با سوراخهاي واگرا و همگرا •
 تك روزنه •

o  تصوير برداريSPECT 
o  تصوير برداري PET 

  
  سال اول

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  



 87  تاريخ تنفيذ در شصت ونهمين نشست آبان –دبير خانه شوراي آموزش پزشكي وتخصصي 
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o كنترل كيفي دستگاه هاي تصويربرداري 
 دوربين گاما •
• SPECT 
• PET  

o  الكترونيك دستگاه 
 تيوب فوتومالتيپلاير •
 )آمپليفاير(تقويت كننده •
• Pulse height analyzer 
  (scaler)نده آهنگ شمارش اندازه گير •
 نمايشگر •
 اندازه و عمق ماتريكس   •

o بيولوژي تشعشع  
  اثرات تشعشع •
  اثرات استوكاستيك •
  اثرات غير استوكاستيك •
  اثرات بالقوه تشعشع در رحم •
  تشعشع مغزي •
  بدخيمي •
• Low level radioactive waste 
 سطوح  قابل قبول تشعشع •
  ل و جامعه روشهاي كاهش تشعشع غير ضروري به بيمار، پرسن •
 اثرات حاد تشعشع •

o برخورد با پسمان هاي راديواكتيو 
o  حدود قانوني دريافت تشعشع 
o  مسووليت هاي كميتهradiation safety 
o  تكنولوژي بانك اطلاعاتي و سيستم هاي بايگاني و انتقال اطلاعات و تصاوير پزشكي نظيرPACS و 

DICOM .  
  علوم باليني

o اندوكرين 
  :تيروئيد  

   ژنتيك-فيزيولوژي -بيو شيمي •
  اسكن/ انديكاسيونهاي اندازه گيري جذب  •
  پروتكلهاي تصويربرداري •

 فاكتورهاي تأثير  – يافته ها –مقادير نرمال : اسكن و جذب 
  گذار

  :اسكن تمام بدن 
 چه -) تحريك تيروژن–قطع هورمون ( آماده سازي بيمار-دوز

 -stunning -اوليه را انجام ندادWBSزماني مي توان 
  كتهاآرتف

  :راديوداروها •
 I-123 
 I-131 
 Tc-99m Pertechnetate 
 FDG 

 
     احتياطات     
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   آماده سازي بيمار  
  ضايعات كنژنيتال غده تيروئيد •
  تيروئيديت •
  گره هاي تيروئيد •
  گواتر مولتي ندولر/ گريوز: پركاري تيروئيد •
  درمان •
  نئوپلاسمهاي تيروئيد •
  درمان •
 وئيدساير بيماريهاي تيروئيد و كم كاري تير •

  پاراتيروئيد 
  جنين شناسي و آناتومي •
  ژنتيك/پاتولوژي/ فيزيولوژي •
  روش هاي تعيين محل تشريحي •
  پروتكلهاي تصويربرداري •

o مطالعه دو زمانه سستاميبي  
o  مطالعهsubtraction  

 I-123 sestamibi 
 Tl- 201 sestamibi 
 موارد مثبت و منفي كاذب 

o سيستاميبي  
  مدولا/ كورتكس آدرنال 

  - فيزيولوژي-ژنتيك-يميبيوش–آناتومي  •
  راديوداروها •
  انديكاسيونها •
  مدولا/كورتكس •
  تصويربرداري كورتيكال •
  آماده سازي بيمار •
  كنترانديكاسيونهاي دارويي •
• Cases 
• MIBG 
• Octreotide   

o تصويربرداري قلبي 
  فيزيولوژي-ژنتيك-بيوشيمي–آناتومي  
  پرفيوژن ميوكارد 

 متابوليسم ميوكارد 
  ) تاليم–سيم عوامل تكن(راديو داروها  
 پروتكلها 
   تردميل–فارماكولوژيك : استرس 

 Viability   
  انديكاسيونها 
 SPECT vs Planar 
 مثبت و منفي كاذب 

  
  
 

  

 MUGA  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

سال اول و 
  دوم

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  



 87  تاريخ تنفيذ در شصت ونهمين نشست آبان –دبير خانه شوراي آموزش پزشكي وتخصصي 

۱۶ امه آموزشي رشته تخصصي پزشكي هسته ايبرن

 gatingاصول 
  انديكاسيونها 
  حالتها 
  تصويربرداري فونكسيونل 
 آناليز كيفي اطلاعات 

 مطالعات عبور اوليه 
 خصوصيات 
 آناتومي 
 منحني ها  

 
 infarct avidتصويربرداري  
 PET 

  
o سيستم اعصاب مركزي 

  فيزيولوژي-ژنتيك-بيوشيمي–آناتومي  
 SPECTتصويربرداري مغز با  

 متابوليسم مغز و رسپتورها •
 راديوداروها •
 آماده سازي بيمار •
 انديكاسيونهاي كلينيكي •
 دمانس •
 تروما •
 اختلالات سايكياتريك •
 تشنج •
   عفونت مغز- تومورها •

  CSFتصويربرداري  
 راديوداروها •
 سازي بيمارآماده  •
 ويژگي هاي اسكن نرمال •
• NPH 

  

o سيستم ادراري تناسلي 
 راديوداروها 
 آماده سازي بيمار 
 فونكسيون و آناتومي 
  بيوشيمي و ژنتيك 
  انديكاسيونهاي باليني 
  تصوير برداري 

  رنوگرافي با ديورتيك 
 VCUG 
 تصويربرداري كورتيكال 
  اسكن كاپتوپريل 
  ارزيابي  ترانسپلانت 
  رتصويربرداري تستيكولا 

  
o سيستم گوارشي 

 طحال/تصوير برداري كبد
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 تصويربرداري هپاتوبيليري
 تصويربرداري با گلبول قرمز نشاندار

  تصويربرداري غدد بزاقي
  تصوير برداري تخليه معده

  تصوير برداري ترانزيت مري
  تصوير برداري ريفلاكس معده به مري

  

o تصويربرداري عفونتها و التهابات 
  ايمونو ژنتيك

 )- انتشار طبيعي-راديودارو(
  گاليم 

 Tc-99m HMPAOتصويربرداري گلبولهاي سفيد نشاندار با 
 تصويربرداري ايمونوگلوبولين

  
o  بافت نرم / سيستم عضلاني اسكلتي، استخوان 

 دنسيتومتري استخوان 
 تصويربرداري استخوان 

  متابوليسم استخوان  •
 فارماكولوژي •
 بيماريهاي نئوپلاستيك •
 بيماريهاي خوش خيم  •
 التهاب/نتعفو •
 اختلالات مشابه/ شكستگي ها  •
 بيماري متابوليك استخوان •
 اختلالات عروقي استخوان •
 وضعيت پس از جراحي •
 رفلكس سمپاتتيك ديستروفي •
 ابنورماليتي هاي بافت نرم •
 مكانيزم هاي جذب تريسر  •
 اتيولوژي ميوزيت اسيفيكانت •
 اسكن مغز استخوان •

 

o سيستم لنفاوي 
 لنفوسينتي گرافي 

 ماكولوژيفار/ شيمي •
 لنف ادما •
 تشخيص گره نگهبان •
 

o PET ( Positron Emission Tomography)    
 اختصاصات 
 راديوداروها 
   انديكاسيونهاي باليني  

  گره ريوي 
  كانسر ريه 
  لنفوم 
 ملانوما 
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 كنسر سرو گردن 
  كولوركتال 
  پستان 
  مري 

  آماده سازي بيمار 
  نيازها 
  آرتفكتها 
 cases  

  

o سيستم ريوي 
 آناتومي و فيزيولوژي 
   ونتيلاسيون- مطالعه پرفيوژن 

 عوامل •
 تكنيك ها •
  آرتفكتها •

  آمبولي ريوي 
  بحث 
 PIOPED  
  تشخيص افتراقي 
 Cases 

 ارزيابي فونكسيون ريه قبل از جراحي 
  ونوگرافي هسته اي  

 راديوداروها 
 تكنيك ها 
 cases 

  

o تصوير برداري تومورها 
 متابوليسم تومورها  
 گاليم 
 CEA-Scan 
 Neotect 
 Octrotide 
 Prostascint 
 Tc-99m Sestamibi 
 Thallium 

  

o درمان با راديونوكلايدها 
  P-32  
 Strontium- 89 (Metastron) 
  Rhenium 186 (HEDP) 
 Samarium -53 
 Monoclonal Antibody Therapy 
 Zevalin 

  

o و  اسي ها راديوسينتي گرافيكRIA 
 تست شيلينگ 
 تعيين حجم خون 
 سوروايوال گلبول قرمز 
  حاليمطالعه سكستراسيون ط 
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  :محتواي آموزشي-4-20
  عناوين دروس نظري اختصاصي انتخابي

  
  
     :يمحتواي آموزش-20- 5

 (Core Procedural Skills Topics)عناوين مهارتهاي عملي ضروري                  

 سال  3 سال 2سال  1 سال  كل دفعات مورد نياز  عنوان مهارت  رديف
4  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

o اسكن سيستم اعصاب مركزي 

 :  اسكن پرفيوژن مغز با اسپكت 

 : سيسترنوسينتي گرافي 

 : سينتي گرافي شنت مغزي 

  : PETيربرداري از وضعيت متابوليك مغز باتصو 
 
o اسكن سيستم اسكلتي 

          
o   اسكن سيستم قلب و عروق 

 Gated SPECT  
 با بررسي هاي نيمه كمي 

  ساير موارد 

    
o اسكن سيستم تنفسي 

              
o اسكن سيستم گوارشي 

        اسكن تخليه معده    
    اسكن كيسه صفرا و مجاري صفراوي 
       مكلاسكن ديورتيكول 
      اسكن خونريزي گوارشي  
     كبد براي همانژيوما RBCاسكن  

      
  

o تناسلي -اسكن سيستم ادراري  

   اسكن ديناميك كليه با لازيكس 

     اسكن كليه با كاپتوپريل 

     DMSA اسكن قشر كليه با  

        GFRگيري  اندازه 

       اسكن بيضه 

  %)PET 80و SPECT( مورد100
   مورد60
   مورد15
   مورد5

   مورد20
  

   مورد600
  

  %)SPECT  90(  مورد 1000
500  
200  
300  

  
  %)Q/ combined V60( مورد250

  
  

   مورد100
   مورد20
   مورد30
   مورد10
   مورد20
   مورد20

  
  

  ورد م300
   مورد120
       مورد40
   مورد50
   مورد10

  
  
  
  
  

  
  

  
  
  
  
  

  
  

  
  

  
  
  
  
  
  

  

  
  
  
  
  

  
  
  
  
  

  
  

  
  
  
  
  

  
  

  
  

  
  
  
  
  
  

  

  
  
  
  
  

  
  
  
  
  

  
  

  
  
  
  
  

  

  
  
  

  
  
  
  
  
  

  

  
  

  
  
  
  
  

  
  
  
  
  

  
  

  
  
  
  
  

  

  
  
  

  
  
  
  
  
  

  

  
  
  
  
  

 اين رشته دروس نظري اختصاصي انتخابي ندارد



 87  تاريخ تنفيذ در شصت ونهمين نشست آبان –دبير خانه شوراي آموزش پزشكي وتخصصي 

۲۰ امه آموزشي رشته تخصصي پزشكي هسته ايبرن

  

 اسكن كليه پيوندي 

   سيستويورتروسينتي گرافي مستقيم 
  

o كن سيستم لنفاوي و خون اس 

       لنفوسنتي گرافي 

     نقشه برداري گره نگهبان 

  اسكن تومورها و التهابات
  

     اسكن گاليوم 

     MIBIاسكن تمام بدن تاليوم يا  

     يا ساير پرتوداروها FDG باPETاسكن  

       قلياييDMSAاسكن  

        اسكن اكتروتايد 

    )اسپكت (MIBI اسكن مغز با تاليوم يا 

     MIBIپاراتيروئيد با اسكن  

  MIBIاسكن پستان با   

      ساير موارد تشخيصي 

   درمان پالياتيو متاستاز استخواني 

 MIBG تراپي نوروبلاستوم اطفال   
     

o اسكن غدد داخلي 

      اسكن تيروئيد با تكنسيوم 

     اسكن تيروييد با يد راديواكتيو 

     اسكن تمام بدن با يد راديواكتيو 

        MIBGاسكن  

       سرپايي با يد راديواكتيودرمان 

     درمان بستري با يد راديواكتيو 
       

o اسكن هاي ديگر  

 داكريوسينتيگرافي 

o IgG  ،UBI،آماده          ..........، هيدروكسي آپاتيت
 Hot Labسازي انواع پرتودارو در

  

 

o كنترل كامل كيفي و فيزيكي دستگاه ها 
  

 

 شامل روش هاي in-vitroروشهاي تشخيصي 
ديوايمونواسي ، ايمونوراديومتريك اسي، كنترل كيفي، را

UBT باشد مي...  و  

   مورد10
   مورد20
   مورد40

  

   مورد  30
   مورد20

   مورد10 
  %)PET 80و SPECT(مورد 350

  
  )با اسپكت% 50(  مورد90-80
   مورد20
    مورد90-80
   مورد5-10

   مورد10
   مورد10
   مورد50
    مورد10
   مورد60
   مورد10
   مورد1
  
  

   مورد500
  

   مورد150
  د مور20

   مورد150
   مورد30
   مورد30

   مورد100
  

  مورد100

  مورد50

   مورد50
 5براي همه انواع پرتوداروها هركدام 

  مورد
   مورد براي هر نوع دستگاه2

  
  

   ساعت آموزش عملي در عرصه100
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  :محتواي آموزشي-6-20
  (Elective Procedural Skills Topics) مهارتهاي عملي انتخابيعناوين

       
  
  
  
  
  

   

  :محتواي آموزشي-7-20
    طي مي شوند هاي غير بيمارستاني عناوين دروس ضروري كه در عرصه               

  

  :محتواي آموزشي-8-20
   طي ميشوند هاي غير بيمارستانيعناوين دروس انتخابي كه در عرصه               

  
  
  
  
  

  4سال  3سال  2سال  1سال  كل دفعات مورد نياز  عنوان مهارت  رديف
  راديوايمونوتراپيانجام   

  
  MIBG therapyانجام 

  
  انجام رادياسيون سينووكتومي

  
 انجام رادياسيون كرانيوفارنژكتومي

  مورد10
 
    مورد5
  
   مورد 5
  
    مورد2

    
  

  
  

  
  
  

  

  
  

  
  

  
  
  

  

  
  

  
  

  
  
  

  
  

 4سال 3سال  2سال  1سال   عرصه  موضوع  ديف
  
  

  : نحوه توليد و كنترل كيفي پرتوداروها
  

سازمان 
ي انرژ
  اتمي

  

      
  

  
  

 4سال 3سال  2سال  1سال   عرصه  موضوع  ديف
1  
  
2  

  بيوتكنولوژي 
  

  ايمونو ژنتيك
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  :دستياراناز)Professionalism(اخلاق حرفه اي  انتظارات -21
لاقي به عنوان اهداف برخورد حرفه اي در نظر گرفته ميشوند كه تمام دستياران پزشكي هسته اي بايد براي رسيدن به آنها حداكثر اخ

  .تلاش خود را بنمايند
  : پزشكي هسته اي و متخصص دستيار

 .بايد هدف اصلي خود را ارائه خدمات به مردم با احترام به كرامت انساني آنها بداند -1
 .اعتماد بيماران مراجعه كننده به خود احترام بگذاردبايد به  -2
بايد حداكثر تلاش خود را براي ارتقاء دانش پزشكي و مهارت هاي مربوطه بنمايد و از اين مهارتها ودانش كسب شده در ارائه خدمات به  -3

 .بيماران استفاده كند
لزوم از انجام مشورت با افراد آگاهتر از خود خودداري نكند و تمام بايد همواره از محدوديتهاي دانش و مهارت خود آگاه باشد و در صورت  -4

 .ابعاد اين مشورت را به بيمار توضيح دهد
 .بايد با گزارش موارد خلاف و نيز متخصصان بدون صلاحيت به حفظ سلامت جامعه كمك كند -5
 .بايد از تمام قوانين تصويب شده در مورد حرفه پزشكي پيروي كند -6
 . احترام حرفه پزشكي حفاظت كندبايد از كرامت و -7
 .بايد با احترام و عادلانه با بيماران و ساير متخصصين رفتار كند -8
بايد علاوه بر بيماران نسبت به جامعه هم احساس مسووليت داشته باشد و  در فعاليتهاي اجتماعي كه يه ارتقاء سلامت كمك ميكند،  -9

 .شركت فعال داشته باشد
 .اش نمايد، مگر اينكه به علل قانوني يا براي محافظت از جامعه يا اشخاص ديگر مجبور به اين كار شودنبايد اسرار بيماران را ف -10
 .نبايد گزارش اسكنهائي را كه شخصا در گزارش آنها نقشي نداشته است امضا كند -11
 .اني به بيماران كمك كنداين ارتباط فقط بايد به خدمت رس. نبايد از ارتباط با ديگر پزشكان براي منافع شخصي استفاده كند -12

 

قواعد اخلاقي و يا انتظارات ، مواردي است كه اجراي آنها الزامي بوده و حداقل استاندارد مربوط به تخصص پزشكي هسته اي را تشكيل 
  .ميدهند

  :انتظارات اخلاق اجتماعي-الف
  :دستيار ومتخصص پزشكي هسته اي 

هر رفتاري كه با اين استانداردها هماهنگ نباشد يا كرامت جامعه . وني و حرفه اي داشته باشدبايد رفتار مطابق با استانداردهاي اخلاقي، قان -1
 .پزشكي را زير سؤال ببرد ممنوع است

ارجاع بيماران به مراكزي كه سود مالي براي متخصص پزشكي هسته اي دارد، ميتواند به نفع بيماران نباشد و بايد تا آنجا كه ميشود از اين كار  -2
 .ري كردخوددا

 .بايد با ساير افراد درگير در خدمت رساني به بيماران رفتار مناسب و همراه با احترام داشته باشد -3
بايد در هنگام بستن قرارداد با سيستمهاي بهداشتي درماني، اطمينان حاصل نمايد كه اين قرارداد كيفيت ارائه خدمات به بيماران را تحت تاثير  -4

 .قرار ندهد
 .فقنامه اي شود كه مستلزم ارائه خدمات زير استاندارد استنبايد وارد توا -5
 . بايد به تمام سؤالات بيماران در مورد قيمت خدمات ارائه شده پاسخ دهند -6
 .نبايد در مورد مسائل مالي به گونه اي عمل كند كه موجب سردرگمي بيماران يا شركتهاي بيمه گر شود -7
 .ش خود را بنمايد تا غير جانبدارانه، علمي و دقيق باشدهنگام ارائه شهادت پزشكي، بايد حداكثر تلا -8
 .نبايد در رسانه هاي همگاني به طرز غير صادقانه يا گمراه كننده به معرفي خود بپردازند -9

  :انتظارات اخلاق حرفه اي
  : دستيار و متخصص پزشكي هسته اي

 .جام دهدبايد مشاوره در مورد اسكنها را بدون توجه به محل تصويربرداري آن، ان -1
 .بايد در برنامه هاي كنترل كيفي و ساير مواردي كه تضمين كننده كيفيت كار است شركت فعال داشته باشد -2
نظر مشورتي ) نظير سرطان تيروئيد(در صورت تقاضاي مشورت ، بايد در مورد بيماريهائي كه توسط پزشكي هسته اي تحت درمان قرار ميگيرند  -3

 .ارائه دهد
 .قط در شرايطي درمان كند كه تضمين كننده كيفيت بالاي ارائه خدمات باشدبايد بيماران را ف -4
 .بايد قبل از شروع به كار در بيمارستان يا مراكز پزشكي، از نظر قوانين آن مراكز مورد تاييد قرار گيرد -5
 .بايد تحقيقات انجام شده توسط خود را با صداقت گزارش كند -6
  .آن نقشي نداشته اند به نام خود ثبت كنندنبايد مطالعه اي را كه خود در انجام  -7
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   .                                                            :References:منابع درسي - 22
  
  
  
  
  
  
  

  
  
  

   .                                                     :Student Assessment:ارزيابي دستيار-23
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  

  : كتب اصلي- الف
  

1- Nuclear Medicine /Henkin RE / Mosby-Elsevier/ Philadelphia /  
2- Diagnostic Nuclear Medicine/ MP Sandler/Williams & Wilkins 
3- Physics & Radiobiology of Nuclear Medicine/ GB Saha. /Springer NY 
 

 : مجلات اصلي-ب
1- The Journal of Nuclear Medicine (JNM) / Publisher: American Society of Nuclear Medicine/  
2- Clinical Nuclear Medicine / Lippincott- Raven  
3- European Journal of Nuclear Medicine & molecular Imaging / Springer  
4- Seminars in Nuclear Medicine/ Publisher: Grune & Stratton  

جهت آزمونهاي رسمي كشوري ،هيئت ممتحنه رشته تخصصي منابع آزمون را براساس مصوبات كشوري انتخاب خواهد *
..نمود

  :(Assessment Methods)روش ارزيابي-الف
صـورت  ) ارزشـيابي كلـي و ارزشـيابي مبتنـي بـر هـدف            (ارزشيابي دستياران در دوره آموزشي پزشكي هسته اي به دو صورت كلي             

 ـ   (Portfolio)جهت ارزشيابي كلي، همه دستياران از ابتداي دوره آموزشي بايد داراي كارپوشه             . ميگيرد ه اي كـه ثبـت     بوده به گون
 بوده كـه بـه    Log Bookهمچنين دستياران داراي يك . گيرد كليه اقدامات آموزشي آنها و و ظايف محول شده در آن صورت مي

دانش . گردد جهت ارزشيابي هاي مبتني بر هدف هاي خاص آموزشي از روش هاي مختلف استفاده مي. شود طور منظم تكميل مي  
 شناختي يعني در سطح يادآوري دانش و فهم آن با استفاده از آزمون كتبي به صورت چند گزينه                   نظري دستياران در  سطوح پايين     

دانش دستياران در سطوح بالا تر شناختي مانند كاربرد دانش ، تجزيه و تحليـل و تركيـب دانـش                    . گيرد   اي مورد سنجش قرار مي    
دسـتيار و   )  Portfolio( ها  و مستندات موجـود در كـار پوشـه             براي حل مسائل موجود علاوه بر آزمون كتبي با استفاده از نوشته           

 Case Based) و بحث مبتنـي بـر مـوارد بيمـاري     Patient Management Problem (PMP)همچنين انجام آزمون هاي 
Discussion)          ي همچنين ارزيابي هاي مبني بـر عملكـرد دسـتيار در بخـش هـا              .  در جلسات مختلف مورد ارزيابي قرار مي گيرد

عملكـرد دسـتيار در   .  و كارپوشه مورد ارزيابي قرار مـي گيـرد  Log Bookتصويربرداري در جلسات گزارش صبحگاهي و بر اساس 
آزمـون  .  بـه صـورت دوره اي مـورد ارزشـيابي قـرار مـي گيـرد        Mini CEXعرصه هاي باليني نظير درمانگاه با استفاده از آزمون 

. رود  به كار مـي Hot Labام اقدامات عملي نظير انجام تصويربرداري ها و يا كار در  در انجDOPSمشاهده مستقيم مهارت عملي 
 براي سنجش دانش كاربردي و ارزيابي توانايي فهم، كاربرد، تجزيه و تحليل دانش و تعيين صـلاحيت                  OSCEعلاوه بر اينها آزمون     

 داشته و   (Formative)مون هاي مذكور جنبه تكويني      كليه آز . گيرد تخصصي در تصميم گيري هاي باليني مورد استفاده قرار مي         
در . شـود  بر اساس برنامه ارزشيابي ارائه شده در اول هر دوره برگزار گرديده و بازخورد در مورد نتايج هر كدام به دستياران داده مي                      

 بـراي شـركت در آزمـون        كل مجموع نمره اخذ شده در همه آزمون هاي فوق در هر سال به عنوان نتيجه نهايي صـلاحيت دسـتيار                    
ارتقاي دستياري همان سال لحاظ گرديده و مجموع نمره درون بخشي و آزمون كتبي ارتقا به عنوان ملاك جهت ارتقا به سال بعـد                        

  . شود در نظر گرفته مي
  :(Periods of Assessment)دفعات ارزيابي: ب 

زير است و زمان بندي آن در اختيار گروههاي جدول مه آن به شرح تعداد دفعات ارزشيابي بر اساس نوع ارزشيابي متغير بوده و برنا
  .:آموزشي مي باشد
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  ه اجرايي ارزشيابي صلاحيت ها و مهارت هاي دستياران پزشكي هسته اي در سال تحصيلي برنام
    

روش انجام   عرصه انجام آزمون نام آزمون
  آزمون

تعداد دفعات در هر سال 
  گروه هدف  تحصيلي

آزمون مهارت كار با 
 پرتوداروها

Hot Lab DOPS 1كليه دستياران   بار  

و آزمون مهارت هاي باليني 
ت هاي برخورد با مهار

 بيماران

درمانگاه پزشكي 
  3و 2دستياران سال    بارMini-CEX 2  اي هسته

آزمون مهارت كار با دستگاه 
  3و 2دستياران سال    بارDOPS 1  اتاق اسكن  هاي تصويربرداري

 ، آزمون دانش كاربردي
صلاحيت قضاوت و تصميم 

   و گزارش نويسيگيري
  كليه دستياران   بارOSCE  2  بخش 

رزشيابي كلي  فعاليت ها و ا
 Global)صلاحيت ها 

rating)  
  كليه دستياران   بارPortfolio 1  روهگفترد

 

  :(Program Evaluation)ارزشيابي برنامه-24
  بازنگري برنامهشرايط-الف                                                  

 
 
 
 
  ارزشيابي برنامهنحوه -ب

  شها ومعيارهاي زير ارزشيابي خواهد شدسوالات اساسي ،روبرنامه با استفاده از 
  معيار مورد انتظار   روش     منبع گردآوري داده ها   سوال               رديف 

آيا برنامه، در اختيار همه اعضاي هيئت علمي و دستياران قرار   1
  گرفته است؟ 

  مثبت  در صد پاسخ80  پرسشنامه  مديران گروه ها

   در صد پاسخ مثبت80  پرسشنامه  هيئت علمي و دستياران  رنامه، اطلاع رساني كافي شده است؟آيا محتواي ب  2

آيا اعضاي هيئت علمي و دستياران از اجزاي برنامه آگاهي   3
  دارند؟

   در صد پاسخ مثبت70  پرسشنامه  هيئت علمي و دستياران

آيا در طول اجراي برنامه، وزارت متبوع، دانشگاه و دانشكده از   4
  آن حمايت كرده است؟

مديران گروه هاو اعضاي 
  هيئت علمي

 در صد ابراز رضايت 80  پرسشنامه
  كامل و يا نسبي

مسئولين ارزيابي درون   آيا باورها و ارزشها در طول اجراي برنامه رعايت شده است؟  5
  بخشي رشته

 در صد ابراز رضايت 70  پرسشنامه
  كامل و يا نسبي

تحليل   كميته راهبردي  ا به دورنما نزديك كرده است؟ آيا اجراي برنامه رشته ر  6
محيطي 
  وضعيت

 درصد 80تحقق بيش از 
   سال5چشم انداز در 

نظرات . برنامه ارزشيابي خواهد شد ي اجرا سال از 5رحداقل يك دوره وحداكثگذشتپس از برنامه رشته پزشكي هسته اي
رسيده از جانب دانشگاهها ،متخصصين ودستياران در كميته تدوين بررسي ودر صورت لزوم ،از طريق مراجع ذيربط در برنامه 

 .ملحوظ خواهد گرديد
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  كميته راهبردي  آيا رسالت رشته در بعد آموزشي تحقق يافته است؟  7
گروه هدف آموزش 

  )دستياران(
و اعضاي هيئت بورد 

  تخصصي

تحليل 
محيطي 

وضعيت و 
  پرسشنامه

رضايت  در صد ابراز 70
  كامل و يا نسبي

آيا وضعيت توليد علم و نشر مقالات روبه ارتقاء و در جهت دور   8
  نما بوده است؟

  كميته راهبردي
  

تحليل 
محيطي 
  وضعيت

 درصد رشد متوسط 5
 سال 5در هر سال تا 

  آينده
  كميته راهبردي  آيا پيامدهاي پيش بيني شده در برنامه تحقق يافته اند؟   9

   تخصصياعضاي هيئت بورد
تحليل 

محيطي 
  وضعيت

 در صد ابراز رضايت 70
  كامل و يا نسبي

  كميته راهبردي  آيا براي اجراي برنامه، هيئت علمي لازم وجود دارد؟   10
  

تحليل 
محيطي 
  وضعيت

تطابق با نيازهاي روز 
  تعيين شده در كميته

آيا تنوع بيماران براي آموزش و پژوهش در رشته كافي بوده   11
  است؟

تامين حداقل هاي ارائه   چك ليست  پذيرش بخش هاآمار 
  شده در كوريكولوم 

آيا تجهيزات تخصصي پيش بيني شده در اختيار قرار گرفته   12
  است 

كميته راهبردي و هيئت 
  بورد تخصصي

بازديد از 
  بخش ها 

% 90تامين حداقل 
  تجهيزات

آيا عرصه ها، بخش ها و واحدهاي آموزشي ضروري براي اجراي   13
  نامه فراهم شده است؟بر

كميته راهبردي و هيئت 
  بورد تخصصي

بازديد از 
  بخش ها 

  حداقل ها% 100تامين 

كميته راهبردي و هيئت   ميزان استفاده از روشهاي فعال آموزشي چقدربوده است؟  14
  بورد تخصصي

بازديد از 
  بخش ها 

  حداقل ها% 100تامين 

 راهبردي و هيئت كميته  آيا محتواي آموزشي رعايت شده است؟  15
  بورد تخصصي

بازديد از 
  بخش ها 

  حداقل ها% 100تامين 

ميزان رعايت ساختار دوره و رعايت بخشهاي چرخشي چقدر   16
  بوده است؟ 

كميته راهبردي و هيئت 
  بورد تخصصي

بازديد از 
  بخش ها 

  حداقل ها% 100تامين 

راهبردي و هيئت كميته   آيا رعايت انتظارات اخلاقي رضايت بخش بوده است؟  17
  بورد تخصصي

بازديد از 
  بخش ها 

  حداقل ها% 90تامين 

كميته راهبردي و هيئت   آيا منابع تعيين شده در دسترس دستياران قرار دارد؟   18
  بورد تخصصي

بازديد از 
  بخش ها 

  حداقل ها% 90تامين 

كميته راهبردي و هيئت   آيا دستياران مطابق برنامه ارزيابي شده اند؟   19
  ورد تخصصيب

بازديد از 
  بخش ها 

  حداقل ها% 90تامين 

آيا ميزان اشتغال به كار دانش آموختگان در پستهاي مرتبط   20
  رضايت بخش بوده است؟ 

انجمن علمي پزشكي 
  اي  هسته

  تامين صددرصد اشتغال  پرسشنامه

آيا دانش آموختگان نقش ها و وظايف خود را در جامعه به شكل   21
  هند؟ مطلوب انجام مي د

انجمن علمي پزشكي 
  اي  هسته

 در صد ابراز رضايت 80  پرسشنامه
كامل و يا نسبي همه 

  اعضا
آيا موضوع تداخل وظايف با رشته هاي ديگر معضلاتي را در پي   22

  داشته است؟
انجمن علمي پزشكي 

  اي  هسته
 در صد ابراز رضايت 80  پرسشنامه

  كامل و يا نسبي
دستياران سال آخر، و   ادان از برنامه؟ ميزان رضايت دستياران و است  23

  اعضاي هيئت علمي
 در صد ابراز رضايت 80  پرسشنامه

  كامل و يا نسبي
ميزان رضايت مديران محل اشتغال دانش آموختگان از عملكرد   24

  آنها؟ 
مديران گروه و روساي بخش 

ها و مسئولين امور 
  دستياري گروه ها

 در صد ابراز رضايت 80  پرسشنامه
  و يا نسبيكامل 
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    )(Glossaryفرهنگ لغات فني -۲۵
  
  
  
  
  
 
 

  منابع مورد استفاده براي تهيه اين سند-26
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

DOPS: Direct Observation of Procedural Skills 
Mini CEX: Clinical evaluation exercise 
PET= Positron Emission Tomography 
SPECT= Single Photon Emission Computed Tomography 
Hot Lab= منظور ازمايشگاه تهيه و كنترل كيفي پرتوداروها در بخش پزشكي هسته اي است 
PET/CT= Positron Emission Tomography/Computed Tomography  
 

ي علمي آموزشي  كه از استانداردها يا برنامه هاي تدوين شده آموزشي ساير دانشگاه ها ،  مراكز و انجمن ها
  :آنها در نگارش اين كوريكولوم استفاده شده، عبارتند از

 
 

McGill University Hospital Centre (Canada) 
West Ontario (Canada) 
Alberta (Canada)  
Society of Nuclear Medicine (USA) 
Society of Nuclear Medicine (UK) 
Europian Association of Nuclear Medicine (EANM) 
 
 

  
  

 :منابع اينترنتي
http://www.med.mcgill.ca/postgrad/programs/nuclearmedicine.htm 
    
http://radnuc.lhsc.on.ca/uwo/11.php 
 
http://www.radiology.med.ualberta.ca/residency.htm#NuclearMedicine 
 
http://interactive.snm.org/index.cfm?PageID=1112&FileID=1358&RPID=826 
  
http://www.auth.gr/nuclmed/magazine/eng/sept98/report.html 
 
http://www.EANM.org 
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دومبخش   
 
 

ضوابط عمومي  رشته هاي تخصصي  
  رشته پزشکی هسته ای ويژهضوابط و
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  دانشكده پزشكي:الف
موارد استثنا از اين     .قرار مي گيرد  ور   كش  پزشكي    علوم  هاي از دانشگاه    يكي   پزشكي   دانشكدة   سرپرستي   تحت   دستياري  هر برنامة  ـ1

ش پزشـكي و تخصـصي ارايـه    صورت موردي بررسي و براي تصويب به شوراي آمـوز        بهزي  يربند توسط كميسيون تدوين وبرنامه    
  .قرار دهد سرپرستي  تخصصي تحته هايرشتدرة دستياري را يا چند برنام يكتواندميهردانشكدةپزشكي .خواهد شد

  : مذكور انشكدة د  است  ضروريـ2
  .نمايد ييمربوطه به اجراةرشت   آموزشي  گروه  پوشش ا تحتر   دستياري )هاي(ه برنامـالف
   براي  كه، را دستياران   رفاهي  و تسهيلات  و پژوهشي ، درماني  امور آموزشي نياز براي  مورد  مالي و منابع ، امكانات علمي  هيأتـ ب

  . نمايد باشند، تأمين مي  لازم  دستياري برنامةهر اخذ مجوز 
   ـ مراكز آموزشي ب

 در صورت كافي نبودن امكانات مراكز آموزشي . اجرا شود مركز آموزشي يا چند   در يك طور كاملتواند به  مي  دستياري برنامة ـ1
لتي و غيردولتي از امكانات مراكز دوموافقت شوراي آموزشي دانشگاه با كسب تواند دانشگاهي، دانشكده پزشكي مي

  .غيردانشگاهي استفاده نمايد
آموزشي دانشگاه در اين ة پزشكي و شوراي  لازم است در مورد هر يك از مراكز آموزشي، موافقت گروه آموزشي مربوطه، دانشكدـ2

  .در مورد مراكز غيردانشگاهي موافقت رسمي بالاترين مسؤول آن مركز ضروري است. زمينه موجود باشد
  : موارد زير مشخص باشد،2ت در مورد هر يك از مراكز موضوع بند  لازم اسـ3

  ) درمانيبيمارستان، مركز تحقيقات، مركز  (آموزش دهندهعنوان و نوع مركز ـ الف
   مزبورآموزش دهندهمدت زمان حضور دستياران در مركز ـ ب
  آموزش دهندهمسؤول آموزش دستياران در مركز ـ پ
  شده براي طي دوره در آن مركزگرفته اهداف آموزشي در نظر ـت
  آموزش دهنده هاي دستياران در مركز وظايف و مسؤوليتـث
بينند، لازم طور همزمان آموزش ميهاي دستياري ديگري نيز به مزبور، دستياران برنامهدهندهدر صورتي كه در مركز آموزشـ ج

 .هاي آموزشي و مراقبت از بيماران دقيقاً مشخص باشدة دستياران با يكديگر در ارتباط با فعاليتاست نوع رابط
  .لازم است موارد فوق به اطلاع دستياران و اعضاي هيأت علمي مربوطه برسد

ة دستياري براي كننده در برنامدهنده مشاركتآموزششده در هر يك از مراكز كار گرفتهـ لازم است نيروي انساني و امكانات به4
  .ة دستياري مربوطه كافي باشدشده براي آن مركز، بر اساس ضوابط برنام نظر گرفتهتأمين اهداف آموزشي در

   شوند رعايت4 و 3، 2هاي آموزشي ديگر نيز موارد بند هاي دستياران در گروهـ لازم است در مورد چرخش5
  
  

  : هيئت علمي –الف 
 توسط مراجع قانوني مشخص شده است ،ليكن ،در حد اقل تعداد هيئت علمي و رتبه هاي آنان ،در مقاطع و شرايط مختلف،

  .بيني شده كميته پيشنهاد خودرا در محل زير ارائه مي نمايد مواقعي كه عملكرد هاي خاصي براي اعضا پيش
  :گرايش وتعداد مورد نياز-1
  
  

II-نيروي انساني  

I-تشكيلات سازماني 

)حداقل يك نفر دانشيار( نفر4 –متخصص پزشكي هسته اي -1
  نفر1 -متخصص فيزيك پزشكي -2
  نفر1 -متخصص راديو فارماسي -3
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  :شرايط -2
  :  علمي  هيأت  اعضاي  است لازم  -

 و مورد   مرتبط ديگرهاي در رشته در ايران معتبر يا مدرك پزشكي هسته اي    در رشتة  ايران معتبر در  تخصصي  دانشنامة ـ داراي الف
  . باشند  دستياري نياز برنامة

  . باشند  دستياري در برنامه كننده مشاركت  از مراكز آموزشي  يكي شاغل در ِ آموزشي علميـ عضو هيأت ب
  . برخوردار باشند  لازم پژوهيو دانش   باليني آموزشي،  هايـ از توانايي پ

  :شرح وظايف-3
  : علمي  هيأت  اعضاي  است لازم
 از   و مراقبت پژوهي دانش هايفعاليت ،  ايشان  و ارتقاي ، ارزيابي  بر دستياران ، نظارت  آموزشي  برنامة  و اجراي  تدوين ـ در زمينة الف

  . نمايند  همكاري  دستياري  با مدير برنامة ،بيماران
  . كنند  پيروي  برنامه  آموزشي از اهدافـ  ب
  . دهند  اختصاص  بر عملكرد دستياران  و نظارت  آموزش  براي  كافي  زمان ـ مدت پ
  .باشند  داشته  فعال  مشاركت  بر عملكرد ايشان  و نظارت  دستياران ـ در آموزش ت
   به  ذيربط  مراجع  توسط  كه آموزشي  هاي در برنامه جمله  نمايند، از لاش خود ت  و تدريسي  باليني  آموزش هاي توانايي  ارتقاي جهت ـ در ث
  . كنند گردد، شركتمنظور برگزار مي  اين
  . كنند  تلاش  آن داشتن روز نگه خود و به  تخصصي  دانش  ارتقاي جهت ـ در ج
  . نمايند  شركت پژوهي دانش هايـ در فعاليت چ

  . نمودخواهددر صورت صلاحديد هر يك از موارد فوق معيارهاي لازم را تعيين كميتة تدوين برنامه آموزشي 
   كاركنان-ب

   دسـتياري    برنامـة   آموزش    و هدايت   ـ اجرايي  امور اداري    براي   را، كه    ديگري   و كاركنان   ، فني   ، افراد متخصص     دستياري   برنامة   است  ضروري
 كميته،نيازهاي رشته را به كارشناسان ويژه در رشته هاي مختلـف را             .باشد در اختيار داشته    در چارچوب ضوابط و مقررات     ،  استمورد نياز   

  .در كادر زير مشخص مي نمايد
  :كاركنان ويژه مورد نياز

  
  
  
  
  
  

  دستياريمدير برنامه–ج 
 ،  ، نظـارت    آمـوزش     به   امور مربوط    شامل ها   مسؤوليت  اين. باشند مي   برنامه   اجراي  ، مسؤول    علمي   هيأت   و اعضاي    دستياري  مدير برنامة 

  .باشد  مي  مجوز برنامه  به مربوط   مدارك  و نگهداري ، و ثبت پژوهي دانش هاي، فعاليت  از بيماران ، مراقبت  دستياران  و ارتقاي ارزيابي
  

  نفر2كارشناس يا كارشناس ارشد راديولوژي يا پزشكي هسته اي حداقل -1
 كارشناس شيمي آلي حداقل يك نفر -2
  نفر1كارشناس پرتو پزشكي حداقل  -3
  نفر2كاردان پزشكي هسته اي حداقل  -4
  نفر1كارشناس يا كارشناس ارشد پرستاري حداقل  -5
  نفر2 پرستاري حداقل بهيار -6
  نفر1كارشناس آزمايشگاه حداقل  -7
  نفر1كاردان آزمايشگاه حداقل  -8
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   برنامهمدير  مربوط بهضوابط
  ، مسؤوليت  مربوطه رشتة     آموزشي  ، زير نظر گروه      دستياري   مدير برنامة   عنوانه ب   هر برنامه    علمي   هيأت   نفر از اعضاي     يك   است  لازم-1

  .گردد  مي  منصوب اعضاي هيأت علمي برنامه و توسط مدير گروه پيشنهاد   فرد به اين. باشد  داشته عهده  را بر برنامه
  .دباش دوره فعاليت مدير برنامه دو سال است و انتخاب مجدد وي بلامانع ميـ2

  .تطبيق  مسئوليت ها ي مدير برنامه دستياري با مدير گروه به منظور  عدم تداخل به عهده دانشكده پزشكي است:تبصره 
  :شرايط احراز سمت مدير برنامه دستياري  -الف

  .باشد  مربوطه   در رشتة و مورد تاييد معتبر  تخصصي  دانشنامة  داراي -
  . باشد  دستياري  در برنامة كننده مشاركت كز آموزشي از مرا  يكي  آموزشي  علمي عضو هيأت -
  . و مستند برخوردار باشد  لازم و اجرايي، پژوهشي  ، آموزشي  باليني  و تجربة از توانايي -
  . داشته باشدسابقه درخشان علمي ، آموزشي و اخلاقي -
 .نداشته باشد) به تشخيص گروه(سنگيني مسئوليت اجرايي  -
 .، وقت كافي صرف نمايد ارت براجراي برنامه آموزش دستيارانبراي برنامه ريزي و نظ -
  . داشته باشدتوانايي همكاري و تعامل مثبت و سازنده  با گروه آموزشي و دستياران -
  .انعطاف پذير باشد در برابر پيشنهادات سازنده و مثبت -
  .د و مسئوليتي كه به وي محول شده،آشنا و علاقمند باشبه مباحث روزآموزش پزشكي -

   :وظايف مدير برنامه دستياري -ب
  :مسؤوليت و وظايف -
    دستياري  برنامة آموزشي   اهداف  از تحقق  اطمينان  و حصول  محوله  وظايف  انجام  جهت  كافي  وقت  دادن ـ اختصاص الف -
برنامه    متن   است  ضروري(  .رشته مربوطه     بر اساس برنامه وضوابط مصوب       و پژوهشي   آموزشي   برنامة   و سازماندهي   ـ نظارت   ب -

  ). قرار گيرد علميهيأت   و اعضاي  دستياران  در اختيار كليةو ضوابط 
    دستياري   در برنامة كننده مشاركت  مراكز آموزشي  در كلية  آموزشي هاي فعاليت  بر تمامي  و نظارت  هدايت -
  بـه   مختلـف و پژوهشي     آموزشي  هاي در فعاليت    ايشان   نظارتي  مراتب و سلسله    دستياران  هاي و مسؤوليت    وظايف   شرح   تهية -

 قـرار    ِ برنامـه     كاركنـان   اختيار كلية   مذكور در    متن   است  لازم.   رشته   اين  علمي  هيأت   اعضاي  ، با همكاري     و روشن    واضح  شكل
  ؛ بپردازند  بر عملكرد دستياران نظارت  به   متن  اين  بر اساس علمي  هيأت  و ساير اعضاي  مدير برنامه  است ضروري. گيرد

     دستياران ارزيابيرنامه ريزي و نظارت برب  -
   بـه   شود نسبت مي   تشكيل   و دستياران    علمي   هيأت   اعضاي   با شركت    كه   مربوطه  هاي كميته  اندازي با راه    مدير برنامه   استلازم   -

  .يد نما  اقدام  آموزشي  برنامة دهي و سازمان نظارت
  ).دنگرد  مي  منصوب به پيشنهاد مدير برنامه توسط مدير گروه  علمي  هيأت اعضاي(  -
     با موافقت گروه آموزشي دستياري  با نياز برنامة  جديد متناسب  علمي  هيأت  اعضاي  استخدام ـ پيشنهاد و پيگيري پ -
   پژوهي و دانش ،  باليني،آموزشي  هاي در فعاليت ـ شركت ت -
  . گروه برسد  تدوين  برنامه آموزشي ، كه لازم است قبلاً به تأييد مدير   كميتة  درخواست  به  دستياري  از برنامة گزارشة تهيـ  چ -
 تعداد اعـضاي     تغيير در   گونه  هر ويژهبه ،  دستياري   در برنامة    عمده  از تغييرات تدوين برنامه آموزشي       كميتة   ساختن  ـ مطلع   ح -

  ، و هرگونـه   )  دسـتياران    يا انصراف   از تمديد دوره     ناشي (  تعداد دستياران   تنوع بيماران و مراكز آموزشي،     هيأت علمي، تعداد و   
  . ِ دستياران هاي چرخش تغيير در برنامة

   قرار مي گيرد دستياري بديهي است اطلاعات لازم توسط مراجع مربوطه در اختيار مدير برنامه -
  :ستياريشرح اختيارات مديربرنامه د - ج 

 نيز ملزم هستند كه اختيارات اداري و اجرايي لازم براي انجام اين وظيفه را بـه مديربرنامـه اعطـا                     كدهمسئولين اجرايي دانش   -
  .نمايند

در صورت زياد بودن تعدا ددستياران در يك برنامه آموزشي ، مدير برنامه دستياري مي تواند ،از همكار يا همكاراني به عنوان                       -
  .رنامه آموزشي  استفاده نمايدمعاون  مديرب

  .ردآوگرفتن كليه شرايط و اولويت ها پيگيري هاي لازم را به عمل مي ه از طريق مدير گروه و با در نظربديهي است،مدير برنام
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   : فضاهاي آموزشي-الف 
هاي انجام  مانگاه،اتاقدر، بخش،س هاي در كلاس:هاي آموزشي شامل اي انجام فعاليت، برنامه دستياري فضاهاي لازم بر  ضروري است 

ناسـب را در اختيـار      م) در صورت نيـاز     ( ، تالار اجتماعات و آزمايشگاه اختصاصي       ) هاي جراحي     براي رشته ( هاي عمل     اتاقپروسيجر،
  .شد نيز در دسترس داشته با)  اختصاصي skill-lab: مثل  ( مجازيهاي  فضاي مناسبي نيز براي آموزشداشته باشندومناسب است 

  : فضاهاي اداري - ب
لازم است در كنار دفتر مديرگروه ، رئيس بخش ، معاون آموزشي بيمارستان يا در هر محلي كه براي مجموعه مقـدور باشـد بـراي                          

  .  و دستياران به آن محل آسان باشد ويمدير برنامه محلي درنظر گرفته شود ، بطوري كه دسترسي 
  ) :انفورماتيك و تلماتيك ( رساني  كتابخانه و منابع اطلاع-ج 
  . لازم است دستياران به كتابخانه مركزي دانشكده يا دانشگاه دسترسي داشته باشند  -
اي كه داراي كتب و مجلات تخصصي روزآمـد           ضروري است دستياران در هر بيمارستان يا مجتمع بيمارستاني آموزشي به كتابخانه            -

  . سترسي داشته باشند باشد ، به آساني د لازم براي آموزش آنان مي
  . هاي اينترنتي ، مدلاين و يا كتابخانه ديژيتال دسترسي داشته باشند ضروري است دستياران به سيستم -
 . هاي كشيك دستياران و ايام تعطيل در اختيار دستياران باشد  اي از كتب مرجع موردنياز در زمان ضروري است مجموعه -
  : واحد مدارك پزشكي - د

 سيـستم بايگـاني مجهـز بـه كدبنـدي           ،هاي دستياري ، براي كليه بيماران سرپايي و بـستري             كز مجري برنامه  لازم است مرا   -
  .  باشند  المللي بين

ها وجود  اي سازماندهي شود كه امكان دسترسي سريع و آسان به پرونده هاي بيماران به گونه لازم است سيستم بايگاني پرونده   -
  . داشته باشد 

 .اي شود  اكز مجري دستياري ، سيستم مدارك پزشكي رايانهمناسب است در مر -

  مورد نياز ي آموزشي و واحدهابخش ها -ه 
   تشخيصي،درماني وابستهوواحدهاي و بخش ها– بخش هاي چرخشي – شامل بخش اصلي  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  :بخشهاي اصلي
   SPECT ، PETبخش تصوير برداري پزشكي هسته اي مجهز به * 
   ته اي بستري پزشكي هسبخش * 
   پزشكي هسته اي Invivo و  Invitroآزمايشگاه * 
   Chemistry lab و Hot labواحد * 
  واحد تست ورزش و استرس داروئي* 
  واحد تراكم سنجي استخوان* 
   پزشكي هسته اي  درمانگاه* 
  واحد تزريق و نمونه گيري از بيماران* 

  :بخشهاي وابسته مورد نياز و بخشهاي چرخشي
    CCUب و عروق مجهز به بخش قل  * 
  )نورولوژي- انكولوژي- نفرولوژي-حداقل اندوكرينو لوژي(هاي مختلف داخلي  بخش* 
  CT ، و MRIهاي  بخش راديولوژي مجهز به سيستم* 

  : ضمنا بخش هاي زير بايد در دسترس باشد
  . انكولوژي-بخش راديوتراپي* 
  دسي پزشكيهاي علوم پايه مرتبط مانند فيزيك پزشكي، مهن بخش* 
  ،جراحي اعصاب بخش هاي جراحي حداقل  شامل ارتوپدي، جراحي عمومي، ارولوژي * 
  بخش كودكان * 
  بخش اورژانس * 
  و ايمونولوژي ) شناسي باليني و تشريحي  آسيب( آزمايشگاه تشخيص طبي * 
  آزمايشگاه بررسي عملكرد تنفسي* 
 پژوهشكده راديو ايزوتوپ*

III-منابع ، تجهيزات و امكانات: 
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ات تكثير موردنياز استادان در دسترس قـرار     آموزشي نظير امكانات سمعي و بصري ، رايانه و اينترنت و امكان             ضروري است وسايل كمك   
  . هاي مجازي در اختيار باشد   براي آموزشskill-labضمناً مناسب است تجهيزات . داشته باشد 

   : موردنياز  تجهيزات تخصصي-و
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  

  . استفاده خواهند نمود PETجد  نيستند ،براي گذراندن دوره مربوطه ،از مراكز وا PETدستياران دانشگاههايي كه واجددستگاه *
  : تخت -ز

كننده دستيار ضروري است به ازاي تربيت هـر           هاي تربيت   در مواردي كه براي تربيت دستيار، كار بر روي بيماران انجام مي شود، بخش             
  . تخت آموزشي باشند  1 يك دستيار ، واجد تعداد

   :تعداد و تنوع بيمار -ح
  : بيمار بستري : 1

بيمار مـرتبط بـا رشـته تخصـصي         % ) 80اشغال تخت   ( هاي دستياري واجد تعداد كافي        هاي مجري برنامه    شضروري است بخ  
  . كننده نيازهاي آموزشي باشند  مربوطه بوده و از نظر تنوع بيماري نيز تامين

هاي خاص  ، بيماري يا بيماريها از نظر اپيدميولوژيك در منطقه تحت پوشش دانشگاه مجري برنامه              در صورتي كه بعضي بيماري     :تبصره  
هـا    هايي اعزام شوند كه در منطقه خود ،آن بيماري          ها به دانشگاه    شيوع نداشته باشد ، ضروري است دستياران براي مشاهده آن بيماري          

  . را دارا هستند 
د و به صورت مستمر آنرا ضروري است،رشته ها تعداد و تنوع بيماران بستري و شروط ويژه مربوطه را در لاگ بوك دستياري بياورن

  .پايش نمايند
    بيمار سرپايي : 2  

  .ضروري است به تعداد و با تنوع كافي ، بيمار سرپايي در دسترس دستياران قرار داشته باشد   
هاي عمده و تعداد آن توسط كميته تدوين برنامه هر رشته تخصصي مشخص و در لاگ بـوك دسـتياران آورده                        فهرست بيماري   :تبصره  

  .واهد شد خ

 Dual سال، كه حداقل يك مورد آن 12، با عمر كمتر از دستگاه حداقل دوSPECT/CT ياSPECTگاما كمراي  -1
head و يا  Triple headباشد و به جديدترين نرم افزارهاي پردازش تصوير مجهز باشد  . 

  PET/CT يا PETدستگاه يك  -2
 يك دستگاه دانسيتو متري استخوان -3
 ... ، دوز كاليبراتور، شيلد هاي مختلف ، بن ماري وGlove Box شامل Hot labتجهيزات كامل  -4
 يك دستگاه گاما كانتر -5
 يك دستگاه بتا كانتر -6
 ...  و Shaker شامل دستگاه سانتريفوژ، Invitroكليه دستگاههاي مورد نياز براي آزمايشگاه  -7
 ... وسايل حفاظت در برابر اشعه و دوزيمتري مانند دوزيمتر هاي محيطي و شخصي،گايگر مولر و -8
  سيارCPR حداقل دو ست كامل تجهيزات ترالي اورژانس، ساكشن و تجهيزات  -9

  ECGيك دستگاه تردميل همراه با مونيتورينگ  -10
 براي بخش بسترييك دستگاه مانيتور قلبي عروقي با قابليت كنترل از راه دور  -11
 تجهيزات كنترل از راه دور سمعي بصري براي بخش بستري -12
 جدا از كمرا ها جهت ذخيره، پردازش و استفاده هاي Work stationتجهيزات مورد نياز براي ايجاد حداقل يك  -13

 .آموزشي و پژوهشي از داده ها
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   : ايمني و حفاظت محيط كار نيروي انساني- ط
كننـده در     هاي كار ايمن فراهم شود و وسايل محافظت          محيط  و بيماران  هاي هر رشته براي دستياران      ضروري است برحسب ويژگي   ) الف

   .مثلا وجود سيستم دوزيمتري اشعه ولباسهاي سربي در اتاقهاي راديولوژي  .اختيار آنان قرار گيرد
  . دريافت شود ) هاي ضروري  عليه بيماري( ضروري است در ابتداي ورود به دوره دستياري از دستياران گواهي واكسيناسيون ) ب

  .والان مننژيت   ، سرخجه ، كزاز و در صورت لزوم واكسن پليBواكسن هپاتيت : هاي موردنياز عبارتند از   واكسن :ه تبصر

  امكانات پژوهشي - ي
پژوهشي ارائه شود تا دستياران در چنين محيطي ضمن افزودن            ت آموزش پزشكي تخصصي در محيط پرسشگري و دانش        ضروري اس * 

هاي علمي را فرا گرفتـه و عـادت بـه             هاي حاصل از پژوهش     هاي نقد يافته    هاي خود بر اساس پزشكي مبتني بر شواهد ، روش           بر آگاهي 
  .ايجاد نمايند اي در خود  جستجوگري را بعنوان يك رسالت حرفه

هـا و     هاي علمي ، رانـدها ، كنفـرانس         پژوهي نظير بحث    هاي دانش   علمي همراه با دستياران در فعاليت       ضــروري است مجموعه هيات   * 
  . هاي پژوهشي و نظاير آن شركت نمايند وبه دستياران مسئوليت واگذار كنند  ها ، طرح كلاب ها ، ژورنال كنگره

  . هاي آموزشي روش پژوهش را بگذرانند   سال اول دوره دستياري خود دورهضروري است دستياران در* 
  .  شركت نمايند scientific writingمناسب است دستياران در دوره آموزشي * 
  . ضروري است كه امكانات جستجوي الكترونيكي مقالات و مشاوره آماري نيز در دسترس دستياران قرار داشته باشد * 

  : بودجه - ك
ري است به ازاي تربيت هر دستيار تخصصي ، بودجه لازم در اختيار دانشكده پزشكي قرار گيرد تـا دانـشكده بـا همـاهنگي                         ضرو

  . مسئولين آموزشي مربوطه و مدنظر قرار دادن شرايط ، بودجه مذكور را در جهت ارتقاي آموزش رشته مذكور بكار گيرد 
ستيار در هررشته به تفكيك توسط دبيرخانه شوراي آموزش پزشكي و تخصصي تعيين و              هاي مربوط به تربيت د       بودجه و هزينه   :تبصره  

  . اعلام خواهد شد 
  

  

  : پذيرش-1
  ضوابط ورود -1- 1

 و بر   و تخصصي  پزشكي آموزش  شوراي  دبيرخانة توسط   دستيار، كه  پذيرش  آزمون از طريق   دستياري  دستيار در هر برنامة پذيرش
  .گيرد مي  شود، صورت  مي برگزار   مصوب هاي  روش و  مقررات اساس

  : گروه در مورد پذيرش دستيارنظر پيشنهادي
   

  
  :ظرفيت پذيرش دستيار-2-1

، تعـداد و      علمـي   هيأت   اعضاي  اي   و حرفه    علمي  هاي   تعداد و توانايي    نياز كشور،    دستيار بر اساس     پذيرش   ظرفيت  وحداقل ـ حداكثر   الف
  .گردد  مي تعيين توسط دبيرخانه شوراي آموزش پزشكي و تخصصي   مربوطه  مراكز آموزشي  و امكانات  و منابع،  بيماران تنوع

 بر  ، و تخصصي  پزشكي  آموزش  شوراي  دبيرخانة  توسط تحصيلي سال در هر   دستيار  پذيرش  ظرفيت  و توزيع تعيين-1- 3
برنامه ة تدوين  و با نظرخواهي از كميت رشته  اين  متخصصان كشور به  نياز  زمينة در شده  انجام هاي  بررسي  درخواست دانشگاه،اساس

هاي دستياري از شده براي هر يك از برنامهضروري است ظرفيت پذيرش اعلام. شود  مي  انجام هاي دستياري اين رشته برنامهآموزشي
   .برنامه تجاوز ننمايدريزي براي آن برنامه تدوين و حداكثر تعداد ظرفيت مصوب كميسيون

IVپاره اي ازمقررات مربوط به دستيارانـ 

 متمركز در وزارت بهداشت و دو برابر ظرفيت پذيرش گروه آموزشي صورت گيرد و گروه آموزشي طي پذيرش دستيار بصورت
  .مصاحبه از بين مصاحبه شوندگان و با بررسي رزومه آنها ، افراد داراي شرايط مناسبتر گزينش  شوند



 87  تاريخ تنفيذ در شصت ونهمين نشست آبان –دبير خانه شوراي آموزش پزشكي وتخصصي 

۳۴ امه آموزشي رشته تخصصي پزشكي هسته ايبرن

  :شروع دوره دستياري-2
  :شرايط شروع دوره-1-2
 سهميه مازادمناطق محروم   و محروم،سهميه خانمها از پذيرفته  شدگان آزمون ورودي دستياري به استثناي مشمولين سهميه مناطق              -

  .توسط دانشگاههاتعهد عام اخذ خواهد شد
  .باشد صيلي به عهده وزارت بهداشت ،درمان وآموزش پزشكي ميتعيين محل خدمت دستياران پس از فارغ التح-
به استثناي دانشگاههاي علوم پزشكي وخدمات بهداشتي       (پذيرفته شدگاني كه با ماموريت آموزشي از وزارتخانه ،نهادها و سازمان ها             -

فوق تخصصي وارد مي شوند،ملزم به براي تحصيل به رشته هاي تخصصي و)، درماني وابسته به وزارت بهداشت ،درمان وآموزش پزشكي      
  سپردن تعهد محضري به محل خدمت استخدام خود هستند

  :ثبت نام -2-2
 شهريور ماه سال مربوطه ،به دانشگاه ها ي ذيـربط مراجعـه وطبـق ضـوابط                 15پذيرفته  شدگان قطعي دستياري موظفند از اول لغايت          

  . مدارك لازمي كه از سوي دانشگاه ها تعيين خواهد شد اقدام نمايندومقررات نسبت به  ثبت نام ،سپردن تعهد محضري و ارائه
كه تا پايان شهريور ماه فارغ التحصيل مي شوند و يا خدمت قانوني و نظام وظيفه را به پايـان مـي                       ثبت نام قطعي داوطلبيني   :  1تبصره  

اول تـا   (گان جهت اعلام وضعيت در تاريخ فوق الذكر         در هر صورت مراجعه پذيرفته شد     . رسانند ، در پايان شهريور ماه صورت مي گيرد        
  .الزامي است)  شهريور15
  : زمان شروع دوره_ 2 – 3

بـه  .(كليه پذيرفته شدگان پس از انجام ثبت نام قطعي موظف مي باشند كه از اول مهرماه سال مربوطه ، دوره دستياري را شروع نمايند                       
  ) . آورده شده استمواردي كه در آيين نامه هاي دستيارياستثناي 

  : شرح وظايف دستياران– 3 
  : طيف فعاليتها- 3 – 1

دستياران موظفند طبق برنامه اي كه از طرف گروه آموزشي مربوطه تنظيم مي شود ، در فعاليتهاي آموزشي ، پژوهـشي و درمـاني ، از                          
 ، ژورنـال كـلاب ، كارورزيهـاي    (Case Report)جمله كلاسهاي نظري ، گزارش صبحگاهي ، گزارشهاي مرگ و مير و گزارش موردي 

بيمارستاني و درمانگاهي ، آزمايشگاهي و كشيكهاي بخش و درمانگاه مربوطه و ماموريتهاي علمي و طرحهاي تحقيقاتي به طـور فعـال                      
  .شركت نمايند

  : حداقل ساعت كار در دوران دستياري– 3 – 2
س برنامه اي است كه از طرف مدير گروه تنظيم مي شود حداقل ساعت كار به                تحصيل در دوره دستياري به طور تمام وقت بوده و براسا          

  :شرح ذيل است 
   30/16 لغايت 30/7 روزهاي شنبه الي چهارشنبه از ساعت – 1
  30/12 لغايت 30/7 پنج شنبه ها از ساعت – 2

ين آموزشي گروه يا مدير گروه مربوطه و از گزارش ماهانه حضور و غياب وكاركرد دستياران، توسط روساي بخش ها به معاون : 1 تبصره
  .طريق معاونين مراكز ، به دانشكده ذيربط ارسال خواهد شد

  .پرداخت كمك هزينه تحصيلي منوط به ارائه گزارش كار ماهانه دستياران مي باشد : 2تبصره 
  .ودافزايش سنوات تحصيلي با تمديد دوره دستياران تابع مقررات مربوطه خواهد ب : 3تبصره 

  .حداقل برنامه كشيك دستياران در زمينه هاي باليني به شرح زير خواهد بود:  برنامه كشيك دستياران– 3 – 3
   كشيك در ماه12 سال اول - *
   كشيك در ماه10 سال دوم - *
   كشيك در ماه8 سال سوم - *
   كشيك در ماه6 سال چهارم و پنجم - *

در بيمارستان ، از نهار و دستياران كشيك علاوه بر آن از خوابگاه ، صبحانه و شام برخوردار  كليه دستياران شاغل به تحصيل       – 1تبصره  
  .خواهند بود
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  . استلازم يارييس بخش با هماهنگي هاي  تنظيم برنامه و افزايش كشيك موظف ، طبق ضوابط به عهده مدير گروه– 2تبصره 
  .عد از احراز شرايط ارتقاي ساليانه مي باشدسال بالاتر ب حكم آموزشي دستيار يكساله است و صدور حكم – 3تبصره 

  : دستيار ارشد– 3 – 4
 همه ساله دو نفر از بين دستياران تخصصي دو سال آخر در هر گروه آموزشي بيمارستاني ، با توجه به كفايت ، تعهد ، وجـدان كـاري و                            

نفر به تائيد شوراي گروه انتخاب و با حكم رئيس دانشكده به عنـوان              ميزان فعاليت آنها ، توسط دستياران پيشنهاد ، و از بين آنها يك              
  .دستيار ارشد منصوب مي شود

وظايف دستيار ارشد به موجب آئين نامه اي است كه به پيشنهاد مدير گروه و تصويب رئيس دانشكده پزشكي مربوطه به اجـرا                       : تبصره  
  .گذاشته مي شود

  :اطيضب مقررات ان– 4
  :ر تخلف دستياري نظي

غيبت غير موجه ، سهل انگاري در انجام وظايف ، استفاده غير مجاز از امكانات ، اموال و اسناد دانشگاه ، اعتياد ارتكاب به اعمال خلاف                          
شرع اسلام ، القاء انديشه هاي الحادي و توهين به مقدسات اسلامي توسط هيات هاي رسيدگي مورد بررسي قرار خواهد گرفت و با فرد                        

  .ابر مقررات برخورد خواهد شدمتخلف بر
  :باطي عبارت خواهند بود از ضمقررات ان

   اخراج  -  تعليق از دوره آموزش - اخطار كتبي
چون دستياران براي كارورزان و دانشجويان خواسته و يا نا خواسته به عنوان الگو قرار مي گيـرد ارتباطـات احتـرام                      : تذكر بسيار مهم    

، كارورزان ، كار آموزان ، پرستاران ، همكاران و كاركنان از اموري است كه دستياران بايد به صورت كاملاً ويژه                     آميز با بيماران ، استانيد      
  .به آن عمل نمايند

  :  ثبت و دفاع از پايان نامه –5
   : كليات- 5 – 1
امه تخصصي موظفنـد دفاعيـه      براساس مقررات موجود در دوره هاي تخصصي پزشكي كليه  دستياران براي  شركت در آزمون گواهين                 

  .پايان نامه خود را قبل از معرفي به امتحان كتبي سراسري انجام دهند
  .مسئوليت اجراي آئين نامه اجرايي پايان نامه ها با معاونت پژوهشي دانشكده هاي تابعه دانشگاه مي باشد

د راهنما و استاد مشاور صورت مي گيرد كه در طول اجرا انجام و نگارش پايان نامه توسط دستيار و تحت نظارت و راهنمايي مستمر استا
  بايد جنبه تحقيقي و پويايي آن حفظ شده و از ترجمه صرف و تكرار آثار ديگران پرهيز گردد

   : در ثبت و دفاع از پايان نامه وظايف دستياران– 5 – 2
   انتخاب موضوع پايان نامه – 1
   تعيين استاد راهنما – 2
  )پروپوزال(ح پيشنهادي پايان نامه  تكميل فرم طر– 3
   پيگيري روند ثبت موضوع پايان نامه با رعايت كليه مقررات مربوطه – 4
   فعاليت و تحقيق مستمر بر روي موضوع پايان نامه تحت نظارت استاد راهنما و مشاور – 5
   ارائه گزارش هاي ادواري پيشرفت كار– 6

  :  اساتيد راهنما و مشاور– 5 – 3
  .استاد راهنما بايد از اعضاي هيات علمي گروه مربوطه در دانشكده باشد –الف 

انتخاب استاد راهنما به تقاضاي دستيار و موافقت استاد مورد نظر و تائيد شوراي پژوهشي گروه آموزشي ذيـربط و معاونـت پژوهـشي                        
  .دانشكده مي باشد
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اساتيد راهنمـا   / داشته باشد ، مسئوليت اجراي پايان نامه به عهده استاد           هر پايان نامه مي تواند حداقل يك و حداكثر دو استاد راهنما             
 .مي باشد

  . استاد مشاور بايد ترجيحاً از اعضاي هيئت علمي دانشگاه و يا محققين موسسات علمي و پژوهشي كشور باشد–ب 
و مشاوره در اجراي پايان نامه مـشخص مـي          كمك به هدايت     و تائيد شوراي پژوهشي گروه براي        پيشنهاد استاد راهنما  استادمشاور به   

  .گردد
  . براي پايان نامه الزامي نيستمشاور وجود استاد -
   : زمان انتخاب موضوع پايان نامه– 5 – 4
  2 به 1قبل از امتحان ارتقاء :  دستياران رشته هاي تخصصي سه ساله -

  3 به 2اء قبل از امتحان ارتق: دستياران رشته هاي تخصصي چهار ساله و بيشتر 
پايان نامه خود را در حوزه معاونت پژوهـشي دانـشكده ثبـت             ) پروپوزال(دستياران موظفند قبل از زمانهاي ذكر شده طرح پيشنهادي          

  .نمايند در غير اين صورت براساس مقررات اجازه شركت در امتحان ارتقاء را نخواهند داشت
  : اساتيد راهنما و مشاور پايان نامه روند ثبت پايان نامه و شرايط تغيير عنوان و– 5 – 5

روند ثبت نام و مراحل چگونگي آن ، همچنين شرايط ايجاد در مشخصات پايان نامه با توجه به شرايط و امكانات دانشكده ها با رعايـت                        
  .ضوابط ، توسط دانشكده ها اعلام خواهد شد

  : گزارش پيشرفت پايان نامه – 5 – 6
  .ش پيشرفت پايان نامه مي باشنددستياران ملزم به ارائه گزار

  .فرم گزارش توسط دستيار به استاد راهنما ارائه و توسط ايشان تكميل مي شود
  . شرط لازم جهت معرفي به امتحان ارتقاء مي باشددانشكدهارائه فرم گزارش به اداره آموزش 

بوطه نگهداري شده و نسخه ديگر به آموزش ارائه         فرم تكميل شده در دو نسخه تهيه مي شود كه يك نسخه از آن در گروه آموزشي مر                 
  نسخه ارائه شده به آموزش پس از ثبت به معاونت پژوهشي ارسال خواهد شد. مي گردد

  :دفعات و چگونگي ارائه گزارش بدين شرح است
  زمان  دفعات گزارش  دوره تحصيلي

  3 به 2قبل از امتحان ارتقاء   يكبار  دستياران رشته هاي تخصصي سه ساله 
  4 به 3قبل از امتحان ارتقاء   يكبار  دستياران رشته هاي تخصصي چهار ساله
  دستياران تخصصي رشته هاي پنج ساله

  
   4 به 3قبل از امتحان ارتقاء   دو بار

  5 به 4قبل از امتحان ارتقاء 

  : حداقل و حداكثر زمان جهت اجراي پايان نامه– 5 –7
  . وضوع پايان نامه تا برگزاري جلسه دفاع براي رشته هاي تخصصي يكسال مي باشدحداقل فاصله زماني لازم بين زمان ثبت م

از پايان نامه خود دفاع نمايند در غير اين صورت براساس آئين نامه از              ) پره بورد (دستياران موظفند قبل از امتحان گواهينامه تخصصي        
  .شركت آنان در امتحان گواهينامه تخصصي ممانعت به عمل خواهد آمد

  :  دفاع از پايان نامه – 5 – 8
  .دفاع از پايان نامه براي كليه دستياران الزامي است

  .پايان نامه براساس الگوي تعيين شده در حوزه معاونت پژوهشي دانشكده تدوين مي شود
نما مشاور و معاون پژوهـشي      پس از تدوين پايان نامه به منظور هماهنگي براي برگزاري جلسه دفاعيه ، پايان نامه بايد توسط استاد راه                  

سپس پايان نامه همراه يك كپي از پوروپوزال از مشاورين متدولوژي در مراكز توسعه و دانشكده ارائه                 . گروه ذيربط مطالعه و تائيد شود     
  .پايان نامه توسط مشاورين بررسي و با پوروپوزال مطابقت داده شده و تائيد مي گردد. شود
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 پروپوزال و فرم تكميل شده مجوز برگزاري جلسه دفاعيه به حوزه معاونـت پژوهـشي                تصويرخود را به همراه     دستياران بايد پايان نامه     
  .تحويل نموده و فرم تعيين زمان برگزاري جلسه دفاع را دريافت نمايد

و به امضاي كليه اعـضاي  دستيار بعد از هماهنگي با اعضاي هيئت علمي داوران زمان جلسه دفاع را تعيين و در فرم مربوطه درج نموده             
هيئت علمي داوران مي رساند سپس فرم تكميل شده را به حوزه معاونت پژوهشي تحويل و در قبال آن فرمهاي ارزشيابي پايان نامه را                        

  .دريافت خواهد كرد
  .موم برسدزمان و مكان جلسه دفاعيه بايد با درج آگهي در تابلوي اعلانات بيمارستان محل خدمت و دانشكده به اطلاع ع

  :  ساير مقررات مربوط به پايان نامه – 5 - 9
  گــونگي تنظــيم مقــالات ، چگــونگي تــدوين پروپــوزال ، راهنمــاي تــدوين        ،چارائــه مقالــه  : ســاير مقــررات نظيــر   

  .پايان نامه، منابع مالي و غيره توسط دانشكده هاي مربوطه تنظيم و اطلاعات آن در اختيار دستياران قرار خواهد گرفت
  :ذكر مهم ت

مدت ارزش قبولي پذيرفته شدگان ،ترك تحصيل وانصراف،انتقال :اطلاع از ساير مقررات دستياري شامل براي 
،جابجائي ،تغيير رشته وميهماني ،مرخصي ها ،حقوق ومزايا،امكانات رفاهي ،شرح وظائف دستياران ارشد ومقررات 

  به آئين نامه هاي رسمي مراجعه شودمربوط به آزمونهاوضوابط ادامه تحصيل دستياران بايستي 
  اخلاق حرفه اي-6

ضروري است، در كليه شئون ،ارتباطات ،رفتارها ،آموزشها ،اقدامات تشخيصي درماني و پژوهشها شئون دانشگاهي و اخلاق حرفه                  -الف
  اي مد نظر قرار گيرد

خلاق وفرهنگ جاري جامعه انطباق داشته باشـند و         ضروري است، كليه اقدامات با قوانين حقوقي ، موازين شرع مقدس اسلام و ا             --ب  
  .در موارد عدم انطباق ،از مجاري قانوني با متخلفين برخورد مناسب صورت پذيرد

  :تبصره 
انتظارات ارتباطي و رفتاري ،همچنين انتظارات اخلاق حرفه اي از دستياران ،حسب مقتضيات هر رشته توسط كميته تـدوين مـشخص                     

  .است ، دستياران در زمان شروع به كار از آن مطلع شوندخواهد شد  و ضروري 
  

  

 لازمست ،بخشهاي آموزشي كه مبادرت به تربيت دستيار مي كنند ،به صورت دوره اي خود را ارزيابي نموده ،نقاط قوت خود را حفظ                        -1
 (Internal Evaluation)ونگهداري ونقاط ضعف خود را مرتفع نمايند 

 بخشهائي كه مبادرت به تربيت دستيار مي كنند را نظارت و ارزشـيابي كننـد   پزشكي به صورت دوره اي ،لازم است دانشكده هاي -2
External Evaluation)(.  

 بخشهاي تربيـت كننـده دسـتيار        (Monitoring)لازم است،از طرف وزارت متبوع ،در مواقع ضروري ،جهت ارزشيابي و يا پايش            --3
  Monitoring &  (External Evaluation  (اقدام نمايند

  . سال يكبار مورد ارزشيابي قرارگيرد5ضروري است اثرات ناشي از اجراي برنامه هاي دستياري هر -4
 هر دو دوره يكبار،توسط كميته تدوين برنامه با عضويت اعضاي قبلي يا جديد و با احكامي كه از جانب دبير خانـه  برنامه ضروري است،

  نمايند مورد بازبيني قرار گيرد شوراي تخصصي براي آنها صادر مي
  .ضوابط مربوط به باز نگري هر برنامه در زمان تدوين آن برنامه ،توسط كميته تدوين برنامه مشخص خواهد شد:تبصره

  
  
  

V-ضوابط ارزشيابي برنامه  
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  صورتجلسه
در  بـا تـلاش امـضا كننـدگان زيـر،          تخـصص   درمقطـع  پزشكي هسته اي   تخصصي    برنامه دستياري رشته   تصويب
  .ن رسيد و به عنوان سند در دبيرخانه شوراي آموزش پزشكي و تخصصي نگهداري مي شود به پايا8/7/1387تاريخ

  اعضاي كميسيون تدوين وبرنامه ريزي
  
  
  
  
  
  
  
  

    
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  :اسامي همكاران حاضردر جلسه
  
  
   

  
  
  

             دكتر محمدعلي محققي 

                   
  

 شكيبي دكتر محمدرضا 
  

   عباس صفوي نائينيدكتر سيد

  
  

 دكتر علي رباني 
  

  گيلاني  دكتر ميترا مدرس

  
  

  دكتر مهدي صابري فيروزي

  رضوي  دكتر سيدحسن امامي
 
  

  دكتر محمدمهدي قاسمي 
  

  اله پيروي  دكتر حبيب

  
  

   دكتر محمدابراهيم خمسه
  

  دكتر علي مشكيني 

  

  دكتر مريم رسوليان 

  

  رضوي دكتر سيدمنصور 

  
  

  دکتر مهران کريمی

    دكتر ابوالفتح لامعي 
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 ومسبخش 
 

  دارد» آگاهي « و » پيشنهادي « تنها جنبه اين بخش ، 
  .و جز مصوبات قانوني آن قابل استناد نمي باشد 
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  1پيوست 

  جزئيات مربوط به توانمندي هاي مورد انتظار دستياران در پايان دوره
  

 روز استانداردهاي بالاترين مطابق با سلامت و مهارت با اي حرفه صورت به را اي هسته پزشكي در تصويربرداري پروسيجرهاي وسيع امنهد 
 .دهد انجام پرسنل ساير و خود اساتيد كمك بدون و خودكار و مستقل صورت به

 .كند نظارت تخصصي رشته اين در درماني و تشخيصي هاي روش صحيح انجام نحوه بر 
 باليني متخصصين به ساير بيماريها از وسيعي دردامنه بيماران اداره و درمان و تشخيص سير به كمك در اي هسته پزشكي نقش مورد در 

 تعديل و تنظيم تخصصي رشته اين هاي گرفتن توانايي نظر در با و منطقي صورت به را آنها هاي خواست در و كرده ارائه را لازم مشاوره
 .نمايد

 نوع هر و نمايد توصيف را  اي هسته پزشكي تشخيصي پروسيجرهاي انواع در فته كار به پرتوداروهاي انواع همه توزيع طبيعي گويال 
 كامل تشخيص براي را تكميلي هاي تكنينك يا اضافي مناسب نماهاي موارد در و دهد افتراق غيرطبيعي هاي يافته از را تصويري آرتيفكت

 .گيرد كار به تر صحيح و تر
 جهت در توانايي اين خاص از مشكلات موارد در كرده، تركيب اي هسته پزشكي تصاوير از صل حا اطلاعات با را باليني مفيد اطلاعات  

 .كند استفاده تصاوير تفسير
  .نمايد  بيارزشيا پروسيجر انجام و سازي آماده تكنيك بازنگري و باليني بيمار وضعيت به توجه با را تصويري هاي داده اهميت  
 به رسيدن منظور به را درانجام پروسيجر تكرار لزوم موارد و داشته را تصويري هاي داده اصلاح و تغيير،پردازش توانايي لزوم موارد در  

 .شناسد باز اصلاح قابل موارد از بيماران براي تشخيص و تفسير بهترين
 منظور به نظير راديولوژي مرتبط تشخيصي هاي روش ساير يا اي هسته پزشكي در تكميلي تشخيصي اقدامات بكارگيري مورد در  

  .كند گيري تصميم ها بيماري تر دقيق تشخيص به دستيابي
 و آزمايشگاهي هاي باليني، يافته ساير به توجه با كرده، توصيف علمي روش به را اي هسته پزشكي تشخيصي پروسيجرهاي هاي يافته  

 پروسيجرهاي هاي يافته مورد در را قطعي هاي وتشخيص افتراقي هاي تشخيص نهايي، تفسير بهترين و نموده بحث آنها مورد در تصويري
  .نمايد بيان اي هسته پزشكي معمول

 به ازبيمار منسجم ومراقبت پيگيري و داده انجام قانوني- اخلاقي - علمي اصول رعايت با را اي هسته پزشكي در درماني پروسيجرهاي  
 تشخيص موقع به بستري بيماران چه و بيماران سرپايي مورد در چه را اي هسته پزشكي درمانهاي از حاصل احتمالي عوارض و آورد عمل
 .كند و يا در صورت نياز به متخصص مربوطه ارجاع دهد درمان ، داده

 .نمايد گيري  تصميم تخصصي ودانش قانون اخلاق، اصول بيماران،با حفظ باليني واداره امور انجام در 
 و اخلاقي – قانوني صورت به بيماران ن درما و تشخيص چرخه صحيح انجام در اختلال كه باعث حرفه اين در موجود بازدارنده عوامل  

  .شوند را شناسائي كند مي علمي
 در را خود نهوبينش مسئولا عميق فهم و بندد كار به خود معمول باليني تجربيات در را آنها و بدهد اهميت اي حرفه تعهد موضوع به   

  .دهد نشان ديگر هاي تخصص بين در اين رشته قابليتهاي شناسايي و پيشرفت و پزشكي دانش در اي هسته پزشكي نقش توسعه قبال
 مراقبتهاي به مسائل مربوط حل براي را خود مسئولانه نقش ،) بيمارستان يك نظير( اي حرفه تخصصي - چند جمع يا تيم دريك   

 در تواند مي وي عملكرد كه باشد داشته وتوجه نمايد ايفاء صحيح اي گونه به خود تخصصي رشته حيطه در مردم درماني - بهداشتي
 .باشد تأثيرگذار درمان و تشخيص در ها تخصص ساير عملكرد

 هسته پزشكي در رفته كار جديد به تكنولوژيهاي همچنين و تصويربرداري جديد هاي تكنيك توسعه در را خود مسئولانه نگرش و آگاهي   
  .نشان دهد نرود، كار به يا نداشته وجود است ممكن دستيار آموزش مركز در لزومأ كه اي

 اين اساس بر را خود وگزارش كند قضاوت اي هسته پزشكي پروسيجرهاي نتيجه به نسبت منتقدانه ديد با و معتبر علمي شواهد اساس بر  
  .نمايد تنظيم ونگرش ديد

 رشته كلي قابليت موارد عدم از است، ناكافي و محدود خاص مورد يك درمان يا تشخيص در فردي مهارت و نشدا كه را حالتهايي  
 در يا و اي هسته پزشكي اساتيد و با ديگرهمكاران مشورت با را مثلأ مناسب عملكرد فردي، محدوديت موارد در و شناسد باز تخصصي

  .نمايد اختيار آنها به بيمار ارجاع يا ديگر هاي تخصصي رشته همكاران از مشاوره درخواست با لازم موارد
در موارد بروز اشتباهات حرفه اي موارد را با بيمار در ميان گذاشته و با عوارض احتمالي آن مقابله نمايد و اقدامات لازم در جهت رفع آن و   

 .جبران خسارت احتمالي بعمل آورد
  . فه اي خود بكار ببنددروشهاي آموزش مادام العمر را در ارتقاء حر 
 . نيازهاي موجود جامعه را در حيطه تخصصي خود ارزيابي كرده و با هماهنگي با سازمانهاي ذيربط فعالانه در جهت رفع نيازها اقدام نمايد 
 . براي رفع مشكلات حرفه اي به صورت فعال با نهادها ي حرفه اي غير دولتي همكاري نمايد 
 .سته اي همكاري نمايد با تيم مقابله با حوادث ه 
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  )Generic(جزييات مربوط به صلاحيت هاي مورد انتظار در آموزش عمومي 
   مراحل اساسي براي انجام و تفسير بررسي هاي تخصصي-1

  ها سازي بيماران، يادداشت برداري و برقراري ارتباط بين يافته شامل شرح حال، معاينه باليني، ارزيابي هاي اوليه، آماده
 فراهم آوردن امكان ارزيابي تخصصي بيمار با استفاده از گرفتن شرح حال، معاينه باليني و استفاده از ارزيابي هاي :ژههدف وي

ها، ثبت و نگاهداري يادداشت هاي باليني به طرز صحيح و  مرتبط در تفسير، استفاده از آماده سازي مناسب بيمار براي بررسي
  صي ديگر در باره يافته هاي بيمارهاي تخص ايجاد ارتباط موثر با رشته

  نگرش ها  مهارت ها  دانش  موضوع

 شرح -1
  حال

 روشن كردن الگوي نشانه --
هاي مختلف و  ها در بيماري

دانستن ارتباط 
پاتوفيزيولوژيك نشانه هاي 
مختلف با يافته هاي بررسي 

  تخصصي

 توانايي گرفتن شرح حال باليني --
در يك توالي منطقي و مربوط در حد 

  .لازم و كافي
 توانايي در فائق آمدن بر --

مشكلات مربوط به زبان محاوره در 
  .شرح حال گيري

 توانايي در تنظيم صحيح و --
  گزارش  علمي شرح حال

 استفاده متناسب از ساير تفسير --
ها و علائم پشتيباني  ها، بررسي

  . كننده

  . درك وضعيت بيمار--
ران و  درك اهميت عوامل رواني براي بيما--

  .خويشاوندان ايشان
 درك ارتباط متقابل عوامل اجتماعي و --

  .بيماري فرد
  

 معاينه -2
  باليني

 مشخص كردن اساس --
  .پاتوفيزيولوژي علائم باليني

 روشن كردن علائم باليني --
كه در بيماريها يافت مي 

  .شود
هاي   توصيف تفاوت يافته--

اي در   بررسي پزشكي هسته
 اساس بيماران مختلف بر

هاي معاينه  تفاوت يافته
  باليني 

 توانايي در انجام يك معاينه --
  .مناسب و قابل اعتماد

هاي  توانايي برقراري ارتباط يافته--
هاي شرح حال  معاينه باليني با يافته

اي در انجام  و بررسي پزشكي هسته
  . قضاوت و ارائه تفسير نهايي

  احترام به شخصيت بيمار و در نظر گرفتن--
  .حريم خصوصي وي

  . توجه داشتن به مسائل فرهنگي بيمار--
  . توجه به لزوم احتمالي مددكار--

 ارزيابي -3
هاي 

تكميلي 
شامل (

تصويربردار
  )ها ي

 مشخص كردن اساس --
  پاتوفيزيولوژي روش ارزيابي

 مشخص كردن --
  انديكاسيون روش ارزيابي 

 مشخص كردن خطرات و --
  مزاياي ارزيابي ها

ن مقرون به صرفه تعيي--
  بودن روش هاي ارزيابي

 توانايي در تفسير ارزيابي هاي --
  .تكميلي انجام شده

 توانايي انجام كامل ارزيابي ها در --
  .موارد مرتبط

 توانايي در بحث كردن در مورد --
ارزيابي ها با همكاران و ارائه 

دستورات يا مشاورات به روش 
  .صحيح

 افراد گروه  درك اهميت همكاري با ساير--
پزشكي با تخصص هاي مختلف و اهميت كار 

  .گروهي و بين بخشي
  

 نشان دادن تمايل براي ارائه توضيحات به --
بيمار در مورد علت انجام ارزيابي ها و آثار 

  .نامناسب احتمالي

آماده -4
  سازي

برخورداري از دانش --
مربوط به پاتوفيزيولوژي 

بيماري هاي مورد بررسي و 
داخلات دارويي و دانستن ت

ممنوعيت هاي مصرف 

 توانايي در ارزيابي درست نياز --
  .هاي بيمار قبل از بررسي تخصصي

 توانايي در ارايه دستورات لازم --
ارماكولوژيك و جهت آماده سازي ف

فيزيولوزيك مناسب قبل از بررسي 

 برخورد درست و اخلاقي با بيماران و توجه به --
هاي همراه و مسائل اخلاقي ديگر  علائم، بيماري

  .بيمارانسازي  در آماده
  

 ارائه توضيح شفاف و روشن از عوارض داروها --
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داروهاي مختلف در بيماري 
  هاي مختلف

  بيان تاثير تداخلات --
فارماكولوژيك و حالات 
فيزيولوزيك مختلف بر 

  بررسي تخصصي  

  . هاي تخصصي و بررسي  .تخصصي
 ارائه توضيح مناسب در مورد احتياط هاي --

يا / لازم مربوط به بررسي تخصصي براي بيمار و
  همراهان وي

5- 
يادداشت 
برداري و 
برقراري 
  ارتباط

 مشخص كردن ساختار، --
عملكرد و ويژگي هاي قانوني 

يادداشت هاي پزشكي و 
  .گزارش هاي پزشكي قانوني

  
 دانستن اجبار هاي قانوني --

در رابطه با حفظ و شغلي 
اسرار بيمار در هنگام 

يادداشت برداري و ارتباط با 
  .همكاران

 تمامي يادداشت ها تاريخ و امضاء --
  .داشته باشند

 يادداشت برداري دقيق، صحيح، --
ساختار يافته و با حفظ حريم 

خصوصي بيمار از مجموعه اطلاعات 
مربوط به شرح حال، معاينه باليني، 

، تشخيص هاي نتايج ارزيابي ها
  .افتراقي و رويكرد هاي تخصصي

 توانايي در نگارش خلاصه --
وضعيت باليني و نامه هاي مربوط به 
بيماران سرپايي و گزارشات پزشكي 

  .قانوني

 درك اهميت نگارش به موقع، استفاده مقرون --
به صرفه از منشي ها و استفاده روزافزون از 

  .ارتباطات الكترونيكي
  

از نياز به ارتباط به موقع و درست  آگاه بودن --
با ارائه دهندگان كمك هاي اوليه و ساير 

  .ها و دستگاهها  تخصص
  

 رفتار مودبانه با منشي هاي پزشكي و پرسنل --
  .دفتري

  
   درمان -2

 و  (patient-based management) توانايي در ارزيابي، درمان موثر و پيگيري پس از درمان مبتني بر بيمار :هدف ويژه
  ها  ها و حمايت همچنين درمان علامتي شكايات ، نوتواني، مراقبت

  نگرش ها  مهارت ها  دانش  موضوع

هاي   جنبه
عمومي 
درمان 

بيماري هاي 
  مربوطه

 مشخص كردن تظاهر --
باليني، سير طبيعي و 

پاتوفيزيولوژي بيماري هاي 
  .*مربوطه

 مشخص كردن نقش --
سرويس هاي نوتواني، كنترل 

مان تخصصي و عوارض در
  .palliativeمراقبت هاي 

 روشن كردن مفهوم --
كيفيت زندگي و چگونگي 

  .اندازه گيري اين مفهوم

 توانايي در ارزيابي درست نياز --
علاوه بر درمان (هاي مختلف بيمار 

  )تخصصي
 توانايي در درمان علامتي --

  .شكايات باليني  بيمار
 توانايي در تشخيص و برخورد با --

حاد يا مزمن ناشي از درمان عوارض 
  .هاي تخصصي

 ايجاد اميد به زندگي به همراه --
برقراري اهداف واقع بينانه طولاني 

  .مدت براي بيمار و همراهان
 تنظيم  برنامه هاي درماني --

طولاني مدت با توجه به شرايط هر 
  .بيمار

 توانايي عمل به عنوان حامي --
بيمار در مذاكرات با تشكيلات 

   كننده از بيمارانحمايت
 داشتن مهارت در مراقبت هاي --

palliativeو حمايت هاي رواني .  

 توجه به لزوم درمان هر بيمار با توجه به --
داشتن : به عبارت ديگر. اختصاصات همان بيمار

  محور در درمان-محور و نه بيماري-نگرش بيمار
 ايجاد ارتباطات حمايتي با بيماران داراي --

  .مزمنبيماري هاي 
 درك تاثيرات جسمي و رواني بيماري هاي --

  مزمن بر خود بيماران و خويشاوندان آنها 
 درك اهميت برقراري همكاري با ارائه --

  دهندگان مراقبت هاي اوليه و خدمات حمايتي 
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   مديريت زمان و تصميم گيري-3
  كلات باليني توانايي درمديريت كارآمد زمان و مواجهه موثر با مش: هدف ويژه    

  نگرش ها  مهارت ها  دانش  موضوع

 مديريت -1
  زمان 

 دانستن آنكه كدام --
بيمار و كدام كار اولويت 

  .دارد

  .  شروع با كارهاي مهمتر--
 كار با كارايي بالاتر با گذشت --

زمان و با ايجاد مهارت هاي 
  .باليني

 توان پيش بيني مناسب از --
حجم كار و برنامه ريزي متناسب 

  . آنبا
  توانايي تشخيص عدم امكان --

بيني  انجام كار در مدت پيش
عقب افتادن از زمانبندي (شده 

و توانايي در انجام ) وظايف روزانه
اولويت بندي مجدد و تشخيص به 

موقع نياز به درخواست كمك از 
ساير دستياران و پرسنل در 

  .صورت اضطرار

 درك اهميت نظم زماني و انجام به موقع --
  .ر و وظايف تعريف شدهامو

  
 داشتن انتظار واقع بينانه از وظايفي كه --

بايد توسط خود دستيار و ساير پرسنل انجام 
  .شود

  
 تمايل به انجام مشورت با اساتيد و --

  دستياران ارشد 
  

  . كار به عنوان يكي از اعضاء گروه--

2- 
تصمميم 

  گيري

 درك اولويت هاي --
باليني براي ارزيابي و 

  ندرما

 توانايي تحليل و تصميم گيري --
مستقل در بكارگيري تكنيك هاي 

هاي درماني در  تشخيصي و روش
  .مشكلات باليني

 انعطاف پذيري و تمايل به تغيير در --
صورت تغيير شرايط دروني و بيروني محيط 

  .كار
 تمايل به درخواست كمك فكري يا عملي --

  .در صورت لزوم
  
  اط با بيمار و يا همكاران مهارت هاي ايجاد ارتب-4

فراهم آوردن امكان درك صحيح و كامل از ارزيابي هاي تخصصي بيمار با استفاده از گفتگوي دوطرفه در گرفتن  :هدف ويژه
ها به زبان علمي جهت ثبت و انتقال يادداشت هاي صحيح يا گزارشات و ايجاد ارتباط موثر با  شرح حال و برگردان يافته

هاي تخصصي در زمينه يافته هاو مشكلات بيمار كه در نهايت منجر به قضاوت درست وكامل در   رشتههمكاران در ساير
  .شود تشخيص و درمان بيماران مي

  نگرش ها  مهارت ها  دانش  موضوع

 در يك -1
گفتكو با 

  بيمار

 دانستن روش تنظيم --
يك مصاحبه جهت 

شناسايي مسائل بيمار 
شامل توجهات ويژه و 

هرست اولويت ها، ف
مشكلات، انتظارات و در 

نهايت درك منطقي و قبول 
  .مسائل

  . گوش كردن به صحبت بيمار--
 امكان تنظيم مناسب نحوه گفتگو --

با توجه به خصوصيات ظاهري، سطح 
سوادو توان درك بيمار به گونه اي كه 
فهم مطالب براي هر بيمار امكان پذير 
باشد و در عين حال حداكثر استفاده 

گفتگو هم براي بيمار و هم براي از اين 
  . پزشك فراهم شود

 استفاده مناسب ابتدايي از سوالات --
  .باز و سپس سوالات بسته در گفتگو

  
 درك اينكه خصوصيات ظاهري بيمار --
تواند با شرايط مختلفي اعم از فرهنگي،  مي

سيت اقتصادي، شغلي، باليني و حسا-اجتماعي
  .هاي وي متناسب باشد

 داشتن نگرش درمورد لزوم قايل شدن تفاوت --
بين بيماران مختلف از نظر سطح گفتگو به 

اي كه درك متقابل با توجه به خصوصيات  گونه
براي هر بيمار ... اقتصادي و -فرهنگي، اجتماعي

فراهم باشد و در عين حال شخصيت و عزت 
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 توانايي در برقراري ارتباط مناسب --
با بيماراني كه زبان اول ايشان فارسي 
نمي باشد، به گونه اي كه قادر به فهم 
بوده و در صورت لزوم از يك مفسر يا 

  .ترجم استفاده شودم
  

 ارائه اطلاعات و بازخورد شفاف به --
بيمار و ارائه اطلاعات در موارد مناسب 

  .به خويشاوندان بيمار
  .  اطمينان دادن به بيماران نگران--

  .    نفس بيماران حفظ شود
كردن لزوم درگير كردن بيمار در  درك --

تصميم گيري و ارائه انتخاب هاي مختلف به وي 
و احترام به نظرات بيمار با توجه به 

  .هاي وي حساسيت
  

 دادن -2
  خبر هاي بد

 دانستن چگونگي --
تنظيم مصاحبه و محل 

  .انجام اينكار
  

 درك فرآيند و رفتار --
طبيعي سوگواري با توجه 

  .گيهاي فرهن به حساسيت
  

 دانستن مسائل قانوني و --
عملي كه پس از مرگ بايد 

  .به آنها پرداخته شود
  
  
  

 توانايي گفتن خبر به صورت مرحله --
به مرحله به گونه اي كه براي فهم فرد 

  .مورد نظر مناسب باشد
 پرهيز از كلمات اختصار و استفاده --

  از زبان ساده 
 تشويق افراد به سوال كردن و --

  .در غالب جواب سوالاتدادن خبر 
 تشخيص اينكه با توجه به مسايل --

روانشناختي خبر بايد به خود بيمار يا 
  .همراهان وي گفته شود

 مهارت ايجاد اميد منطقي با پرهيز --
از خوشبيني غير واقعي در بيماران و 

  .همراهان

 برخورد از روي دلسوزي، صداقت و --
  حساسيت 

  
ي با ساير داشتن نگرش در لزوم همكار--

همكاران و يا حتي بستگان كه وظيفه تسكين 
  سوگواري را بعهده دارند 

  
 درك اهميت مطلع كردن ارائه دهندگان --

شامل پرستاران و (مراقبت ها و خدمات 
از اخبار بد و مسائل سوگواري ) ها تكنولوژيست

و اطمينان از برقراري حمايت هاي منسجم در 
ها و برخورد با  بخش و جلوگيري از ناهماهنگي

  .هاي غير مسئولانه در اين خصوص اظهار نظر

برخورد -3
با شكايت 

  ها

 آگاه بودن از موضوعات --
و روش هاي شكايت هاي 

  .موضعي
  

 آگاه بودن از قوانين --
مربوط به حقوق بيماران و 
سيستم هاي رسيدگي به 

  شكايات
  

 دانستن نقش تيم --
رسيدگي به شكايات در 

  .نبخش و بيمارستا
  

آگاهي از اشتباهات --
تكنيكي يا باليني شايع در 
خدمات تشخيصي، درماني 

  ها و يا مراقبت

 اثبات مهارت برخورد با بيماران و --
  .بستگان ناراضي

  . پيش بيني مشكلات احتمالي--
 حل شكايت هاي كوچك از طريق --

ارائه توضيح مناسب و همچنين با به 
 كار گيري روش هاي عملي براي مرتب

  .كردن اوضاع
 انجام و برقراري بررسي و تحقيق --

درباره بيماران يا وابستگان ناراضي 
قبلي از ساير كاركنان و انجام امور 

قانوني قبل از مواجهه با شكايت هاي 
  .جدي

  مهارت در آگاه سازي بيمار از --
اشتباهات احتمالي و جلب رضايت 

  بيمار و جبران آن در حد امكان  

وري و توام با منطق، صداقت و  عملكرد ف--
  .حساسيت

  . آمادگي داشتن براي پذيرفتن مسئوليت--
 درك لزوم ارائه دادن توضيح به موقع --

مشكلات و حصول اطمينان از درك بيماران و 
بستگان آنها از وقايعي كه احتمال تبديل به 

  .تنظيم شكايت از طرف بيمار دارد
ان يا  پرهيز از نسبت دادن گناه به ديگر--

بدگويي از ساير همكاران در نزد بيمار يا بستگان 
  .وي
درك حقوق بيماران در موارد اشتباه ،احمال، --

توجهي و درك لزوم جبران اين  اغماض يا بي
  موارد 

 ارتباط -4
  با همكاران

 دانستن روش نگارش --
يك نامه مبتني بر مسئله 
(problem oriented) بر 

  اساس زبان علمي پزشكي 
 دانستن روش نگارش --

  .خلاصه پرونده

 توانايي انتخاب روش ارتباطي --
تلفن، پست الكترونيكي، (مناسب 

  ).نامه
 استفاده از زبان مناسب علمي در --

هاي  ارائه اطلاعات باليني و يافته
حاصل از بررسي تخصصي به همكاران 

  شناسي در برقراري ارتباط ك لزوم وقت در--
  

 درك لزوم رعايت احترام در گفتگو و يا --
  نگارش نامه

  
 داشتن نگرش مبتني بر الزام در پاسخگويي --
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 دانستن زمان تماس --
تلفني با پزشك ارجاع 

دهنده يا پزشكي كه عهده 
هاي  دار ادامه مراقبت

  .باليني است

  .ها متخصص در ساير رشته
 توانايي اخذ، نگارش و انتقال --

اطلاعات گرفته شده از همكاران 
  متخصص

 ارتباط با تمامي پرسنل شامل --
بمنظور دستيابي (پرسنل غير پزشكي 

به هماهنگي موثر و ارئه خدمات 
تشخيصي، درماني و مراقبتي به 

  ).بيمار

مناسب به ساير همكاران در مواردي كه 
اشكلالات يا مسائلي از سوي آنها مطرح 

  . شود مي

  
   در حد مناسب حفظ توانايي علمي و عملي پزشكي عمومي و تخصصي-5

 General)هاي عمومي در پزشكي  گيري مادام العمر دانش و مهارت  استفاده از روش ها و فرصت هاي ياد:هدف ويژه
practition)اي و تخصصي   و دانش و مهارت هاي حرفه(specialty)    

   حفظ اعتماد-6
  رفتار شغلي) الف

  . اطمينان از اينكه دستيار مي تواند در تمامي زمان ها به صورت حرفه اي عمل كند: ويژه هدف
  نگرش ها  مهارت ها  دانش  موضوع

 انسجام و -1
استمرار 

مراقبت ها 
(continui

ty of 
care) 

 آگاهي از معنا، اهميت و --
نحوه برقراري انسجام 

مراقبت در مورد بيماران  
  .سرپايي و بستري

/  تكميل وظايف در انتهاي نوبت --
  .روز كاري

 تحويل  مناسب نوبت كاري به --
  .همراه مستندات كافي

 انجام هماهنگي هاي لازم با ساير --
دستياران هم پايه در مواقع مرخصي 

 سرپايي كه در مورد بيماران
مسئوليت مستقيم مراقبت از آنها و 
يا مسئوليت بررسي هاي تشخيصي 
  .آنها بر عهده دستيار مربوطه است

 برقراري شرايط مناسب حمايت و --
  .مراقبت از بيمار پس از ترخيص وي

 برقراري شرايط مناسب ادامه --
ها از بيماران سرپايي  مستمر مراقبت

  ).درمانگاهي(

وجه به جزئيات در ادامه مستمر  فهم اهميت ت--
  .ها مراقبت

  
  

 درك اهميت ارائه توضيحات كافي به بيماران --
در جهت جلب حساسيت آنها در خصوص لزوم 

  پيگيري تشخيصي يا درماني بيماريشان
  

  نگرش ها  مهارت ها  دانش  موضوع

آموزش و 
يادگيري  
  مادام العمر

 هاي پيشرفت  تبيين راه--
  .اي دايم علمي و حرفه

  شناخت روش هاي --
ها و مراكز  معمول دانشگاه

علمي براي آموزش مادام 
  العمر

 آگاهي از نحوه اطلاع --
رساني مراكز علمي از 

ها،  برگزاري كنفرانس
هاي  ها و همايش كارگاه

  بازآموزي
  

 شناسايي و استفاده بهينه از --
موقعيت هاي آموزشي، متناسب با 

  .اي  يا نقايص علمي و حرفهنياز ها و
 توانايي مديريت منابع علمي و --

  استفاده مناسب و بجا از آنها
 استفاده از فرصت هاي مطالعاتي --

براي به روز نگاه داشتن دانش و 
مهارت عمومي و تخصصي در 

  پزشكي 
  

  . خود جوش و مشتاق بودن براي يادگيري--
  

  . تمايل داشتن براي يادگيري از همكاران--
  

 پذيرا بودن انتقادات در زمينه نقايص علمي و --
  .اي حرفه

  



 87  تاريخ تنفيذ در شصت ونهمين نشست آبان –دبير خانه شوراي آموزش پزشكي وتخصصي 

۴۶ امه آموزشي رشته تخصصي پزشكي هسته ايبرن

 ارتباط -2
بين پزشك 

  و بيمار

 آگاهي از تمامي جوانب --
اي به عنوان  ارتباط حرفه

  .پزشك
  

دود  ايجاد چاچوب مح--
  .كننده در اطراف مشاوره

 كمك به بيمار جهت درك اهميت --
  .همكاري بين پزشك و بيمار

 ايجاد ارتباطي كه به يافتن راه --
  .حل براي مشكلات بيمار كمك كند

 حفظ حريم شغلي و برخورد --
شكيبا، مناسب و منطقي با رفتاري 
كه در خارج از محدوده توافق شده 

 تعريف ارتباط بين پزشك و بيمار
در بيماراني كه به علت . (شده است

مسايل جسمي يا رواني دچار 
اختلالاتي نظير تهاجم، خشونت، 

  ).هستند... تهديد هاي جنسي و

 بكار بستن رويكرد غير تبعيض آميز در مورد --
تمامي بيماران و توجه به نياز هاي ايشان بطور 

  .جداگانه
 سعي در جستجو و يافتن عقايد بيمار در --

  .مورد سلامتي
 پذيرفتن حقوق بيمار در پذيرش يا رد توصيه --

هاي پزشكي در عين تلاش دلسوزانه بر جلب 
حساسيت بيمار و وابستگان در مورد وضعيت 

  .سلامت وي
 ايجاد اطمينان در دستيابي يكسان به منابع --

مراقبت هاي بهداشتي براي بيماران خاص و يا 
  .مستمند

3-
شناسايي 

محدوديت 
   خودهاي

دانستن محدوديت هاي --
اي خود و  علمي و حرفه

دانستن زمان درخواست 
راهنمايي از ساير متخصصين 

هاي  در اين رشته يا رشته
  .ديگر

 ارجاع به موقع و بجاي بيمار به --
  .هاي ديگر ساير متخصصين رشته

 برقراري امكان مشاوره با --
متخصصين هم رشته به خصوص 

  اساتيد با تجربه 

ايل داشتن براي مشاوره با ديگر  تم--
  .متخصصين و پذيرش اشكالات و نقص ها

  استرس -4

 دانستن آثار جسمي و --
  .رواني استرس

 اطلاع از امكانات موجود --
اي  پشتيباني علمي و حرفه
براي پزشكان در حيطه 

  .عمومي و تخصصي
  

هاي   دستيابي به مكانيسم--
مناسب مقابله با استرس و توانايي 

  .واست كمك در موارد لازمدرخ
داشتن اعتماد به نفس در حد --

نه به صورت افراطي يا (معقول 
  ).تفريطي

 درك تاثيرات سوء استرس و يا نداشتن --
اي خود و اثر آن  اعتماد به نفس در رفتار حرفه

پرستاران و (در تعامل با بيمار و ساير همكاران 
  ).ها تكنولوژيست

5- 
ارتباطات 

اداري 
  بيروني

 دانستن نحوه ارتباط  --
حرفه اي با جوامع و 

ها و ادارات مربوطه  انجمن
نظير انجمن متخصصين اين 

ها، وزارت  رشته وساير رشته
بهداشت، معاونت سلامت 

دانشگاه، نظام پزشكي، 
پزشكي قانوني، سازمان 

  ... .انرزي اتمي و 

 شناختن شرايطي كه درگير --
ها و   كردن اين اداره ها، سازمان

  .ها  مناسب و لازم است انجمن
 شناختن و رعايت كردن اصول --

پزشكي قانوني در مورد رفتار و 
احترام به سوگندنامه، : مثال(كردار 

 –حفظ اسرار بيمار، ارتباط پزشك 
  ...).بيمار و

  . پذيرش خوشرويانه انتقاد هاي سازنده--
  

  . پذيرش ضوابط شغلي --

 سلامت -6
  شخصي

ات  دانستن نقش خدم--
  .سلامت شغلي

دانستن مسئوليت --
پزشكان در مواردي كه 
سلامتي خود پزشك بر 

مراقبت از بيمار در حال اثر 
  .گذاري است

 دانستن آنكه خود و --
خانواده خود را مورد 

درمانهاي تخصصي خارج از 
حيطه تخصصي خود قرار 

  .ندهد

 تشخيص زماني كه سلامت --
شخصي و خانوادگي بر فشار هاي كار 

  .يابد ولويت و تقدم ميا
 استفاده از مرخصي استعلاجي، --

استحقاقي و يا اضطراري در موارد 
  .ضروري

 درك اهميت سلامت شخصي به عنوان --
  .اي مسئله اي مهم در حفظ كارايي حرفه
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  مسائل اخلاقي و قانوني) ب
 قانوني كه در طبابت ايجاد مي گردد، برخوردي  حصول اطمينان از اينكه دستيار مي تواند با مسائل اخلاقي و: ويژه هدف

  .مناسب نمايد
  نگرش ها  مهارت ها  دانش  موضوع

رضايت -1
 نامه كتبي

 دانستن فرايند گرفتن --
رضايتنامه كتبي و محتويات 

  .ضروري آن
 درك تناسب رضايت نامه --

  .با خطرات بالقوه احتمالي
 دانستن روش گرفتن --

رضايتنامه كتبي براي يك 
  .ژه تحقيقاتيپرو

  به گونه اي قابل فهم، مطالب را --
به بيمار تفهيم كرده و از لوازم 
  .نگارش مناسب استفاده كند

 توانايي دريافت رضايت نامه --
  .كتبي از بيمار داشته باشد

 به نياز هاي بيمار به عنوان يك انسان توجه --
  .نمايد

  

  رازداري-2

 آگاهي از روش هاي حفظ --
  .رازداري

  آگاه بودن از شرايطي كه --
مي تواند باعث بهم خوردن 

  .مسئله رازداري شود

  . استفاده و ارائه مناسب اطلاعات--
 پرهيز از بحث در مورد بيمار در --

  .حضور بيمار ديگر
 در موارد مناسب، گرفتن اجازه از --

  .بيمار قبل از ارائه اطلاعات وي

احترام به مسئله رازداري بعنوان يك حق --
  .مسلم براي بيمار

 مسائل -3
قانوني 

مربوط به 
  گواهي فوت

 دانستن مسئوليت هاي --
قانوني مربوط به تكميل 

  .گواهي فوت
    

  آموزش بيمار و پيشگيري از بيماري) ج
  اطمينان از توانايي ارائه آموزش توسط دستيار براي بيماران:  ويژه هدف
  نگرش ها  مهارت ها  دانش  موضوع

 ارائه -1
 به آموزش

بيماران 
درباره 

بيماري، 
ارزيابي ها، 

 درمان

 داشتن دانش كافي درباره --
ارزيابي ها و روش هاي 

تشخيصي و همچنين 
  .دانستن روش هاي جايگزين

 آگاه بودن از روش هاي --
تشويق بيمار در جهت بكار 

  .گيري دستورات مراقبتي

  ارائه اطلاعات به بيمار به گونه اي --
براي بيمار قابل شفاف به طوري كه 

  .فهم باشد
 ارائه اطلاعات مكتوب در موارد --

  .ممكن
 تشويق بيمار به پرسيدن سوالات --

  .مربوط به نحوه مراقبت
 بحث در مورد هدف هاي درماني --

مختلف كه مشتمل بر قدم هاي بعدي 
در صورت بهتر يا بدتر شدن بيمار يا 

  .بروز عوارض مي گردد
همكاران  بكارگيري حمايت ساير --

نظير پرستاران يا تكنولوژيست ها در 
ارائه توضيحات كافي در مورد 
پيشگيري از خطرات احتمالي 

بخصوص در مورد حفاظت در برابر 
  .اشعه

 همراه كردن بيمار در جهت ايجاد اهداف --
  .ارزيابي مورد قبول براي دو طرف

 تشويق كردن بيمار براي دستيابي به --
  .اطلاعات بيشتر

  

يافت در-3
  اشعه

  
      

  
   كار با همكاران در درون بخش يا بيمارستان-5

اعم از پذيرش، مديريت، دفتر پرستاري، تكنسين ها، ساير ( نشان دادن ارتباط كاري مناسب با همكاران درون بخش :هدف ويژه
  ).يا همكاران در ساير بخش هاي بيمارستان يا مركز مربوطه) دستياران و اساتيد

  نگرش ها  ارت هامه  دانش  موضوع
ارتباط متقابل 

بين اعضاء 
 دانستن نقش و وظايف ساير --

اعضاي گروه، پزشكان ارجاع 
 نشان دادن توانايي هاي رهبري، --

  .نمايندگي صحيح و نظارت
  . احترام به همكاران، شامل كاركنان غير پزشكي--
 احترام به نظرات ديگران و فهم و درك نظرات --
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گروه ارائه 
دهنده 

خدمات 
تخصصي در 

بخش يا ساير 
اعضاء گروه 
پزشكي يا 
اداري در 

بخش هاي 
ديگر 

 .بيمارستان

ارائه (دهنده، پزشكان خط اول 
و ) كننده مراقبت هاي اوليه

ر گروه هاي غير افراد متخصص د
  .پزشكي

 دانستن نقش ساير تخصص --
هاي پزشكي و محدوديت هاي 

آنها در همكاري با بخش پزشكي 
هسته اي در ارائه خدمات 

  . تخصصي تشخيصي يا درماني

  . توانايي در برقراري ارتباط موثر--
دون تحميل  تعويض نوبت كاري ب--

  .خطر به بيمار
 توجه به راهنمايي و مشاوره هاي --

  .ديگران در موارد وجود ترديد
 توانايي در همكاري موثر با --

متخصصين ديگر در بيمارستان نظير 
راديولوژيست ها يا ساير متخصصين در 
  .كمك به تفسير بررسي هاي تخصصي

 توانايي در بكار گيري ساير دستياران --
  . موارد لزومتخصصي در 

  .سازنده
 درك لزوم همكاري پويا و سازنده با ساير تخصص --

ها يا دستياران ساير رشته هاي تخصصي بيمارستان 
  . در موارد لازم

  

   كار گروهي و مهارت هاي رهبري-6
  .اطمينان از توانايي دستيار در جهت كار به صورت كارآمد در درون يك گروه باليني و توانايي وي در رهبري گروه: يژههدف و

  نگرش ها  مهارت ها  دانش  موضوع

 كار --
گروهي 
 كارآمد

  دانستن اصول كار --
گروهي موثر و اصول 

  .رهبري گروه
 دانستن نقش و --

وظايف هر يك از اعضاء 
  .گروه

ق بودن و انجام كار ها به  دقي--
  .صورت سازنده و دقيق

 اطمينان از درك همكاران از --
نقش و مسئوليت خود و ساير 

اعضاي گروه و حفظ حريم شغلي 
  .در مورد خود و ساير همكاران

 ايجاد مهارت در زمينه هاي --
بيان هدف، تفكر وسيع، برنامه 

ريزي و طرح نقشه كلي كار، 
و تبادل مديريت، ايجاد انگيزه 

  .فكر

  . شناخت محدوديت هاي شخصي--
  . احترام به مهارت ها و نقش همكاران--
 نشان دادن ويژگي هايي چون علاقه، --

صداقت، شجاعت در متقاعد كردن افراد، 
بكار بردن انرژي، مصمم بودن،  ايجاد و حفظ 

اعتبار شغلي، عدم دخالت در امور غير 
ه مرتبط و جلوگيري از اجازه ديگران ب
  . دخالت يا اظهار نظر در امور تخصصي

  
   آموزش و نظارت آموزشي-7

  . اطمينان از توانايي دستيار در آموزش به ديگران، ارزيابي و ارزشيابي:هدف ويژه
  نگرش ها  مهارت ها  دانش  موضوع

   آموزش -1

 دانستن اصول يادگيري --
بالغين و كودكان، استراتژي 
هاي مختلف آموزشي، الگو 

تلف يادگيري، هاي مخ
چگونگي شناسايي نياز هاي 

ياد گيرندگان، چگونگي 
ساماندهي يك فعاليت 
  .آموزشي، اصول ارزيابي

  تسهيل فرآيند يادگيري براي --
بيماران، پرسنل ، كارآموزان و حتي 

  .دستياران جديدالورود
  . شناسايي نتايج آموزش--
  . تعيين اهداف آموزشي--
 موثر  طراحي و ارائه يك فرايند--

  .آموزشي
 برقراري ارتباط موثر با --

  .فراگيرندگان
 استفاده از روش هاي موثر --

  .پرسيدن سوال

  .  نشان دادن تمايل و اشتياق به آموزش--
  . احترام گذاشتن به فراگيرندگان--
  . داشتن نگرش حرفه اي به امر آموزش--
  . تعهد داشتن به مسئله آموزش--
 نشان دادن رويكردي دانش آمز محور به --

  .آموزش
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 آموزش كارآمد به گروههاي --
  .بزرگ و كوچك

 انتخاب و استفاده از منابع --
  .آموزشي مناسب

  . دادن بازخورد سازنده و موثر--
  . ارزيابي برنامه ها و حوادث--
 كمك آموزشي  استفاده از وسايل--

  .مختلف بر حسب وضعيت آموزشي

 ارزيابي -2
و نظارت 

(assessm
ent) 

  . دانستن اصول ارزيابي --
 دانستن روش هاي --

  .مختلف ارزيابي
 طراحي ارزيابي جامع و د --

عين حال خلاصه از فعاليت 
  .هاي زنجيره اي بخش

 استفاده از روش هاي مناسب --
  .ارزيابي

 ارائه بازخورد هاي سازنده و موثر --
به افراد ذيربط نظير رئيس بخش، 

  ... . و اعضاء هيئت علمي، مدير گروه 

 صداقت و عين بودن در هنگام ارزيابي و --
  .گزارش ارزيابي

 نقد و -3
ارزشيابي 

(appraisa
l)   

  . دانستن اصول نقد--
 دانستن ساختار يك --

مصاحبه جهت انجام نقد و 
  .ارزشيابي

  .  انجام يك ارزشيابي كارآمد--
 ارائه روش حل مشكلاتي كه در --

ي و ارزشيابي از فرآيند هاي آموزش
  .خدماتي كه در بخش انجام مي شود

 احترام گذاشتن به فرد يا فرآيندي كه مورد --
  .ارزشيابي قرار مي گيرد

  
   پژوهش-8

 داشتن يك دانش كامل از متدولوژي پژوهش، مديريت منابع اطلاعاتي و مرور متون، تحليل و آناليز داده ها، نگارش  :هدف ويژه
ژوهش هاي چاپ شده و اطمينان از آنكه دستيار خود مي تواند با موفقيت يك پروژه تحقيقاتي مقاله و توانايي نقد مقالات و پ

  . را از مرحله برنامه ريزي پروپوزال تا انتشار مقاله بصورت موفق هدايت نمايد
  نگرش ها  مهارت ها  دانش  موضوع

ارزيابي و نقد -1
تحقيقات چاپ 

  . شده

 دانستن روش نقد --
  .مقاله

 نقد مقاله و ارزيابي   توانايي--
قابليت اطمينان به درست بودن 
روش مطالعه و صحت يافته هاي 

  .حاصل از مطالعه

--   
  

 انجام پروژه -2
 هاي تحقيقاتي

دانستن اصول  --
اخلاق در پژوهش، 

زمان و چگونگي اخذ 
رضايت نامه، چگونگي 

طراحي يك مطالعه 
تحقيقاتي و مراحل 

آن، روش كسب 
ه بودجه، روش استفاد

از آزمون هاي آماري 
مناسب و چگونگي كار 

با نرمافزارهاي آماري 
و روش نگارش و ارائه 

  .يك مقاله علمي

 توانايي در بررسي سيستماتيك --
  .متون علمي

 توانايي در مديريت منابع --
اطلاعاتي و استفاده از جستجوي در 

  .اينترنت
 داشتن مهارت هاي نوشتاري و --

و ارائه گفتاري خوب براي نگارش 
  .مقاله

 توانايي در محدود كردن پرسش --
هايي كه بايد توسط يك پروژه 

  .تحقيقاتي پاسخ داده شود
 توانايي در ايجاد پروتكل و روش --

  .انجام پژوهش

  . كنجكاو بودن--
  . حفظ اسرار بيمار--
 درك اهميت اخلاق و صداقت در طراحي و --

  .تمتم مراحل اجرا و گزارش مطالعه
يه اخلاقي و رضايتنامه بيمار  درك اميت تائيد--

براي پژوهش هاي باليني بخصوص كارآزمايي 
  .هاي باليني

  . تواضع و فروتني--
 درك لزوم جلب همكاري ساير همكاران در --

  .انجام تحقيق
 دقت در صحت جمع آوري داده ها و درك --

اين مورد كه ممكن است از نتايج اين تحقيق در 
  . استفاده گرددتصميم گيري هاي باليني آينده
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 توانايي در استفاده از بانك هاي --
  .اطلاعاتي

 توانايي در آناليز درست داده ها --
  ).SPSSترجيحا (بصورت نرم افزاري 

وانايي در نگارش يك مقاله  ت--
  . علمي

 توانايي ارائه مقاله علمي در --
  .همايش ها

 توانايي استفاده از نرم افزار هاي --
SPSS ،Word ،Powerpoint   

  . عدم بزرگ نمايي در يافته هاي پژوهشي--
 درك نياز به نظارت اعضاي هيئت علمي بر --

  .همه مراحل پژوهش

 گزارش نويسي -3
تخصصي، آرشيو، 

بازيابي بررسي 
هاي تصويري و 

استفاده از 
اطلاعات بيماران 

  . در موارد لزوم

      

  
 (Clinical governance) تسلط باليني -9

   فهم معني، مفهوم و كاربرد تسلط باليني: ويژههدف
  نگرش ها  مهارت ها  دانش  موضوع

 تسلط -1
  باليني 

 . بيان تعريف تسلط باليني--
 فهميدن نقش و اهميت --

مواردي نظير تحقيق و 
پيشرفت، تاثير باليني 

(clinical effectiveness) 
 ،(complaints 

procedure) مواجهه با ، 
 risk)خطر 

management) پزشكي ، 
 medicalمبتني بر شواهد، 

and clinical audit ، 
guidelines and 

integrated care 
pathways در تسلط 

  .باليني
 آگاهي از فوايدي كه از --

طريق تسلط باليني مي تواند 
  .متوجه بيمار گردد

  .  دخالت فعال در تسلط باليني--
 فعال بودن در زمينه پژوهش و --

  .پيشرفت
 داشتن هدف در جهت حداكثر --

  ).بهترين طبابت(تاثير باليني 
 توانايي در مواجهه با يك مشكل --

  .بصورت متمركز و سازنده
  . گزارش و ارزيابي اتفاقات مهم--
 انجام اقدامات مناسب در مواردي --

كه احتمال عدم كارايي خود يا يكي 
  .از همكاران مطرح است

ير  آموزش به خود، همكاران و سا--
  .دست اندركاران مسائل پزشكي

 درك اولويت مراقبت از بيمار با توجه به تمام --
جنبه هاي زندگي وي بعنوان اولين مشغوليت 

  .فكري
 احترام به شخصيت بيمار و در نظر گرفتن --

  .حريم شخصيتي وي
 كمك به ايجاد محيطي كه امكان بحث و --

تبادل نظر در مورد خطاها و لغزش هاي پزشك 
  . تشخيص و درمان بيماران وجود داشته باشددر
 آمادگي براي يادگيري و عبرت از خطاها، --

  .لغزشها و شكايات
  . درك اهميت كار گروهي--
  . درك لزوم ارائه اطلاعات به ساير همكاران--
  . داشتن ظرفيت پذيرش انتقاد از خود--

 مواجهه -2
 با خطر

دانستن اصول مواجهه با  --
  .خطر

ن نقش گروه  دانست--

 گزارش هر گونه مورد غير معمول --
  ).فيزيكي يا رواني(مرگ يا آسيب جدي 

 "تقريبا از قلم افتاده" گزارش موارد --

  در مورد رفتار يا هر گونه عاملي در مجموعه --
محل كار كه مي تواند باعث اختلال در كيفيت 

  .ارائه خدمات به بيمار گردد، هوشيار باشد



 87  تاريخ تنفيذ در شصت ونهمين نشست آبان –دبير خانه شوراي آموزش پزشكي وتخصصي 

۵۱ امه آموزشي رشته تخصصي پزشكي هسته ايبرن

مواجهه با خطر در 
  .بيمارستان

 آگاه بودن از استراتژي و --
روش برخورد بيمارستان ها 

جهت حفظ سلامت در 
  .مراقبت هاي اوليه

مي كه خطر مرگ يا آسيب جدي را 
  .توانست بدنبال داشته باشد

  در مواردي كه عوارض ناخواسته يا --
شكايت بيمار وجود دارد، با گروه مواجهه 

  .با خطر بيمارستان ارتباط برقرار نمايد
 در موارد خطاها، مدارك و مستندات --

  .كافي و به روز تهيه گردد
 بيماران را از عوارض و مشكلات --

 ناشي از درمان يا روش هاي
تشخيصي آگاه نمايد تا براي چنين 
 . عوارضي آمادگي رواني داشته باشند

  . از اتفاقات ناخواسته درس بگيرد--
يماران، بستگان  راستگو بوده و خطاها را به ب--

  .و همكاران بازگو نمايد
 به اهميت يادداشت برداري و ايجاد ارتباط --

  .واقف باشد
 به حق بيمار در تعيين و انتخاب نوع مراقبت --

  .هاي باليني احترام بگذارد

  طبابت -3
مبتني بر 
  شواهد

 دانستن اصول طبابت --
  .مبتني بر شواهد

 فهميدن نوع شواهدي كه --
 مورد استفاده ممكن است

قرار گيرد و طبقه بندي آن 
  .به شواهد قطعي يا احتمالي

 توانايي در ارزيابي اهميت باليني --
  .شواهد

 database توانايي در استفاده از --
، كتابخانه ها و اينترنت و ساير منابع 

اطلاعاتي در مواردي كه بطور قاطع 
در متن كتب رفرانس اشاره نشده يا 

  .ئه نشده استتوضيح كافي ارا
 توانايي در بكار گيري ابزار هاي --

كسب شواهد بر اساس قوت آنها در 
  .هدايت تصميم گيري درست باليني

 توانايي در بحث اهميت شواهد --
  .با بيماران مختلف

 استفاده از طبابت مبتني بر --
  .شواهد در بالين

 اشتياق به استفاده از پزشكي مبتني بر --
  .ز بيمارانشواهد در مراقبت ا

4- Audit 

 با audit دانستن ارتباط --
تسلط باليني و محاسن انجام 

  .آن در مراقبت از بيمار
  .audit درك سيكل --
 دانستن چگونگي --

دسترسي به منابع اطلاعات و 
چگونگي حصول اطمينان 

درباره حفظ اسرار و اطلاعات 
  .خصوصي بيمار

 و audit توانايي درك يك پروژه --
  .auditي تكميل يك سيكل تواناي

 در حال انجام بعنوان audit شركت در يك --
  .يك عضو علاقه مند

5- 
guideline 
ها و مسير 

هاي 
integrate

d care 

 دانستن مزايا و معايب --
guidelineها .  

 دانستن روش هاي تعيين --
  .بهترين روش درمان

 توانايي در استفاده از --
guidelineها .  

يجاد، ارزيابي، مرور و  شركت در ا--
 ها و guidelineبه روز كردن 

integrated care pathway 

 ها در guideline اشتياق به استفاده از --
  .موارد مناسب

 توجه به مورد خاص هر بيمار در هنگام --
  . هاguidelineاستفاده از 
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   استفاده از اطلاعات و درمان-11
  .رمان و استفاده از اطلاعات بهداشتي و تكنولوژي اطلاعات نشان دادن توانايي در د :هدف ويژه

  نگرش ها  مهارت ها  دانش  موضوع

 اطلاعات --
بهداشتي 

  ).سلامتي(
 استفاده --

از فناوري 
اطلاعات 

براي 
مراقبت از 

بيمار و 
ارتقاء 

توانايي هاي 
 .خود

  دانستن چگونگي جمع --
آوري و استفاده از اطلاعات 
 ثبت شده در سيستم هاي

  .باليني
 نشان دادن شناختي از --

محدوده موارد استفاده از 
  .اطلاعات باليني

 درك خطرات و مزاياي --
  .جمع آوري اطلاعات

 دانستن پروژه هاي محلي --
و ملي و انگيزه هاي وجود 
فناوري اطلاعات و كاربرد 

  .هاي آن
 مشخص كردن مراحل --

ارزيابي كه تكنولوزي جديد 
  .يدبايد از آن عبور نما

 توانايي در استفاده متحبرانه از --
database  ، word processing و 

  .برنامه هاي آماري
 توانايي در انجام جستجوي --

 databaseاينترنتي و جستجو در 
  .هاي مربوط به مسائل پزشكي

 توانايي در ارزيابي دقيق نرم --
  .افزارهاي موجود

 استفاده از اصول رازداري در كار --
  . و در زمينه فناوري اطلاعاتباليني 

 علاقه مندي به حداكثر استفاده از فناوري --
  .اطلاعات در زمينه مشاوره هاي بيمار

 ارائه روش هاي مناسب براي ارائه اطلاعات از --
  .طريق كامپيوتر به بيماران

داشتن نگرش فعال و كنجكاوانه در مورد 
  .تكنولوژي جديد

  
  ص ها مهارت هاي مشترك بين تخص-12

  بستري ها و ترخيص ها) الف
   توانايي در برخورد با يك وضعيت پزشكي عمومي :هدف ويژه

  نگرش ها  مهارت ها  دانش  موضوع

برخورد --
مناسب و 

درمان 
وضعيت 

هاي عمومي 
 .در پزشكي

  دانستن انديكاسيون --
هاي پزشكي براي ارزيابي و 
درمان اورژانس مهارت ها و 

توانايي هاي اعضاء گروه 
  .اورژانس

 دانستن زمان درخواست --
كمك يا ارجاع به ساير 

  .متخصصان

  . پذيرش مناسب ارجاعات--
  . توانايي در اولويت بندي--
  . انتقال و آموزش كارآمد اطلاعات--
 تعامل كارآمد با ساير دست --

  .اندركاران بخش پزشكي
 دادن اطلاع به بيماران و --

  .خويشاوندان آنها
ت بيماران به  نگاهداري فهرس--

  .شكل درست
 انتقال بيمار به گروه درماني بعدي --

  . با منابع و اطلاعات مكفي

  . برخورد دلسوزانه با بيماران بدحال--
  . غلبه بر استرس--
 آگاه بودن از فشار وارده به ساير اعضاي --

  .گروه

  برنامه ريزي ترخيص) ب
  . افراد مسن توانايي انجام ترخيص هي مشكل، بويژه در:هدف ويژه

  نگرش ها  مهارت ها  دانش  موضوع

 برنامه --
ريزي 

 ترخيص 

  دانستن تاثير مشكلات --
  .فيزيكي برفعاليت هاي روزمره

 دانستن نقش و مهارت هاي --
اعضاء گروه چند كاره 

(multidisciplinary) شامل 
پرستاران، درمانگر هاي شغلي، 

فيزيوتراپيست ها، گفتار درمان ها، 
ان، هماهنگ كنندگان روان شناس

  .ترخيص و مددكاران اجتماعي
 درك تاثير منفي بستري غير --

  .ضروري
 دانستن نوع كمك هاي موجود --

  .در بخش كمك هاي اوليه

 درك مواردي كه احتياج به --
  .بستري نمي باشد

 ارتباط و تعامل موثر با --
  .جلسات برنامه ريزي ترخيص

 ايجاد ارتباط و همكاري --
ار، بستگان و قسمت بين بيم

  .كمك هاي اوليه
 توانايي در نگارش گزارش --

براي مقامات ذي ربط و 
  .مسئول

  .  برخورد دلسوزانه--
 – آگاهي از مسائل خانوادگي و عوامل ملي --

  .اجتماعي بر موفقيت ترخيص
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  احياء) ج
 و رهبري يك (advanced life support)توانايي تشخيص بيماران شديدا بدحال، ارائه حمايت پيشرفته حياتي  :هدف ويژه

  .توانايي در استفاده از پروتكل هاي محلي براي تصميم گيري در مورد عدم احياء بيمار. گروه احياء با تسلط
  نگرش ها  مهارت ها  دانش  موضوع

 تشخيص -1
بيماران 
شديدا 
 بدحال

  دانستن چگونگي تظاهر --
يك اورژانس و چگونگي 

  .برخورد با آن

ايي در انجام يك ارزيابي  توان--
  .سريع اوليه

 توانايي درمان و برخورد با --
  .اورژانس هاي تهديد كننده حيات

 توانايي تشخيص زمان درخواست --
كمك از دستياران سال بالا و 

  ) مثلا آي سي يو(متخصصان 

  . حفظ خونسردي--
  . درك اولويت ها--
  . احترام به شخصيت بيمار--
  .وابستگان بيمار در جريان گذاشتن --

 حمايت -2
پيشرفته 

  حيات

 دانستن الگوريتم حمايت --
  .پيشرفته حيات

 دانستن نقش و عوارض --
جانبي داروهاي پر مصرف 

ضد آريتمي و داروهاي 
  .حمايت كننده قلبي

 توانايي در گرفتن رگ بيمار در --
موارد اورژانس، تشخيص آريتمي 
هاي قلبي، انجام دفيبريلاسيون 

 صورت اورژانس و گذاشتن قلبي به
  .لوله تراشه در موارد اورژانس

  . نمايش برخورد آرام و مطمئن--
  . درك مسائل قانوني و اخلاقي احياء--

 رهبري -3
يك گروه 

درمان 
كننده 

  ايست قلبي

 دانستن نقش و وظايف --
  .رهبر گروه

 توانايي در ايجاد ارتباط موثر و --
  .تفويض مسئوليت به اعضاي گروه

  . حفظ خونسردي--
  . واقع گرايي--

4- 
دستورات 

عدم احياء 
(do not 

resuscita
te = 

DNR) 

 دانستن پروتكل هاي --
محلي و ملي براي دستورات 

DNR.  
 دانستن مسائل قانوني و --

  .DNRاخلاقي دستورات 

 توانايي در شرح دادن آثار --
 با صبر و بدون DNRدستورات 

  .دادن اميد واهي

مار و بستگان و برخورد با  درك كردن بي-
  .حساسيت

  . حمايت از بيماران و خانواده هاي ايشان--

   و توانايي هاي مورد نياز ساير مهارت ها-13
  . تسلط بر كار با رايانه و تمامي ضمائم آن--
 CD ،DVD ، Flash تسلط بر سيستم عامل ويندوز در بازخواني يا ثبت اطلاعات برروي حافظه هاي قابل انتقال نظير  --

memory.  
  .Word تسلط بر تايپ رايانه اي با استفاده از نرم افزار --
 اعم از چگونگي آرشيو، برقراري ارتباط بين پايانه هاي رايانه اي و (PACS) تسلط بر كار با نرم افزار هاي بايگاني تصوير --

ات بايگاني شده بر مبناي پارامتر هاي مورد نظر از سرور مركزي مربوط به آرشيو اطلاعات و توانايي بازيافت و جستجوي اطلاع
  .طريق اين نرم افزار

  . توانايي كار با نرم افزار بايگاني و اداره بيماران درمانگاهي--
  
  
  
  
  
  
  
  
  


