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راهنماي كوتاه براي استادان :   

 

 استادان گرانقدر

 باعرض سلام و احترام

 

 هاي زير است : داراي بخش ( curriculumهمانگونه كه مستحضرهستيد يك برنامه آموزشي )

 (Outcomeپيامد ها ) -1

 Content)محتوا ) -2

 (Teaching & Learning methodsروشهاي آموزش دادن و فراگرفتن ) -3

 (Assessment methodsروشهاي امتحان گرفتن ) -4

  (Organization of contentsسازماندهي محتوا ) -5

 مه آموزشي ضروري از ابتدا تااانتهاي آن درنظرگرفته شود.در اين كتابچه كوشش شده است كه فرآيند تدوين برنا

 

 CDبه منظور فراهم آور دن اطلاعات لازم جهت تسهيل تکميل كتابچه هاي فوق الذكر به پيوست اين نامه يك عدد

 حاوي فايل هاي زير:

 (1استاندارد هاي پايه دوره آموزش پزشکي عمومي ايران )پيوست شماره  -1

برنامه آموزشي كه در مورد پزشکي عمومي نيز قابل اطلاق است )پيوست  PMETBاستانداردهاي  -2

 (2شماره 

 نمونه اي از كوريکولوم هاي داخلي، جراحي، اطفال و زنان، از دانشگاه هاي خارج از كشور. -3

 (3يك مقاله مروري در باره انواع روشهاي ارزيابي مبتني برمحل كار )پيوست شماره  -4

چه تو خالي مربوط به هشت كوريکولوم چهار بخش اصلي در دو سطح فايل هاي ديجيتال هشت كتاب -5

 كارآموزي و كارورزي،

 جهت استفاده خدمتتان تقديم مي گردد.

 اقدام فرماييد. (core curriculum)خواهشمند است صرفا به تدوين برنامه آموزشي ضروري 
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 هفته 4حداقل :طول دوره -1

 هفته  8الي  6 دانشگاه شاهرود

اه آزاد اسلامي دانشگ

 مشهد

 روز 45

 

 

 : مدت زمان ساعات مفيد آموزشي در طول دوره -2

 ساعت  6روز در هفته ، هر روز  6ساعت :  156

  بدون احتساب ساعات كشيک موظف در ماه

 كشيک شبانه روزي 8تعداد كشيک: بر حسب نياز بخش و حداقل 

روز پنجشنبه و جمعه این زمان  است و در 5-4بدليل اینكه آموزش معمول  كميته راهبردي

 ساعت در ماه تقليل داد 120كمتر مي شود پس مي توان آن را به 

نظر یكي از اساتيد 

 دانشگاه شهيد بهشتي

تعداد روز مشخصي را در اداره سلامت روان وزارتخانه حهت آشنائي با برنامه 

 هاي بهداشت روان ایران بگذرانند

 كشيک   5و حداقل كشيک  10حداكثر  دانشگاه تبریز

 

  :آموزش برنامهمسئول  -3

 روانپزشک عضو هيات علمي به انتخاب مدیر گروه كه داراي شرایط ذیل باشد:

  آموزشيفعاليت سال سابقه  1حداقل 

 حداقل سه سال سابقه فعاليت آموزشي دانشگاه مشهد

 

 آیين نامه هاي مربوط به امر آموزش آشنایي با 

 روز در بخش آموزشي حضور داشته  5حداقل هفته اي و  داشته باشدمسئوليت اجرایي سنگين ن

 باشد

 براي برنامه ریزي و نظارت بر اجراي برنامه وقت كافي صرف نماید 

  داشته باشد كارورزانتوانایي، همكاري و تعامل مثبت و سازنده با گروه آموزشي و 

 ترتيب دهد ارورزانرنامه هاي لازم را براي كوي موظف است طبق محتواي كوریكولوم ب 

مسئوليت اجرایي سنگين نداشته  كميته كاربردي

روز در  5باشد و حداقل هفته اي 

 بخش آموزشي حضور داشته باشد

مسئوليت اجرایي سنگين نداشته باشد و حداقل 

 حذف گرددهفته اي 

براي برنامه ریزي و نظارت بر اجراي  كميته كاربردي

 برنامه وقت كافي صرف نماید

براي برنامه ریزي و نظارت بر اجراي  فيوقت كا

 برنامه  صرف نماید

اضافه كردن :گروه روانپزشكي مي تواند حداكثر   اردبيلدانشگاه 

% محتواي كوریكولوم را طبق امكانات 20تا 

 بخش خود تغيير دهد

بدليل محدودیت در تعدادي از شهرستان ها از   دانشگاه تبریز



 4 

آموزش كارورزان قسمتي از نظر تعداد اساتيد؛ 

 توسط دستياران روانپزشكي انجام شود

روز در بخش كافي مي  3آموزش بمدت حداقل 

 باشد

 

 :اعضاي هيئت علمي برنامه -4

     بنا بر برنامه ارائه شده كليه روانپزشكان عضو هيات علمي شاغل در بخش هاي آموزشي روانپزشكي      

 هستند بر اساس برنامه ریزي مسئول برنامه انشجویان پزشكيموظف به آموزش دمدیر مسئول،  توسط      

بنا بر برنامه ارائه شده توسط  مدیر  كميته كاربردي

 مسئول

 حذف گردد

 

 

 ( ازاین برنامه آموزشي :outcomesمورد انتظار) پيامد-5
 

 درحيطه دانش: -الف       

 ي و برنامه درماني را دارا باشددانش نظري مصاحبه با بيمار، ارزیابي خطر، اصول تشخيص افتراق 

 

 ( بيماري هاي عمده روانپزشكي طبق طبقه بندي هاي رایج(DSM& ICD اعم از جدول محتواها  و

 را بشناسد و تشخيص دهد علت شناسي، همه گيرشناسي، تشخيص، سير، پيش آگهي و درمان

دانش نظري مصاحبه با بيمار، ارزیابي  كميته كاربردي

فتراقي و برنامه خطر، اصول تشخيص ا

 درماني را دارا باشد

بيماري هاي عمده روانپزشكي طبق 

 DSM& ICD)طبقه بندي هاي رایج )

و جدول محتواها اعم از علت شناسي، 

همه گيرشناسي، تشخيص، سير، پيش 

آگهي و درمان را بشناسد و تشخيص 

 دهد

 

سبب شناسي ، همه گير شناسي، تشخيص، 

هاي عمده  سير،پيش آگهي و درمان بيماري

روانپزشكي روانپزشكي طبق طبقه بندي هاي 

را بشناسد وتشخيص  DSM& ICD)رایج )

 دهد

دانشگاه شهيد 

 بهشتي

اسامي بيماري بصورت بيماري خاص آورده  نظر یكي از اساتيد

 شود نه بيماري عام مثلا بيماري افسردگي و ...

 

 را بشناسد و تشخيص  ليه و اصول درمانانس هاي روانپزشكي و اطلاع از نحوه مراقبت هاي اوژاور

 دهد

  تاثير متقابل عوامل زیست شناختي، روانشناختي و اجتماعي را بر بيماري ها ) مدل

 .و تشخيص دهد بيوپسيكوسوشيال( بداند
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 بيماري هاي رایج روانپزشكي دركشور و شيوع آن ها را بداند 

 اندبرنامه هاي بهداشت روان ایران و نحوه ارائه آنها را بد 

 و انجام دهد بداند حيطه بيماري هاي روانپزشكي را موارد ارجاع و مشاوره را در 

  داروهاي رایج روانپزشكي و اثرات آنها، عوارض جانبي آنها، تداخلات شایع داروهاي روانپزشكي را

 بداند و تشخيص دهد

  وانپزشكي را داروهاي رداروهاي رایج روانپزشكي، اثرات آنها، عوارض جانبي، تداخلات شایع

 بشناسد و تشخيص دهد

 

 

 درحيطه مهارت: -ب

 

 توانایي مصاحبه باليني : -1

  مهارت گوش دادن پویا و ارتباط مناسب با بيمار از گروه هاي سني مختلف -الف

  مختلف مهارت دریافت پيام هاي كلامي و غيركلامي از بيمار -ب

  داشته باشد همدلي و ارتباط بدون قضاوت با بيمار راتوانایي  -ج

 

 :، جمع بندي)فرمولاسيون( روانپزشكي توانایي اخذ شرح حال روانپزشكي -2

 

 

توانایي اخذ شرح حال  كميته كاربردي

روانپزشكي، جمع 

 بندي)فرمولاسيون( روانپزشكي

توانایي اخذ شرح حال روانپزشكي، جمع 

 ( تشخيصي اوليه را داشته باشدبندي)فرمولاسيون

 

 

  ه روانپزشكياخذ تاریخچ -الف

  MSEگرفتن  -ب

  توانایي طرح تشخيص هاي محوري و تشخيص هاي افتراقي مناسب -ج

توانایي طرح تشخيص هاي  كميته كاربردي

محوري و تشخيص هاي افتراقي 

 مناسب

 جمع بندي تشخيصي

 

 

  توانایي ارزیابي عوامل خطر و موارد اورژانس روانپزشكي -3

 

 توانائي طرح كلي درماني -4

 

 توانائي انتخاب داروي مناسب -الف
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 توانائي شناسائي عوارض داروئي و تداخلات داروئي -ب

 توانائي درمان عوارض داروئي و تداخلات داروئي  -ج

توانائي درمان عوارض داروئي و  كميته كاربردي

 تداخلات داروئي

توان پيگيري بيماران پسيكوتيک و درمان عوارض 

 داروئي آنها

 

 شخيص موارد نياز به ارجاع و انجام آنتوانائي ت -د

توانائي تشخيص موارد نياز به  كميته كاربردي

 ارجاع و انجام آن

 توانائي تشخيص موارد نياز به ارجاع 

 

 

 درحيطه نگرش: -ج

 نگرش مناسب نسبت به بيمار به عنوان یک انسان و نگرش مناسب به بيماري هاي رواني همانند 

 دا كند.سایر بيماري هاي طبي  پي

(  نسبت به بيماري ها spiritobiopsychosocialزیستي روانشناختي اجتماعي ) معنوي نگرش

 پيدا كند.

 نگرش صحيح نسبت به پيش آگهي بيماریها و پاسخ به درمان هاي داروئي و غير داروئي پيدا 

 كند

 

 

 

 

 

نگرش زیستي روانشناختي  كميته كاربردي

اجتماعي ) بيوپسيكوسوشيال(  

 به بيماري ها پيدا كند. نسبت

نگرش صحيح نسبت به پيش 

آگهي بيماریها و پاسخ به درمان 

 هاي داروئي و غير داروئي پيدا 

 كند

 

نگرش مثبتي به درمان هاي روانپزشكي و موثر 

 بودن آنها داشته باشد. 

 

 

 (.نگرشي بدون قضاوت نسبت به شرح حال بيمار و بيماري روانپزشكي پيدا كند ) انگ زدایي

نگرشي بدون قضاوت نسبت به  كميته كاربردي

مار و بيماري شرح حال بي

 انگ كند) روانپزشكي پيدا

روانپزشكي را به عنوان یک رشته تخصصي 

 پزشكي بنگرد )انگ زدائي( 
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 زدایي(.

 

 

 نگرش لازم به رازداري را نسبت به اسرار ، شرح حال و شكایت هاي بيماران پيدا كند.

ش لازم به رازداري را نسبت نگر كميته كاربردي

به اسرار ، شرح حال و شكایت 

 هاي بيماران پيدا كند

رازداري را نسبت به  مناسبي در مورد  نگرش

 اسرار ، شرح حال و شكایت هاي بيماران پيدا كند

 

 

 (و متدولوژي تعيين محتواي ضروري:core contentشاخص هاي تعيين محتواي ضروري ) -6

يماريبودن ب  شایع –الف   

تأثير جدي بر سلامت افراد جامعه -ب  

تاثير جدي بر اقتصاد جامعه -ج  

برنامه غربالگري داشتنن و دقابل پيش گيري بو -د  

وجود درمان هاي در دسترس  -ر   

برنامه هاي كشوري وزارتخانه -و  

سلامت كشور نظامدر دانش آموختگاننقش آینده  -ه  

 

 لوژي:ومتد

 لاب فرهنگيمصوبات ستاد شوراي عالي انق -

 مصوبات آیين نامه هاي معاونت آموزشي وزارتخانه -

 استفاده از تجربه اعضاي هيات علمي -

 در نظر گرفتن اهداف و نياز هاي معاونت سلامت وزارتخانه -

 نياز سنجي از فارغ التحصيلان پزشكي عمومي -

 

 صل شوند:محتوایي كه باید آموزش داده شود و فراگرفته شود تا پيامدهاي فوق الذكر حا -7

 عنوان محتوا ردیف

 توانائي گرفتن شرح حال روانپزشكي،  .1

 توانائي بكار گرفتن اصول و تكنيک هاي      

 مصاحبه، توانائي تشخيص علائم 

 اشارات غيركلامي،     كلامي، )شامل: اشارات 

 گرفتن تاریخچه باليني، تكنيک مصاحبه(
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 جسمي توانائي تشخيص مسائل روانپزشكي در بيماري هاي  .2

 

 نپرشكيتوانائي تشخيص مشكلات جسمي در بيماري هاي روا  .3

 توانائي تشخيص اختلالات خواب شایع و مدیریت آنها  .4

 توانائي تشخيص اختلالات شخصيتي  .5

 حذف گردد كميته كاربردي

نظر یكي از اساتيد 

دانشگاه شهيد 

 بهشتي

 حذف گردد

 
 آنها توانائي تشخيص اختلالات جنسي شایع و مدیریت   .6

  ))شامل: چرخه طبيعي، اختلالات كاركردي

 دانشگاه آزاد

 نجف آباد 

 حذف مدیریت اختلال جنسي

نظر یكي از اساتيد 

دانشگاه شهيد 

 بهشتي

 حذف گردد

 

 توانائي تشخيص اختلال خلقي و مدیریت آنها  .7

)شامل: اختلال افسردگي عمده، اختلال افسرده خوئي، اختلال خلقي 

 قدان، اختلال تطابق، اختلال پيش از قاعدگي،دوقطبي، سوگ و ف

 اختلال افسردگي و پسيكوز پس از زایمان (

تشخيص هاي توانائي تشخيص اختلال خلقي و  كميته كاربردي

 و مدیریت آنهاافتراقي هاي آن 

 دانشگاه آزاد

 نجف آباد 

حذف مدیریت اختلال افسردگي، اختلال 

 پسيكوز بعد از زایمان، اختلال دو قطبي

نظر یكي از اساتيد 

دانشگاه شهيد 

 بهشتي

حذف مدیریت اختلال دو قطبي و تنها 

 تشخيص و ارجاع

 
 توانائي تشخيص اختلال اضطرابي و مدیریت آنها  .8

اختلال   اختلال وسواسي جبري، اختلال اضطرابي منتشر، )شامل:
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 اختلال استرس پس از سانحه( اختلال ترس، هراس،

نجف  دانشگاه آزاد

  آباد

حذف مدیریت اختلال ترس و استرس پس از 

  سانحه
توانائي تشخيص اختلال اسكيزوفرني وسایر اختلالات پسيكوتيک و   .9

 Brief،  اسكيزوفرني، اختلال هذیاني مدیریت آنها )شامل:

psychotic disorder) 

توانائي تشخيص اختلالات پسيكوتيک ،ارجاع  كميته كاربردي

 اعآن و پيگيري آن بعد از ارج

 دانشگاه آزاد

 نجف آباد 

حذف مدیریت اختلال اسكيزوفرني و سایر 

 اختلالات پسيكوتيک

 اضافه شدن اختلال اسكيزوفرنيفورم دانشگاه سبزوار

نظر یكي از اساتيد 

دانشگاه شهيد 

 بهشتي

حذف مدیریت اسكيزوفرنيا و سایكوز بعد از 

 زایمان و تنها تشخيص و ارجاع

 
 توانائي تشخيص سوء مصرف مواد و مدیریت آنها  .10

)شامل: شناختن مواد شایع، علائم سوء مصرف و اعتياد مواد، علائم 

 ترک(

 توان تشخيص اختلالات سوماتوفرم و مدیریت آنها  .11

اختلال تبدیلي، اختلال بدشكلي  اختلال جسماني سازي، )شامل:

 بدن،اختلال خودبيمارانگاري(

 ت شناختي و مدیریت آنهاتوان تشخيص اختلالا  .12

 )شامل: دمانس، دليریوم(

نظر یكي از اساتيد 

دانشگاه شهيد 

 بهشتي

دمانس تنها شک تشخيصي و ارجاع مناسب 

 است 

 
 توان تشخيص اورژانس هاي روانپزشكي و مدیریت آنها  .13

 )شامل: خودكشي و دگركشي، ارزیابي عوامل خطر(

 و نوجوان و مدیریت آنها توان تشخيص موارد شایع روانپزشكي كودک  .14

شامل: اختلال بيش فعالي كم توجهي، اختلال سلوک و اختلال [

رفتار ایذایي،اختلال تيک،  اختلالات اینترناليزه در كودكان )افسردگي 

و اضطراب، بي اختياري ادرار و بي اختياري مدفوع ، عقب افتادگي 

 ]  ذهني

 دانشگاه آزاد

 نجف آباد 

وک ، تيک و رفتار حذف مدیریت اختلال سل

 ایذائي

نظر یكي از اساتيد 

دانشگاه شهيد 

تنها اختلال بيش فعالي كم توجهي و تشخيص 

 و درمان شب ادراري كافي مي باشد
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 بهشتي
 

15.  

 

 دانستن درمان هاي روانپزشكي

؛ دانستن عوارض جانبي شایع داروها و تداخلات )داروئي و غير داروئي(

 دارویي شایع روانپزشكي

 ائي تشخيص موارد ارجاع و مشاوره و نحوه صحيح انجام آنها توان  .16

 

شركت در درمانگاه دادن: در بيمارستان به صورت هاي ذكر شده این مباحث ارائه شوند:یاد روش آموزش و 

 Simulated، مطالعات فردي، آموزش از طریق  PBL ،Clinical Presentation ها، گزارش هاي روزانه، 

Patient هاي آموزشي و كارگاه ،Journal club 

 

، تست  MMPI ، MCMTاضافه شدن تستهاي روان سنجي شایع )تست هوش،  دانشگاه سبزوار

 بندر گشتالت و ....

"مديريت بيماران با اقدام خودكشي" و " روانپزشكي اضافه نمودن مبحث  دانشگاه مشهد

 سالمندان"

ريت و درمان اختلالات متمركز در عين حال با توجه به زمان كم عمده آموزش به مدي

 شود

 

 

 

 

 در  7با توجه به حضور مداوم كارورزان تمام مباحث ذكر شده در جدول شماره  ارتباط محتوا با بخش : -8

 بخش و درمانگاه روانپزشكي ارائه خواهند شد                                          

مكان  عنوان محتوا ردیف

 آموزش

زمان 

 آموزش

 تاداس

كليات روانپزشكي و بهداشت روان و  1

 طبقه بندي هاي رایج در روانپزشكي

  كميته كاربردي: حذف گردد
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 شرح حال گيري 2

 هاي مصاحبه( ) اصول و تكنيک

 و علامت شناسي

 اشارات كلامي، اشارات)شامل: 

غيركلامي، گرفتن تاریخچه باليني، 

 تكنيک مصاحبه(

 

   

 بيعيرشد رواني و چرخه ط 3

 زندگي

 كميته كاربردي: حذف گردد

 اردبيل: چرخه طبيعي زندگي مبهم      

  است              

   

مسائل روانپزشكي در بيماري هاي  4

 جسمي

   

    مشكلات جسمي در بيماري هاي رواني 5

    اختلالات خواب   6

    كليات اختلالات شخصيتي     7

 اختلالات جنسي 8

طبيعي، اختلالات  )شامل: چرخه

  )كاركردي

   

 اختلال خلقي 9

اختلال ، اختلال افسردگي عمده)شامل: 

، اختلال خلقي دوقطبي، افسرده خوئي

، اختلال سوگ و فقدان، اختلال تطابق

اختلال افسردگي و  ،پيش از قاعدگي

 (پسيكوز پس از زایمان 

   

 اختلال اضطرابي 10

 اختلال، اختلال وسواسي جبري )شامل:

اختلال  ،اختلال هراس  ،اضطرابي منتشر

 (اختلال استرس پس از سانحه ،ترس

   

اختلال اسكيزوفرني وسایر اختلالات  11

اختلال ، اسكيزوفرني پسيكوتيک )شامل:

 Brief psychotic،  هذیاني

disorder) 

 Brief psychoticكميته كاربردي: 

disorder حذف گردد  
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 سوء مصرف مواد 12

شناختن مواد شایع، علائم سوء  )شامل:

 مصرف و اعتياد مواد، علائم ترک(

   

 اختلالات سوماتوفرم 13

اختلال  ،اختلال جسماني سازي )شامل:

اختلال بدشكلي بدن،اختلال ، تبدیلي

 (خودبيمارانگاري

   

 اختلالات شناختي 14

 )شامل: دمانس، دليریوم(

   

 اورژانس هاي روانپزشكي 15

ي و دگركشي، ارزیابي )شامل: خودكش

 عوامل خطر(

   

 روانپزشكي كودک 16

 و نوجوان

اختلال بيش فعالي كم شامل: [

اختلال سلوک و اختلال رفتار ، توجهي

اختلالات   ،اختلال تيک،ایذایي

ليزه در كودكان )افسردگي و اینترنا

بي اختياري ادرار و بي اختياري  ،اضطراب

 ]  عقب افتادگي ذهني ، مدفوع

   

 درمان 17

 )داروئي و غير داروئي(

   

18 Spiritual Education 
 كميته كاربردي: حذف گردد

دانشگاه مشهد: با توجه به عدم وجود 

منبع درسي براي آن در حال حاضر 

 حذف گردد
 

   

19 Psychoeducation 
كميته كاربردي: توانائي آموزش به 

بيمار و خانواده او در زمينه علائم 

 مانبيماري، در
 

   

 

 

 منابع مطالعه:  -9

 كليات روانپزشكي و بهداشت روان و طبقه بندي هاي رایج در روانپزشكي  

 مبحث رشد و چرخه طبيعي  زندگي    
 Psychoeducation  
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Oxford Handbook of Psychiatry, 1st Edition  
Copyright ©2005 Oxford University Press 

 :6ه سایر مباحث در جدول شمار -
 
 

Sadock, Benjamin James; Sadock, Virginia Alcott  
Title: Kaplan & Sadock's Synopsis of Psychiatry: Behavioral Sciences/Clinical Psychiatry, 
10th Edition 
Copyright ©2007 Lippincott Williams & Wilkins 

 USMLEمنابع امتحاني  دانشگاه شاهرود

 , Pocket Handbook of Clinical Psychiatry Kaplan & Sadock كميته كاربردي

third edition 

كه كتاب مرجع مشابه كتاب دستياري شود تا مانع از سردرگمي توصيه شده است  گيلان

 كارورز شود

 همخوان با منابع دستياري باشد اردبيل

نظر یكي از اساتيد 

 دانشگاه شهيد بهشتي

 آكسفورد تغيير كند

 منبع درسي سيناپس كاپلان باشد اه مشهددانشگ

 

 

 

 

دادن درطول دوره  (دانش، مهارت و نگرش و نحوه بازخوردformativeروش هاي ارزیابي تكویني ) -10

 )باذكرزمان ارزیابي و تعداد دفعات آن(
 

 Case base discussion  پرونده ) یک پرونده بيمار بستري در بخش، یک پرونده  2با بررسي

 راجعه كننده به اورژانس(  یک بار در هفته دوم حضور در بخشبيمار م

  گرفتن شرح حال و ارائه بحث و طرح درماني از یک بيمار در درمانگاه روانپزشكي در حضور

 هيات علمي مسئول یک بار در هفته دوم حضور در بخش

 ه مقاله و بازخورد ارائه گزارش هاي صبحگاهي ، گزارش سير بيماري بيمار در پرونده، ارائ

 جلسات معرفي بيمار در هفته دوم حضور در بخش

در   OSCEساعته آموزش بصورت  2اضافه شود: هفته اي یک جلسه  اردبيل

EDCدانشگاه انجام شود 

 
 

 

 زمان و نحوه تعيين  ذكر ( دانش، مهارت و نگرش با summativeروش هاي ارزیابي تراكمي یا نهائي )  -11

 (:Standard- Settingقبولي و ردي )      

 بوده و شامل اجزاي ذیل است: 20از  12معيار قبولي كسب حداقل نمره      

Log book –    نمره 4(،  4و  3)هفته 

 نمره 8و كشيک ها ،  حضور فعال در بخش -

- Case-based exam  ،8 نمره 
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 % نمره است. 50نمره اي كسب  5 شرط لازم و كافي براي قبولي در هر موردتبصره:  

. 

 

 فرآیند اطلاع رساني این برنامه آموزشي به فراگيران ،اعضاي هيئت علمي و مسئولين آموزشي و -12

 اجرایي دانشكده و دانشگاه چگونه است؟        

 ابلاغ به مسئولان آموزشي دانشگاه ها و دانشكده ها خواهد شد. جلسات توجيهي براین مدیران        

  

 

 . جلسات توجيهي براین اعضاي  آموزش پزشكي عمومي برگزار خواهد شد. گروه توسط دبيرخانه      

 هئيت علمي توسط مدیر گروه و مسئول آموزش كارورزان  برگزار خواهد شد. . جلسات توجيهي                   

 براین كارورزان توسط رئيس بخش و مسئول آموزش كاروزان بخش برگزار خواهد شد.برنامه               

 آموزشي بر روي سایت گروه قرار خواهد گرفت و در تابلوي اعلانات بخش نصب مي گردد. در عين              

 حال تمام موارد بصورت  مكتوب به اعضاي هيئت علمي داده خواهد شد.            

 

 (چگونه است؟curriculum managementفرآیند اداره و مدیریت برنامه آموزشي )-13

     قرار گرفتن برنامه در سایت دفتر توسعه آموزش دانشگاه و بيمارستان، برنامه آموزشي به علاوه بر 

  مدیر گروه، مدیر برنامه،  صورت مكتوب منتشر شده و در ابتداي ورود به اطلاع كارآموزان مي رسد.

   لمي و اعضاي هيئت ع مدیر گروه، مدیر برنامه،  آموزش لازم را خواهند دید. اعضاي هيئت علمي

 دستياران تا انجام ارزیابي تكویني و بازخورد از دانشجویان بر انجام برنامه نظارت مي كنند.

 

 (چگونه است؟ curriculum evaluationنحوه ارزشيابي برنامه آموزشي )- 14

 دانشكده پزشكي اجراي برنامه درسي و پيشرفت برنامه تحصيلي دانشجویان را مطابق برنامه مدون 

 وب با مشاركت دفتر توسعه آموزش پزشكي نظارت ميكند و با استفاده از روش هاي پایا و و مكت

    معتبر به طور مستمر پایش كرده و نتایج آن را گزارش مي نماید و با لحاظ نمودن بازخوردهاي 

 فراگيران و اساتيد برنامه آموزشي را اصلاح مي نماید.

 )حداقل هر دو سال یكبار( توسط دبيرخانه آموزش پزشكي عمومي انجام همچنين ارزشيابي دوره اي             

 خواهد شد.             

 
 

 

 

 چک نهائي برنامه آموزشي تهيه شده

 

باتشكر اززحمات ارزشمند تمام همكاران عاليقدر،خواهشمند است اكنون بررسي فرمایيد آیا اصول و 

وهمكاران ارجمندتان تهيه شده گردیده ، رعایت شده استانداردهاي زیر دربرنامه آموزشي كه توسط شما 

 است؟
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استانداردهاي برنامه آموزشي در استانداردهاي پایه آموزش پزشكي عمومي مصوب سي و دومين  -1

/آ 21662و ابلاغ شده به شماره 12/12/85مورخ  جلسه شوراي عالي برنامه ریزي علوم پزشكي

 (1)پيوست شماره  27/1/86مورخ

كه قابليت اطلاق به برنامه هاي آموزشي   PMETB ي برنامه آموزشي ذكرشده توسط استاندارد ها -2

 (  2)پيوست شماره  .داردپزشکي عمومي نيز 

 در مورد تدوین برنامه آموزشي:  سوال هاردن 10بررسي از نظر پاسخ به  -3

  

 نيازهاي جامعه در ارتباط با محصول موسسه چيست؟-1

 است؟ اهداف كلي و اهداف عيني كدام-2

 توالي و ترتيب قرارگيري این محتوا چگونه باید باشد؟-4

 كدام استراتژي هاي آموزشي باید به كار گرفته شوند؟-5

 از كدام روشهاي تدریس باید استفاده نمود؟-6

 چگونه باید ارزیابي نمود؟-7

 كدام محيط آموزشي راباید تقویت و ترغيب كرد؟-8

 به اطلاع افراد مربوطه رساند؟چگونه باید جزئيات كوریكولوم را -9

 چگونه باید فرایند را مدیریت و اداره نمود؟-10

 كه البته هم پوشاني زیادي با سؤال هاي آقاي هاردن دارد((1سوال تایلر 4بررسي از نظر پاسخ به  -4

 اهداف آموزشي این برنامه چيست؟ -1

 ف مي شوند؟كدام تجارب آموزشي و یادگيري منجر به دستيابي به این اهدا-2

 چگونه باید تجارب آموزشي و یادگيري را سازماندهي نمود تا آموزش موثر انجام شود؟-3

 چگونه مي توان موثر بودن تجارب آموزشي و یادگيري را ارزیابي نمود؟ -4

 
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

                                                 

1 - Ralph Tyler  سوال پاسخ داده شود. 4پيشنهاد کرد که برای تدوين برنامه آموزشی به  1949در سال 

 برنامه تهيه شده با استانداردها چک شد و مواردلازم در تهيه برنامه آموزشي رعایت شده 

 است.
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