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       طب سالمندانتخصصی  رشتهبر نامه آموزشی 

 ين برنامه:اسامي اعضاي کميته تدو
 دانشگاه     رتبه   نام ونام خانوادگي

 دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی دانشیار دكتر احمد علی اكبری كامرانی
 دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی دانشیار دكتر رضا فدای وطن

 تهران دانشگاه علوم پزشکی استاد ندكترمریم نوروزیا
 ه علوم بهزیستی و توانبخشیدانشگا استاد دكتر مهشید فروغان

 ایراندانشگاه علوم پزشکی  دانشیار تیملکوسید كاظم دكتر 
 ایراندانشگاه علوم پزشکی  استادیار طاهر دكتر مهشید طالبی
 یبهشت دیشه یدانشگاه علوم پزشک دانشیار دكتر پریسا طاهری

 تهران دانشگاه علوم پزشکی دانشیار دكتر منیرالسادات حاكمی
 دانشگاه علوم پزشکی ایران استادیار سیمین سجادی دكتر
 تهران دانشگاه علوم پزشکی دانشیار یجهرم یمقدس میمردكتر 

 تهران دانشگاه علوم پزشکی دانشیار دكتر علیرضا نمازی شبستری
 تهران دانشگاه علوم پزشکی استاد دكتر عظیم میرزازاده

 تهران علوم پزشکیدانشگاه  استاد یتهران یمحمدرضا مهاجردكتر 
 دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی استادیار هیژاله زنددكتر 

 دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی استاد دكتر احمد دلبری
 تهران دانشگاه علوم پزشکی دانشیار دكتر زهرا وهابی

 تهران دانشگاه علوم پزشکی استاد دكتر كیوان گوهری مقدم
 تهران دانشگاه علوم پزشکی استادیار رزادهدكتر فاطمه السادات می
 دانشگاه علوم پزشکی ایران استادیار دكتر مریم نیک صولت

 دانشگاه علوم پزشکی ایران استاد دكتر امیر ضیائی
 دبیرخانه شورای آموزش پزشکی و تخصصیآموزشی برنامه ریزی  واحد تدوين وسئول م -علی لبافدكتر 

 یرخانه شورای آموزش پزشکی و تخصصیدبارشناس رشته های تخصصی بالینی ك-دكترمریم السادات مصطفوی

 تدوين وبرنامه ريزي آموزشي:کميسيون اسامي مدعوين در جلسۀ 

ضا نخعی )روانپزشکی ( دكتر محمد ر -دكتر شهریار نفیسی )بیماریهای مغز واعصاب (اعضای كمیسیون تدوین وبرنامه ریزی:
-غز واعصاب (ممحمد حسین حریرچیان )بیماریهای دكتر  -)روانپزشکی(امینی همایون دكتر– مومی()جراحی عافشارفرد ابولفضلدكتر

 –داخلی( )بیماریهایرمضانی مجیددكتر-سید منصور رایگانی)طب فیزیکی وتوانبخشی (دكتر –)پزشکی خانواده(چنگیزینسرین دكتر 
)پزشکی عکاظی  آرشكتر د -)طب اورژانس(طالبیان محمد تقیدكتر– )كودكان(صدر سعیددكتر- )زنان وزایمان(صالح پورساغردكتر 
)پزشکی ری نژادمظاهعلی دكتر -)ارتوپدی (مرتضویمحمد جوادسیددكتر-)بیماریهای قلب وعروق(فرشیدی  حسیندكتر-(قانونی

 سازمان پزشکی قانونی () دكترصابری- (نماینده معاونت درمان)دكتر فرانک شادپور -ورزشی( 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

در كمیته تدوین برنامه آموزشی  مورد بررسی قرار  1404آذر ماه در  طب سالمندان  بالینیتدوین برنامه آموزشی رشته تخصصی 

 گرفت.

ریزی آموزشی مورد در كمیسیون تدوین و برنامه  22/10/1404تاریخدر  طب سالمندانبرنامه آموزشی رشته تخصصی بالینی 

 بررسی  وتصویب قرار گرفت.

در كمیسیون دائمی معین  مورد بررسی  وتصویب  12/11/1404در تاریخ  المندانطب سبرنامه آموزشی رشته تخصصی بالینی 

 تنفیذ ارایه گردید.جهت   21/11/1404در تاریخ   یکصدوچهارمین نشست شورای آموزش پزشکی وتخصصیقرار گرفت و به 
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  قدمه :م

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 :  انگليسي و به فارسي رشته عنوان

 
 

  :رشته  تعريف

 

 

 

 

 
 

 

  : طول دوره آموزش

 
 

یک رشته تخصصی بالینی پزشکی است كه دانش آموختگان آن با كسب دانش، مهارت، نگرش و رفتارهای لازم، ان طب سالمند

های سالمندان اقدام می نمایند. بیماری توانبخشیارزیابی، تشخیص، مراقبت، درمان و  پیشگیری، تسهیل روند در جهت

و  عضوی موثر از تیم ارزیابی جامع سالمندان با متخصصان سایر رشته هامشاور و مچنین باید بتواند بعنوان متخصص این رشته ه

همکاری نماید. منظور از سالمند طبق تعریف سازمان بهداشت جهانی و وزارت بهداشت، درمان و آموزش   تیم سلامت خانواده

 است. سال و بالاتر 60پزشکی افراد با سن 

 

. سال است 4ش در این دوره طول آموز
 

 Geriatrics   Medicine            انطب سالمند

 

اقتصادی، -های پزشکی و بهبود شرایط اجتماعی، به عنوان دستاوردی بزرگ ناشی از پیشرفتعمر مورد انتظارافزایش طول 

سالمندی  :تواند به چالشی جدی تبدیل شود. این پدیده دو مفهوم داردریزی مناسب میدر صورت عدم برنامه  همزمان

كاهش سهم جوانان و افزایش چشمگیر نسبت ) مندی جمعیتیسال )افزایش تعداد سالمندان بدون تغییر ساختار سنی( و فردی

سال به  60در سطح جهانی، امید به زندگی و سهم جمعیت بالای . (ومیر و نرخ باروریسالمندان در نتیجه كاهش همزمان مرگ

سهم سالمندان شود بینی میسرعت در حال افزایش است. ایران نیز با شیب تندی در حال سالمند شدن است؛ به طوری كه پیش

)با بیشترین جمعیت در سن كار(  اكنون در پنجره طلایی جمعیتیهم درصد برسد. این در حالی است كه كشور 20به  1420تا سال 

 .گذاری جهت تبدیل این چالش به فرصت داردریزی و سرمایهقرار دارد و فرصت محدودی برای برنامه

های تواند منجر به وابستگی، كاهش كیفیت زندگی و هزینهای هستند كه میههای پیچیدسالمندان در معرض عوارض و بیماری

)مانند  مداخلات تخصصی طب سالمندان دهد كهالمللی نشان میسنگین برای خانواده و نظام سلامت شود. مطالعات متعدد بین

ها و بهبود كیفیت مجدد، كاهش هزینههای كاهش بستری های پیگیری، ارزیابی جامع و مشاوره( به طور معناداری باعثویزیت

 .شودمی مراقبت

های هدفمند، حفظ استقلال برای تربیت نیروی متخصص، ارائه مراقبت اندازی و توسعه رشته تخصصی طب سالمندانراه در نتیجه،

 -ین تخصص و بهبود كیفیت زندگی سالمندان و همچنین كاهش بار اقتصادی بر سیستم سلامت، یک ضرورت راهبردی است. ا

 .پردازدهای مراقبتی میبه همه ابعاد پزشکی، روانی و اجتماعی سالمندان در تمام محیط -مشابه طب كودكان 

پس از استمرارپذیرش دستیار دراین رشته تخصصی  ،نود ونهمین نشست شورای آموزش پزشکی وتخصصی  7با توجه به موضوع 

زشیابی دانشگاههای علوم پزشکی تربیت كننده دستیار در رشته تخصصی طب از نتایج  ار منوط به ارائه گزارش یک دوره ،

سالمندان به نشست شورای آموزش پزشکی وتخصصی می باشد، لذا برنامه فعلی برای دوره آموزشی مذكور، تدوین شده 

 .نگری مجدد انجام گرددولازمست پس از تصمیم گیری نهایی در شورا ، باز
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   :نياز سنجي هاي انجام شده خلاصه 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 تغييرات عمده اين برنامه نسبت به برنامه قبلي:

 

 

 

ششم جمعیت جهان ، یک20۵0شود تا سال بینی میویژه ایران به سرعت درحال سالمند شدن است. پیشجمعیت جهان و به

ترین سطح خود جمعیت سالمند هستند و نرخ رشد جمعیت به پایین ٪10اكنون بیش از سال باشند. در ایران، هم 60بالای 

 .رسیده است

 :ای اصلیهچالش

 ها، مهاجرت جوانان و كاهش افزایش سالمندان تنها به دلیل كوچک شدن خانواده :الگوهای خانوادگی در حال تغییر

 .ازدواج

 كنند. وجود ویژه در تهران( با حداقل یک یا دو بیماری مزمن زندگی میاكثر سالمندان )به :های مزمنبار بیماری

 .شودهای مکرر و كاهش شدید كیفیت زندگی میای درمانی بسیار بالا، بستریهچندبیماری همزمان، منجر به هزینه

 های منفرد متمركز است، برای مدیریت سیستم سلامت سنتی كه بر درمان بیماری :نارسایی مدل پزشکی سنتی

 .نی شودتواند موجب تداخلات درماهای جسمی، عملکردی، روانی و اجتماعی سالمندان ناكارآمد است و میپیچیدگی

 :شدهحل اثباتراه

 ارزیابی جامع سالمندی (CGA): كند. مطالعات یک رویکرد تیمی چندتخصصی كه همه ابعاد سلامت سالمند را بررسی می

 .شودمی ها، بهبود عملکرد و افزایش احتمال ماندن درخانهكاهش بستری و هزینه منجر به CGA دهدنشان می

 و  ٪40-10بستری مجدد را  تواندای میهای پیگیری و مدیریت چندرشتهیتویز :مداخلات تخصصی طب سالمندان

 .و كیفیت زندگی را بهبود بخشد كاهش دهد ٪2۵-20ها را هزینه

 :گیری ضرورینتیجه

 تربیت پزشکان متخصص طب سالمندان یک نیاز حیاتی است با توجه به شتاب بالای سالمندی و پیچیدگی نیازهای این گروه،

توانند با ارائه مراقبت جامع و هماهنگ، هم كیفیت زندگی سالمندان را ارتقا دهند و هم از تحمیل خصصان میاین مت .

 .ها جلوگیری كنندهای سنگین غیرضروری به نظام سلامت و خانوادههزینه

 

 تغییرات عمده این برنامه نسبت به برنامه قبلی در این برنامه دیده شده عبارتنداز :

 برنامه مصوب خواهد بوداین اولین 

 

* 

* 

* 
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 :رشته تاريخچه وسيرتكاملي

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

سال در جهان سابقه  70آموزش تخصصی طب سالمندان به عنوان یکی از قدیمی ترین رشته های تخصصی پزشکی بیش از 
مورد بحث قرار گرفته است.  Charcotمیلادی توسط دكتر  1881پیشینه موضوع سالمندان در طب در فرانسه در سال دارد. 

مطرح گردید  1909در سال  Nascherبه طب سالمندی و به كار بردن واژه طب سالمندان اول بار توسط دكتر كشمکش ورود 
و منظور وی از طب سالمندی، رد پذیرش كوركورانه بیماری و ناتوانی غیرقابل اجتناب در سالمندان و اعتقاد به ارزیابی دقیق، 

بود. هدف این تخصص نگهداری و یا برگرداندن عملکردهای مستقلو  درمان و مراقبت و حمایت ممتد از سلامتی افراد مسن
غیر وابسته اعضاء در حداكثر ممکن نزد سالمندان می باشد. خواستگاه تخصص طب سالمندان بعنوان یک تخصص مستقل، 

ریزی پی Warrenتوسط دكتر  1940-19۵0كشور انگلستان می باشد به طور كامل و مدون اول بار در انگلستان بین سالهای 
 گردید. ماهیت كار دكتر وارن در مرحله نخست به ارمغان آوردن ارزیابی پزشکی 

 
(Medical Assessment)  و توانبخشی چندگانه(Multi disciplinary Rehabilitation)  برای گروه زیادی از

را برای سالمندان بیمارستانها و  سالمندان كه در آسایشگاه ها نگهداری می شدند، بود و سپس در مرحله بعدی همین روش
 اورژانسها و در سطح جامعه توصیه كرد.

 Eastدر شهر  1987در سال  (Geriatric Medicine Worldwide)سرانجام اولین سمپوزیوم جهانی طب سالمندان 

bourne در حال توسعه  از كشورهای مختلف پیشرفته و انانگلیس بر پا شد و در آن اساتید و رهبران برجسته طب سالمند
در آمریکا، كشورهای اروپایی به خصوص انگلیس،  انشركت كرده بودند. هم اكنون دوره های دستیاری و فلوشیب طب سالمند

 كانادا و استرالیا و خیلی از كشورهای دیگر وجود دارد.
كه نقش متخصص  ییكشورها یمختلف متفاوت است. برخ یتخصص طب سالمندان در كشورها نامهیآموزش و صدور گواه
كشورهای بسیار . كنندیكشورها جذب م ریرا از سا دهیدآموزش یروهایها تازه شکل گرفته، عمدتاً نطب سالمندان در آن

 یدارد. برا یادیها تفاوت زبرنامه نیو الزامات ا یبندحال، زمان نیسالمندان دارند. با ا طبدر  یبرنامه آموزش رسم زیادی
 ای یداخل یاریسال پس از دوره دست 4تا  1كه  یاختصاص یآموزش یهابرنامه قیها پزشکان را از طراز كشور یاریمثال، بس

سال بعد از  ۵تا  4طب سالمندان به مدت -یداخل یبیآموزش ترك ای دهندیآموزش م شود،یخانواده برگزار م یپزشک
برگزار  ینظام سلامت دانشگاه ای هامارستانیصورت مستقل توسط بها بهبرنامه نیاز ا یاریدارند. بس یدانشکده پزشک

 یكشورها آزمون مل یاری. بسشودیواحد را دارند كه در چند نظام سلامت اجرا م یبرنامه مل کیكشورها  ی. برخشوندیم
ورها كش ی. در برخكنندیمختلف صادر م یارهایو با مع یمل یهاانجمن قیرا از طر نامهیگواه گرید یدارند و برخ نامهیگواه
 یامنطقه ای یمل یمتخصص سالمندان ممکن است به استانداردها فیوجود ندارد و تعر نامهیاخذ گواه یبرا یرسم ریمس

 كنند؛یارائه م رانیاز فراگ یعیگروه وس یمراقبت از سالمندان را برا یآموزش یهاكشورها برنامه یاریداشته باشد. بس یبستگ
كشورها، آموزش و صدور  یدهندگان فعال خدمات سلامت است. در برخارائه یبرا یو برخ یاآموزش حرفه یط یبرخ

 یتخصص یآن پرستار نیترعیكه شا شودیارائه م زیاز پزشکان( ن ریسلامت )غ یهافهحر ریسا یبرا یرسم نامهیگواه
 قرار دارند. یاجتماع یو مددكار یوتراپیزیف ،یسالمندان است و پس از آن كاردرمان
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 :ده سال آينده در  رشتهدر اين  متخصصحدود نياز به تربيت 

 

 

 

 

 

سال )شمسی(سال )میلادی(اقدام كلیدی

19971۳76توانمندسازی در دانشگاه علوم بهزیستی موضوع با سالمندی دانشگاهی همایش اولین برگزاری

200۳1۳82 تهران روزبه بیمارستان در حافظه كلینیک اولین اندازیراه

 ملی شورای تشکیل. روزبه نبیمارستا در سالمندان نورولوژی و حافظه دپارتمان اولین تأسیس

 .بهداشت وزارت نظر زیر سالمندان

20041۳8۳

20061۳8۵ (فصلنامه) له علمی پژوهشی سالمندمج اولین انتشار

20081۳87 (نفر 90تاكنون حدود ) سالمندی MPH دوره آغاز پذیرش دانشجو در

20101۳89 .(PhD) سالمندشناسی دكتری و سالمندان سلامت ارشد كارشناسی و ابلاغ كوریکولوم تصویب

20121۳91 .پزشکی تهران علوم دانشگاه در اندازی رشته تخصصی طب سالمندانراه

1۳96-20171۳92-201۳ دانشگاه دو در متخصص طب سالمندان 2۳ التحصیلیفارغ پذیرش دستیار تخصصی و

1401-20221۳97-2018 .توقف پذیرش دستیار تخصصی

202۳1402 .سالمندان طب رشته دستیار تخصصیازسرگیری پذیرش 

 
های علمی و خدمات سالمندی را بنا نهاد. در دهه های تخصصی، پایهها و تأسیس كلینیکبا برگزاری همایش 1۳70ایران از دهه 

، بستر آموزش PhD ، ارشد وMPH های تحصیلیاندازی مجله تخصصی و ایجاد رشتهبا تشکیل شورای ملی، راه 1۳80
ساله در ای پنج. با وجود وقفهبود 1۳91 سال در سالمندان طب تخصصی رشته اندازیراه آكادمیک توسعه یافت. نقطه عطف،
ها و مراكز درمانی مشغول التحصیلان آن در دانشگاهمجدداً فعال شده و فارغ 1402پذیرش دستیار، این رشته از سال 

 رسانی هستندخدمت
 
 

های مرتبط با ارتقاء سلامت سالمندان كه توسط معاونت آموزشی وزارت بهداشت، مه راهبردی آموزششود در برنایادآوری می
 بینی گردیده است:درمان و آموزش پزشکی تهیه شده است، سطوح آموزشی زیر پیش

  های مداوم و بازآموزی، آموزش 
 های كوتاه آموزشی جهت پزشکان عمومی، دوره 
  ،كارشناسی ارشدMPH سالمندی ، 
  دكتری تخصصی(P.h.D)  ،سالمندشناسی 
 ،تخصص بالینی طب سالمندان 
 .فلوشیپ و فوق تخصص در رشته طب سالمندان 

آموزشی در پیش رو، تلاشی به منظور برنامه در حال حاضر به یاری خداوند متعال، برنامه های سطوح اول تا چهارم ایجاد، و 
 .المندان در مقطع دستیاری می باشدرشته تخصصی بالینی طب س ادامه فعالیت و ارتقا

 

طبق  حدود دقیق نیاز به متخصص طب سالمندان تابعی از سیاست های كلی وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی خواهد بود. 
انجام شده است،  تهران ای كه به سفارش مركز ملی تحقیقات راهبردی آموزش پزشکی )نصر( توسط دانشگاه علوم پزشکی همطالع

 نفر براورد شد. ۵000 برای ده سال آتی جمعیت سالمند كشور مدیریت سلامت اد متخصص مورد نیاز برایتعد
 است.  نفر 2۳ در حال حاضر تعداد متخصصین فارغ التحصیل شده

 



                                           Philosophy (Beliefs & Values) فلسفه )ارزش ها و باورها( :

 

 

 

 

                                                                           :Visionدورنما)چشم انداز(:

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

                                                                                  :Missionرسالت )ماموريت(:

 

 

  

                    

 

 

 

 

 

 

 آینده رشته طب سالمندان در ایران منوط به تبدیل شدن به یک اولویت راهبردی در با توجه به شتاب روزافزون سالمندی،

محور در تمام سطوح، آموزش ساختاریافته نیروی متخصص و تغییر نظام سلامت است، كه از طریق ادغام خدمات سالمندی

سالمندی از چالش به فرصتی برای  تبدیل. محور محقق خواهد شدمحور به مراقبت جامع و سلامتپارادایم از درمان بیماری

 .توسعه پایدار 

 رزش های زیر تاكید می شود :در تدوین این برنامه ، بر ا
سلامتی یک حق اساسی انسان » ی آن آمده، ی اساسنامهكه در مقدمه 1948براساس تعریف سازمان بهداشت جهانی در سال 

ی اجتماعی و یک هدف گذاری عمدهالمللی است. حفظ سلامت یک سرمایههای فردی، كشوری و بینكه جزو مسئولیت« است
 اجتماعی جهانی است. 

ای های ذخیرهی سالمندی )شامل كاهش ظرفیت های فیزیولوژیک پایه و همچنین كاهش ظرفیتهای پدیدهبا توجه به ویژگی
های غیر اختصاصی وخامت سریع در های متعدد همزمان، علائم و نشانهها در سالخوردگان )شامل پاتولوژیها ( و بیماریارگان

نیاز به توانبخشی و اهمیت عوامل محیطی و اجتماعی در بهبود و برگشت به حالت صورت عدم درمان، شیوع بالای عوارض، 
 گیرد: ی خدمات بهداشتی، درمانی، توانبخشی و آموزشی قرار میهای زیر محور ارائهاولیه ( ارزش

 و سالمندان های فرهنگی جامعه و رعایت آن در برخورد با مراجعینپایبندی به اصول دینی، مذهبی، اخلاقی و ارزش-1 

متفاوت است و هیچ بیماری در دوران سالمندی طبیعی «  بیماری» با «  سالم و سالمندی ی پیریپدیده» اعتقاد به اینکه -2
 نیست.

 های بالینی و خدماتیگیریدر تصمیم (Client center)اعتقاد به محور بودن فرد سالمند -۳

 دان و دوران سالمندیدارا بودن دید مثبت و امیدبخش نسبت به سالمن-4

ارائه انواع خدمات و مراقبت های سالمندی طولانی مدت به سالمندان نیازمند به ویژه سالمندان تنها در منازل آنها و یا -۵
 آسایشگاه ها

 گیری در مورد مراقبت و یا درمانرعایت حق انتخاب و مشاركت سالمند و خانواده وی در تصمیم-6
 رافیان ایشان در برخورداری از دانش و مهارت مورد نیاز برای مراقبت موثر از خودرعایت حق سالمندان و اط-7
های فردی افراد سالمند، در دوری از هرگونه تبعیض از جمله قومی، سنی و ..... و رعایت انصاف و عدالت و احترام به آزادی-8

 برخورد و ارائه مراقبت به سالمندان

 

 به آن اشاره شود.  دیاست كه با هایژگیو یسر کیبا  یانسان یروین تیهر برنامه، ترب یرسالت اصل
 ،یدر ابعاد مختلف پزشک دهیمتخصص آموزش د یانسان یروین تیطب سالمندان، ترب یتخصص یرشته  یاصل تیمأمور

 براساس سالمندان ژهیو یدرمان یبهداشت یمراقبتها یارائه  یدر راستا روهاین نیا یریبه منظور بکارگ یروان یاجتماع
 .باشدیم ریز یشامل جنبه ها ستمیس نیا باشدیجامع سالمندان م یابیارز ستمیس
 Medical and Social Prevention در دو سطح مدیکال و جامعه یریشگیپ _1
 ییسرپا ای یدر سالمندان بستر Multidisciplinary Assessment_جامع و چند جانبه یمیت یابیارز _2
 و به Home and Institutional Curative Treatment_سالمندان  یمراكز نگهدار ایمنزل در  یاقدامات درمان -۳

 .ییسرپا ای یبستر صورت
 ییو سرپا یبه صورت بستر یدوره سالمند عیشا یها و سندروم ها یماریب تیریمدو ی توانبخشتسهیل گری  ،درمان – 4
 سالمندان یو خانه ها یمه مراقبت در منزل، مراكز نگهداردر قالب برنا Long Term Care ی مدتطولان یها مراقبت –۵
 سالمندان(. یمنزل و خانه ها مارستانی)ب یدر سطوح خدمت (Palliative) یزندگ ییمراحل انتها یمراقبت ها -6

Supportive Social Welfare  
 Research یكاربرد ینیبال یپژوهشها وی رفاه اجتماع یتهایحما -7
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                                           Expected outcomes :از دانش آموختگانپيامد هاي مورد انتظار

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 
 

 آموختگان این رشته در سطح تخصصی قادر باشند :انشرود دانتظار می 
ای و احترام با سالمند، خانواده یا مراقبین، ارتباط مناسب براساس رعایت اصول اخلاق پزشکی و تعهد حرفهبرقراری  -1

 همراهان و همکاران برقرار نمایند. 

ی ها طیمح ریدر سا مارستانیب ربعلاوه  یتوانبخش حیطه های و  نیمتخصص ریبا سا یمیو ت یكار گروه ییتوانا -2
 سالمندان یو خانه ها یمراكز نگهدار یمراقبت یدرمان

های سالمندان ها و سندرمی پیشگیری، درمان و توانبخشی بیماریبا استفاده از پزشکی مبتنی بر شواهد در زمینه -۳
 آنان اقدام نمایند.در جهت كمک به ارتقا عملکرد، استقلال و سلامت سالمندان و افزایش كیفیت زندگی 

  های علمی و متناسب با مقطع و اهداف یادگیری فراگیران تدوین نمایند.های آموزشی به روشبرنامه -4

 های كلینیکی و نیازسنجی مرتبط با سالمندان توسعه دهند.های پژوهشها و روشطرح -۵

ی تخصصی به لمندان و ارائه مشاورهها در امر مرتبط با ساباعث افزایش دانش و مهارت اعضای هیئت علمی دانشگاه -6
 آنان گردد.

 های مرتبط با سلامت سالمندان گردند. باعث تولید دانش نوین و فناوری در زمینه -7

 .در تامین، حفظ و ارتقای سلامت افراد جامعه بویژه سالمندان كمک نمایند -8
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                                                     :Roles &  Tasks  دانش آموختگان: حرفه اي يفاوظو  نقش ها

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
     

 
 

 وظايف حرفه اي دانش آموختگان به ترتيب هر نقش به شرح زير است:
 پيشگيري: در نقش 

 شناسایی و ارزیابی عوامل خطر .1

 های شایع سالمندی مانند فشار خون بالا، دیابت، اختلالات چربی، افسردگی، كاهش شنوایی غربالگری منظم بیماری
 و بینایی، اختلال شناختی و پوكی استخوان.

 ( ارزیابی جامع سالمندیCGA) ماعی.برای شناسایی زودهنگام مشکلات جسمی، روانی و اجت 
 .بررسی وضعیت تغذیه، تحرک، تعادل و خطر سقوط 

 آموزش و ارتقای سلامت .2
 ها درباره سبک زندگی سالم، تغذیه مناسب، فعالیت بدنی، ترک دخانیات و الکل، و آموزش سالمندان و خانواده

 های محیطی.پیشگیری از آسیب
 رای مشاركت فعال در مراقبت از خود.های مزمن و توانمندسازی سالمندان بترویج خودمدیریتی بیماری 
 های مقابله با استرس، افسردگی و انزوای اجتماعی.آموزش مهارت 

 های عفونیسازی و پیشگیری از بیماریایمن .۳
 های واكسیناسیون توصیه و اجرای برنامه 
 .آموزش پیشگیری از انتقال عفونت در مراكز نگهداری و جامعه 

 های محیطیپیشگیری از سقوط و آسیب .4
 .ارزیابی و اصلاح عوامل خطر سقوط در منزل و محیط زندگی سالمندان 
  ارائه راهکارهای عملی برای بهبود ایمنی محیط و كاهش خطر حوادث )مانند استفاده از وسایل كمکی، اصلاح نور و

 سطوح لغزنده، برطرف كردن موانع حركتی(.
 پیشگیری از ناتوانی و بهبود عملکرد .۵

 های توانبخشی )ورزش، فیزیوتراپی، كاردرمانی(.برنامهتداوم ه فعالیت بدنی منظم و تشویق ب 
 .شناسایی و درمان زودهنگام مشکلات حركتی، ضعف عضلانی و كاهش تعادل 
 های روزمره.مداخله برای حفظ استقلال فردی در انجام فعالیت 

 پیشگیری از عوارض دارویی و خطاهای درمانی .6
 فارماسی( و كاهش مصرف غیرضروری یا پرخطر داروها.اروها )پلیارزیابی دقیق د 
 .آموزش سالمندان و مراقبین درباره مصرف صحیح دارو و علائم عوارض جانبی 

 های روانی و اجتماعیپیشگیری از آسیب .7
 .شناسایی و مداخله زودهنگام در افسردگی، اضطراب، دمانس و سایر اختلالات روانی 
 اعی و ارتباط سالمندان با خانواده و جامعه.تقویت حمایت اجتم 
 ها و مراقبین.سازی خانوادهپیشگیری از سوءاستفاده و غفلت از سالمندان از طریق آموزش و آگاه 

 (Frailty) فرتوتیو  یاز ساركوپن یریشگیپ. 8
 معتبر )مانند  یابزارهابا استفاده از  فرتوتیو  یزودهنگام علائم ساركوپن ییشناسا یمنظم سالمندان برا یغربالگر

SARC-F ،Fried Frailty Phenotype رهیو غ.) 
 ایبا هدف حفظ  یو تعادل یمقاومت ناتیتمر ژهیومنظم و متناسب، به یبدن یهاتیفعال یبرا یزیرو برنامه هیتوص 

 .یتوده و قدرت عضلان شیافزا
 مانند پروتئ یاهیتغذ یكمبودها ییشناسا(نیتامیو ن،ی Dو آمی، كلس )تیحفظ و تقو یبرا حیصح هیموزش تغذ 

 عضلات.
 یاز انزوا یریشگیو پ زهیانگ شیجهت افزا یگروه یو اجتماع یورزش یهاسالمندان به مشاركت در برنامه قیتشو 

 است. فرتوتیاز عوامل خطر  یکیكه  یاجتماع
 ردهنده ضعف و افت عملکرد مناسب و علائم هشدا هیتغذ ،یبدن تیفعال تیدرباره اهم نیبه خانواده و مراقب آموزش

 جهت اقدام به موقع. یبدن
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 در نقش تشخيصي ـ درماني ـ مراقبتي : 

* برقراری ارتباط موثر حرفه ای با بیماران ، همراهان بیماران ، مراقبین بیماران ، اعضای تیم سلامت و مسئولین مددكاری و 
 در صورت نیاز مسئولین نظام سلامت جهت رفع مشکل بیمار .

 تشکیل پرونده پزشکی سرپایی و بستری بیماران . * 
 * اخذ شرح حال و انجام معاینات تخصصی و ثبت یافته ها در پرونده .

 جامع و كامل و همه جانبه  یهایو غربالگر یصیتشخ یهایبررس*

 * درخواست منطقی آزمایشات پاراكلینیکی تشخیصی .
 ( مجاز مندرج در این برنامه .  Diagnostic procedures* انجام رویه های تشخیصی ) 

 * درخواست مشاوره های تخصصی موردنیاز .  
 * تشخیص بیماری و ثبت آن در پرونده . 

 * انتخاب رویکرد مناسب درمانی اعم از درمان های دارویی ، جراحی یا توانبخشی برای بیماران 
 ا رشته برای آنها مناسب درمان های داروئی و توانبخشی تا حد مجاز مرتبط بتجویز  *
 مناسب. یدرمان یصیروزانه و انجام مداخلات تشخ یسالمندان و مراكز نگهدار یسالمند در منزل خانه ها مارانیب تیزیو*

 * تجویز منطقی دارو و مدیریت چند دارویی .
 یه به خانه هاو سالمندان ارجاع شد یسالمند در سطوح مختلف مراقبت مارانیب یفارمس یو موارد پل ییكنترل دارو*
 مراقبت در منزل ای سالمندان 

 * پیگیری بیماران و در صورت نیاز ارجاع آنها . 
 * ثبت اطلاعات و تنظیم مدارک پزشکی مرتبط . 

 در نقش آموزشي : 
 * آموزش بیماران ، همراهان ،مراقبین، اعضای تیم سلامت ، دانشگاهیان و جامعه در صورت نیاز . 

 تون آموزشی و دستورالعمل ها در حیطه آموزش تخصصی مرتبط با نظام سلامت .* مشاركت در تدوین م

 در نقش مشاوره اي : 
* ارائه مشاوره تخصصی به بیماران ، همراهان ، مراقبین، متخصصین دیگر ، مدیران نظام سلامت و مراجع و سازمان های 

 قانونی .

 :  در نقش پژوهشي
 مت و دانشگاهی .* همکاری در طرح های پژوهشی نظام سلا

 * نشر یا گزارش نتایج تحقیقات انجام شده به مسئولین نظام سلامت .
* گزارش بیماری ها و مشکلات سلامتی مربوط به حیطه تخصصی در جامعه و ارائه راهکارهای اصلاحی به مسئولین نظام 

 سلامت . 

 در نقش مديريتي : 
 طه * رهبری و مدیریت تیم سلامت در حیطه تخصصی مربو

 * مدیریت مراكز نگهداری و خانه های سالمندان
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  مورد انتظار: ومهارت هاي پروسيجرالتوانمندي ها
   Expected Competencies & Procedural Skills:                                 

 (General Competencies ):مورد انتظار ي عموميالف: توانمندي ها   
 چنانچه اين توانمندي ها با يك رشته يا دوره انطباق نداشت و يا واجد کاستي بود بايد توسط گروه تدوين برنامه اصلاح شود.

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 روش آموزش توانمندي 
 :  گردآوري و ثبت اطلاعات

 با سالمند و مراقبش برقراری ارتباط موثًر حرفه ای 

 برگزاری كارگاه آموزشی

 آموزش بر بالین اخذ شرح حال تخصصی 
 آموزش بر بالین ارزیابی و معاینه تخصصی بیماران 
  برگزاری كارگاه آموزشی منطقی آزمایشات پاراكلینیکیدرخواست 
 برگزاری كارگاه آموزشی تشکیل پرونده ، ثبت اطلاعات وتنظیم مدارک پزشکی 

 ستدلال باليني ، تشخيص و تصميم گيري براي بيمار :ا
   تفسیرآزمایشات پاراكلینیکی 

    ادغام یافته های بالینی وپاراكلینیکی 

  استنتاج و قضاوت بالینی 

 تشخیص بیماری 

   تصمیم گیری بالینی جهت حل مساله بیمار 

 تمرین بر بالین بیمار

 (: Patient Managementاداره بيمار ) 
 ( Patient careمراقبت از بیمار ) 

 Self study–كلاس نظری 

  نوشتن  نسخه دارویی و( تجویز منطقی دارو order ) برگزاری كارگاه آموزشی 
 كلاس نظری  یکرد تشخیصی ـ درمانی و اجرای آن برای بیمار  انتخاب مناسبترین رو–Self study 
   برگزاری كارگاه  درخواست و ارائه مشاوره پزشکیConsulting  & 

Concelling 

 های لازم و ارجاع بیمار  ایجادهماهنگی 

   آموزش بیمار 

 پیگیری بیمار 

 تمرین در طول دوره

 توانمندي هاي ديگر : 
   پژوهش 

ــزاری  ــه برگ ــق ومقال ــاه روش تحقی كارگ
 نویسی

 نظارت استاد –تمرین  ارائه مشاوره های تخصصی 
   برگزاری كارگاه یا كلاس حمایت ودفاع از حقوق بیماران 
 برگزاری كارگاه یا كلاس طبابت مبتنی بر شواهد 
  جستجوی اطلاعـات علمـی در    وفن آوریهای نوین اطلاعات استفاده از

 منابع الکترونیکی
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 : درماني(  –)اقدامات تشخيصي پروسيجرال ب: مهارت هاي
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

کمك در  مشاهده ( Procedureپروسيجر ) 
 انجام

انجام 
 مستقل

کل 
 دفعات

 4۵ 20 20 ۵ احیای قلبی ریوی
 10 ۵ ۳ 2 كشیدن مایع آسیت

 10 ۵ ۳ 2 پلور كشیدن مایع
 10 ۵ ۳ 2 مفصلی كشیدن مایع
 20 10 6 4 نخاعی كشیدن مایع

 20 20 - - گرفتن رگ وریدی 
 ABG  - - 10 10انجام

 air way  10 10 20 40گذاشتن و  bag mask ventilation شامل: پایه و  راه هوایی مدیریت
 40 20 10 10 ، لوله تراشه  راههای هوایی سوپراگلوتیکشامل:  پیشرفته راه هوایی مدیریت

 40 20 10 10 اسپیرومتری تفسیر
 1۵ 1۵  - الکترو كاردیوگرافی و تفسیر انجام

 10 10 - - ن سوند معدهگذاشت

 ۳0 ۳0   ادراری گذاشتن سوند 

 ۳0 10 10 10 گذاشتن سوند ادراری سوپراپوبیک

 4۵ 20 20 ۵ مراقبت از زخم بسترمدیریت و 

 ۳0 10 10 10 )آتل بندی(اداره اولیه شکستگی اندامهای فوقانی بزرگ

 ۳0 10 10 10 )آتل بندی(اداره اولیه شکستگی اندامهای تحتانی

 ۵۵ 2۵ 1۵ 1۵ شناختی مرتبط با سالمندی-تفسیر آزمونهای روان

 ۵۵ 2۵ 1۵ 1۵ تزریقات پری آرتیکولر 

 CGA 20 20 40 80ارزیابی جامع سالمندی 

 80 40 20 20 مصاحبه و آموزش به خانواده و مراقبین

 Advance Care Planning  20 20 40 80برنامه ریزی مراقبتی پیشرفته 

 Frailty  20 20 40 80ارزیابی
 80 40 20 20 در سالمندان یا هیتغذ تیوضع یابیارز
 80 40 20 20 آن غیر تهاجمی تیریو مد استاندارد یها Scale درسالمندان با استفاده از Pain یابیارز
 80 40 20 20 آن  اولیه تیریاستاندارد و مد یهاScale درسالمندان با استفاده از ومیریدل یابیارز
 80 40 20 20 آن غیر تهاجمی تیریاستاندارد و مد یها Scale زخم بستردرسالمندان با استفاده از یابیارز
 80 40 20 20 آن اولیه تیریاستاندارد و مد یها Scale اختلالات خواب درسالمندان با استفاده از یابیارز
 80 40 20 20 آن اولیه تیریاستاندارد و مد یها Scale ازدرسالمندان با استفاده  یادرار یاریاخت یب یابیارز
 شامل آن تیریاستاندارد و مد یها Scale خوردن در سالمندان با استفاده از نیزم یابیارز
 تعادل و راه رفتن تیوضع یابیارز

20 20 40 80 

 تیریاستاندارد و مد یهاScale اده ازبا استف در سالمندان اختلالات روانپزشکی  اولیه یابیارز
 آن اولیه

20 20 40 80 

 80 40 20 20 یسالمند آزارو مدیریت ارجاع موارد  یابیارز
 80 40 20 20 استاندارد یبا استفاده از ابزارها (IADL&ADL)  سالمندان یعملکرد تیوضع یابیارز
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                                                            :Educational Strategies  راهبردهاي آموزشي :
 
 

 

 

 

              :Teaching & Learning Methods   : آموزش )روش هاي ياددهي و يادگيري(  و فنون هاروش

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 :ارند باز دارنده داسامي رشته ها يا دوره هايي که با اين دوره در انجام بعضي پروسيجرها همپوشاني يا تداخل 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 این برنامه بر راهبردهای زیر استوار است : 
  تلفیقی از دانشجو و استادمحوری  ( task basedنی بر وظایف ) یادگیری مبت

   ( community orientedیادگیری جامعه نگر )   (  problem basedیادگیری مبتنی بر مشکل ) 
 (  hospital basedآموزش بیمارستانی )   (  subject directedیادگیری مبتنی بر موضوع ) 

 یادگیری سیستماتیک   (  evidence based) یادگیری مبتنی بر شواهد 
  دیسیپلینری همراه با ادغام موضوعی در صورت نیاز

 در این دوره ، عمدتاً از روش ها و فنون آموزشی زیر بهره گرفته خواهد شد : 
 * انواع كنفرانس های داخل بخشی ، بین بخشی ، بیمارستانی ، بین رشته ای و بین دانشگاهی 

 ـ توموربورد  case presentationگروه های كوچک ـ كارگاه های آموزشی ـ ژورنال كلاب و كتاب خوانی ـ * بحث در 
* گزارش صبحگاهی ـ راندهای كاری و آموزشی ـ انجام مشاوره های تخصصی همراه با استاد ـ آموزش سرپایی ـ آموزش در 

 شوار اتاق عمل یا اتاق پروسیجر ـ كلیشه خوانی ـ تحلیل بیماران د
 * استفاده از تکنیک های آموزش از راه دور بر حسب امکانات . 

 * مشاركت در آموزش رده های پایین تر .
 *self education, self study  

 * روش و فنون آموزشی دیگر بر حسب نیاز و اهداف آموزشی .
خانه سالمندان، بیماران در مراحل آخر زندگی، در منزل،  آموزش بالینی، حین ارائه خدمت )آموزش بر بالین و آموزش سرپایی(*

 مراكز جامع سلامت، آموزش در Sub acute careهای تسکینی درمان

، موربیدیتی و مورتالیتی، CPCبخشی، گزارش صبحگاه، بخشی و بینهای درونهای بزرگ نظیر: كنفرانسآموزش در گروه*
 ژورنال كلاب

 ( GGA )كارگاه آموزشی و تیم تخصصی ارزیابی جامع سالمندان  -ی گروهیهاهای كوچک نظیر: بحثآموزش در گروه*

 یادگیری خود*

 انجام پروژه پژوهشی*

 های ارتقای فرایندروش*

 

است. این رشته تداخل حرفه ای با رشته تخصصی دیگری ندارد ولی به واسطه  Multidisciplinaryای طب سالمندان رشته
 ، پزشکی ورزشیبیماریهای داخلی، روانپزشکی ، بیماریهای مغز و اعصاب از جمله شته های تخصصیرعمده ماهیتش، هم پوشانی با 

 دارد.  وتوانبخشی و طب فیزیکی
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 ساختار کلي دوره آموزشي:
بخش ، واحد یا عرصه 

 آموزش
 مدت زمان محتوی ـ اقدامات

 ) ماه (

دستیاران رشته طب سالمندان در سال اول در گروه بیماریهای داخلی  سال اول
آموزش می بینند و برنامه آموزشی ایشان بر اساس كوریکولوم رشته 

در  كه لازم است بیماریهای داخلی خواهد بود. البته با توجه به ماهیت رشته 
 سال اول در بخش های جنرال داخلی، ریه،گوارش، قلب ، نفرولوژی، غدد و

 اورژانس برنامه ریزی آموزشی انجام شود.

  ماه 12

 ماه 8 طب سالمندانبخش  سال دوم
یک روز در هفته در  مراكز جامع سلامت

طول دوره بخش طب 
 سالمندان

سال  در طول دوره داروسازی بالینی
 دوم

 ماه2 روانپزشکی
 ماه2 بیماریهای مغز و اعصاب

 ماه2 روماتولوژی سال سوم
 ماه ۵ ب سالمندانطبخش 

یک روز در هفته در  مراكز جامع سلامت
طول دوره بخش طب 

 سالمندان
 ماه1 عفونی و بیماریهای گرمسیری

 تناسلی -جراحی كلیه و مجاری ادراری
 درمانگاه كف لگن

سال  در طول دوره
 سوم

 ماه2 طب تسکینی
 ماه2 طب فیزیکی و توانبخشی

 ماه 9 بخش طب سالمندان سال چهارم
 ماه 2 بخش مراقبت های ویژه

 ماه1 پزشکی قانونی
سال  در طول دوره مراقبت در منزل

 چهارم
سال  در طول دوره مركز مراقبت طولانی مدت

 چهارم
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 مباحثي که بايد دستياران در بخش هاي چرخشي به آنها بپردازند )به تفكيك هر بخش(: ناوينع

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 بخش داخلی: -1

 . ریه:1-1
Respiratory System and Selected Pulmonary Disorders (Interstitial Lung Disease; Drug-Induced Interstitial Lung 

Disease; Occupational Lung Disease) 

Chronic Obstructive Pulmonary Disease 

ICU management 

 . كلیه:1-2
Aging of the Kidney 

Kidney Diseases 

Disorders of Water and Electrolyte Metabolism 

 . گوارش:1-۳
Aging of the Gastrointestinal System and Selected Lower GI Disorders 

Upper Gastrointestinal Disorders 

Hepatic, Pancreatic, and Biliary Diseases 

Constipation 

 . انکولوژی:1-4
Cancer and Aging: General Principles 

Breast Disease 

Prostate Cancer 

Lung Cancer 

Gastrointestinal Malignancies 

Skin Cancer 
 . هماتولوژی:1-۵

Aging of the Hematopoietic System and Anemia 

Hematologic Malignancies (Leukemia/Lymphoma) and Plasma Cell Disorders 

Coagulation Disorders 
 . غدد:1-6

Aging of the Endocrine System and Non-Thyroid Endocrine Disorders 

Thyroid & Parathyroid Diseases 

Diabetes Mellitus 

 روماتولوژی:. 1-7
Myopathies, Polymyalgia Rheumatica, and Giant Cell Arteritis 

Rheumatoid Arthritis and Other Autoimmune Diseases 

Back Pain and Spinal Stenosis 

Fibromyalgia and Myofascial Pain Syndromes 
Osteoprosis 

Osteoartheritis 

Hip Fracture 

 . جنرال:1-8
Internal diseases emergency 

 . بخش بیماری های قلب و عروق:2
The Aging Cardiovascular System 

Coronary Heart Disease and Dyslipidemia 

Valvular Heart Disease 

Heart Failure 

Cardiac Arrhythmias 
Syncope 

Peripheral Vascular Disease 

Hypertension 
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 بخش بیماری های عفونی -۳

Infection and Appropriate Antimicrobial Selection 

Bacterial Pneumonia and Tuberculosis 

Urinary Tract Infections 

Other Viruses: Human Immunodeficiency Virus Infection and Herpes Zoster 

Influenza, COVID-19, and Other Respiratory Viruses 

Central Nervous System Infections 
 بخش نورولوژی: -4

The Aging Brain 

Mental Status and Neurologic Examination 

Cognitive Changes in Normal and Pathologic Aging 

Delirium 

Dementia Including Alzheimer Disease 

Behavioral Symptoms of Dementia and Psychoactive Drug Therapy 

Parkinson Disease and Related Disorders 

Cerebrovascular Disease 

Other Neurodegenerative Disorders 

Traumatic Brain Injury and Chronic Traumatic Encephalopathy 

Delirium 
Epilepsy 

Headache and Facial Pain 

Disorders of the Spinal Cord and Nerve Roots 

 بخش روان پزشکی -۵
Major Depression 

Mental health issues in aging 

Psychosis in older patients 

Suicide 

Anxiety disorders 

Sleep disorders 

Substance use disorders 

Personality disorders 

 بخش اورولوژی: -6
Urine Incontinence 
Benign Prostate Disorders 
Sexuality, Sexual Function, and the Aging Man 

 (Palliative careبخش مراقبت تسکینی ) -7
Palliative Care and Special Management Issues 

Pain Management 

Management of Common Nonpain Symptoms 

Palliative Care Across Care Settings 

Effective Communication Strategies for Patients with Serious Illness 

 بخش پزشکی قانونی -8
Legal Issues 
Elder Mistreatment 

Ethical Issues 

 بخش فارموكولوژی بالینی -9
Medication Prescribing and De-Prescribing 
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 بخش طب سالمندان -10

- Principles of Gerontology 

Biology of Aging and Longevity 

Demography and Epidemiology 

Immunology and Inflammation 

Psychosocial Aspects of Aging 

Sex Differences in Health and Longevity 

Social Determinants of Health, Health Disparities, and Health Equity 

 

-Principles of Geriatrics 

SECTION A: Assessment 
Decision Making and Advance Care Planning: What Matters Most 

Principles of Geriatric Assessment 

Assessment of Decisional Capacity and Competencies 

Prevention and Screening 

 

SECTION B: Age-Friendly Care Across Settings 

Age-Friendly Care 

Geriatrics Around the World 

Models of Hospital and Outpatient Care 

Emergency Department Care 

Institutional Long-Term and Post-Acute Care 

Community-Based Long-Term Services and Support, and HomeBased Medical Care 

Transitions of Care 

Value-Based Care 

Home care 

The Role of Social Workers 

The Patient Perspective 

 

SECTION C: Special Management Issues 
Integrative Medicine and Health 

Patient-Centered Management of Chronic Diseases 

 
SECTION D: Surgical Management 

Perioperative Care: Evaluation and Management 

Anesthesia 
Surgical Quality and Outcomes 
 
SECTION E: Nutrition 
Nutrition Disorders, Obesity, and Enteral/Parenteral Alimentation 

Disorders of Swallowing 

Oral Health 
 
SECTION F: Sensory Function 
Low Vision: Assessment and Rehabilitation 

Hearing Loss: Assessment and Management 

 
SECTION G: Gender and Sexuality 
Sexuality, Sexual Function, and the Aging Woman 

Gynecologic Disorders 

Sexuality, Sexual Function, and the Aging Man 
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-Geriatric Conditions 

Systems Physiology of Aging and Selected Disorders of Homeostasis 

Applied Clinical Geroscience 

Managing the Care of Patients with Multiple Chronic Conditions 

 

SECTION A: Geriatric Syndromes 

Frailty 

Falls 

Sleep Disorders 

Syncope and Dizziness 

Pressure Injuries 

Incontinence 

Elder Mistreatment 

 

SECTION B: Mobility 

Muscle Aging and Sarcopenia 
Mobility Assessment and Management 
Hip Fractures 

Therapeutic Exercise 
 بخش توانبخشی و طب فیزیکی -11

Mobility and disability Assessment and Management 

Podiatry 

Pain Management 

Rehabilitation 

Therapeutic Exercise 

Physical medicine modalities prescription  
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 ي آموزشي :امحتو

  core curriculumاجباريعناوين دروس نظري 
 (syllabus)موضوع  (syllabus)موضوع 

 فوريت هاي پزشكي و مراقبت هاي ويژه -1

 تواسیدوز دیابتی و كومای هیپراسمولارك -24 ح هوشیاریو اختلال سط برخورد با كما -1
 طوفان تیروئیدی -2۵ رخورد با تشنج و استاتوس اپی لپتیکوسب -2
۳-  TIA CVA 26- هیپوگلیسمی 
 نارسایی آدرنال -27 مننژیت ها -4
 ختلالات انعقادی خونریزی دهندها -28 نارسایی حاد تنفسی -۵
 آرتریت سپتیک -29 حمله حاد آسم -6
 آمبولی ریه -۳0 ادم حاد ریه -7
 ترومبوزهای وریدی -۳1 شوک -8
9- Falls ۳2- انیآمبولیهای شری 

 كولیک رنال   -۳۳ ر و مدفوعاحتباس ادرا -10
 میگزادم كوما -۳۳ و اختلالات رفتاری حاد  دلیریوم -11
 پنوموتوراكس -۳4 رخورد با آنژین صدری و انفاركتوس حاد میوكاردب -12

 Sepsis-۳۵ یس ریتمی ها و بلوكهای قلبید -1۳
 تامپوناد قلبی -۳6 وخیم هیپرتانسیون -14
 هموپتزی -۳7 سفالوپاتی كبدیآن -1۵
 اصول تغذیه وریدی -۳8 ی حاد گوارشیخونریزیها -16
 پی و تفسیر آنافتالموسک -۳9 شکم حاد -17
 رخواست و تفسیر آزمایشات پاراكلینیکی مورد نیازد -40 وارض دارویی و پلی فارمسیع -18
 رز انجام پروسیجرهای تشخیصیط -41 .. (.و  مسمومیت های شایع )مثل سموم ارگانو فسفره وحشره كشها -19

 ندیکاسیونها و عوارض ترانسفیوژنا - 42 ختلالات حاد آب و الکترولیتا -20

 رخورد با مار گزیدگی، عقرب، زنبور، عنکبوت و رتیل گزیدگیب -4۳ عفونت های ادراری -21

 خودكشی-44 نارسایی حاد كلیه -22
  -Elderly Abuse 4۵ و هیپرترمی -هیپو -2۳

2- (Geriatric Evaluation and Management Unit) GEMU 

Comprehensive Geriatric  Assessment ارزیابی جامع
 سالمندی

Immobility   عدم تحرك وImbalance  

  زخم بستر Frailtyپذیری در سالمندانآسیب
  Impotence  و وضعیت شناختی Mental statusبررسی 

  یار ادرار و مدفوعاختبی اختلالات خواب

 Home care, sub acute care, end)اصول مراقبت در سالمندان  سیونتاو دهیدرا اختلالات آب و الکترولیت

of life care, community based long- term- care, 
palliative care, transition care) 

 Admission and Discharge Criteria to Geriatic سوء تغذیه در سالمندان
Evaluation Unit  

 ارزیابی حواس پنجگانه  ل(اختلالات عملکرد دستگاه گوارش ) یبوست، اسها

8- Dizziness & Syncope 17- واكسیناسیون 

9- Falls    پلی فارمسی -18 و شکستگی هیپ 



  21/11/1404تاریخ تنفیذدر یکصدوچهارمین نشست شورا -وتخصصی دبیر خانه شورای آموزش پزشکی

  بر نامه آموزشی رشته تخصصی طب سالمندان     

، این مباحث در قالب تیم تخصصی محتوای این قسمت ممکن است با فهرست موضوع بعضی از دروس نظری دیگر مشابهت داشته باشد
 شود.آموزشی داده می ( CGA)ارزیابی جامع سالمندی

 

 بيماريهاي قلب و عروق -۳
 

تغییرات فیزیولوژیک وابسته به سن در سیستم قلب و  -1
 عروق سالمندان

 

 آریتمی ها -7
 تاكی آریتمی و برادی آریتمی -
 آریتمی های فوق بطنی و بطنی -
 درمان دارویی آریتمی -
 كاردیو ورژن الکتریکی -
 راندیکاسیون های گذاشتن پیس میک -

 نحوه برخورد درست با موارد شایع بالینی -2

 صداهای غیر طبیعی و سوفل های قلبی  -
 درد قفسه سینه -
 تنگی سینه -
 فشارخون -
 اندام تحتانی ادم -
 طپش قلب -
 بیماریهای عروق خونی محیطی -
 عوامل خطرساز قلبی عروقی -
 وک و سنکوپش -

 بیماریهای پریکارد - 8
 پریکاردیت حاد و زمن -
 تامپوناد قلبی -
 کاردیتهادرمان دارویی و جراحی پری -

 های عروق كرونربیماری  -۳  
 آنژین صدری -
 سکته قلبی -
 اده از داروهای ترومبولیتیک و آنتی كواگوالانتهااستف -
 ژیوپلاستی و جراحی قلباندیکاسیونهای ان -
 دیکاسیونهای اقدامات تهاجمی در بیماریهای كرونران -
 گروه بندی بیماران  -

 

 ق محیطیبیماریهای عرو -9 
 بیماریهای انسدادی شریانی -
 ترومبوزهای حاد وریدی -
 آنوریسم ها -
 نارسایی مزمن وریدی -
 محیطی پیشگیری از بیماریهای عروق -
 حیطیمراقبت از بیماریهای عروق م -
 یكاردیوگرافی در تشخیص بیماریهای قلب جایگاه اكو -
 ازمایشات قلبی عروقی -
 تفسیر( –ون ها سونوگرافی داپلر) اندیکاسی -
 سیر(تف –آنژیوگرافی )اندیکاسیون ها  -
- Stress Test  و تفسیر آن 
 اندیکانسیونهای اسکن قلب -
 EKGتفسیر  -

 دریچه ای قلب بیماریهای -4
 بت بیماریهای دریچه ایاقپاتوفیزیولوژی، تشخیص و مر -
 نارسایی حاد قلبی -
 ی با آنتی بیوتیک ها در بیماریهای دریچه ایپیشگیر -

 زایش فشار خون شریان ریویاف -10
 لی ریهتشخیص، بررسی و درمان آمبو -
 ه شریان ریویفشار خون اولیه و ثانوی -

 فشار خون -۵  
 كریز فشار خون -
 روشهای تشخیصی فشار خون -
 یت رژیم غذایی در فشار خوناهم -
 درمان دارویی -
 عوارض حاد و مزمن فشار خون -
 فشارخون شریان ریوی -

 رهای سیستم قلب و عروقتومو -11
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 بیماریهای مغز واعصاب-4
 

 های سیستم اسکلتی عضلانی و روماتیسمی  بیماری -5 

 توانبخشی در سالمندان-6

 ارسایی قلبی و كاردیومیوپاتین  -6
 ساییتشخیص، بررسی و درمان نار -
راقبت بیمار مبتلا به نارسایی حاد قلبی را بر اساس م -

 رفرانس معتبر
 dilatedیومیوپاتی هیپرتروفیک، محدود كننده و كارد -

 ی مناسب جهت درمان نارسایی حاد قلبیدرمان داروی -

 

 dementia/  زوال عقل و آلزایمر  تغییرات فیزیولوژیک وابسته به سن در یستم مغز و اعصاب 
 سایر بیماریهای دژنراتیو / ینسونبیماری پارك  / تومورها لوكالیزاسیون ضایعات نورولوژیک 

 عوارض نورولوژیک بیماری های عفونی  EEGو / EMGاندیکاسیونها و اصول 
 عوارض نورولوژیک بیماری های هماتولوژیک   ترومای جمجمه

 عوارض نورولوژیک بیماری های كلیوی  LPاندیکاسیونها و عوارض  
 كبدی عوارض نورولوژیک بیماری های  تشنج و اپی لپسی

 عوارض نورولوژیک بیماری های ریوی  بیماریهای عروقی )هموراژیک و ایسکیمیک ( مغز 
 عوارض نورولوژیک بیماری های آندوكرین انواع كوما 

 عوارض نورولوژیک بیماری های استخوانی  های مغزیآبسه

 عوارض نورولوژیک بیماری های تغذیه ای  پلی میوزیت و میوپاتیهای التهابی

 عوارض نورولوژیک الکلیسم حاد و مزمن  نوروپاتیها به ویژه نوروپاتی دیابتی

 عوارض نورولوژیک داروها به ویژه داروهای شیمی درمانی  هامننزیت 

 Syncope/ Dizziness  هاآنسفالیت

 واسکولیت ها    تم اسکلتی عضلانی تغییرات فیزیولوژیک وابسته به سن درسیس
 اسپوندیلوپاتی ها  تقسیم بندی بیماریهای مفصلی 
 بیومکانیک حركت مونوآرتریت های حاد و مزمن 
 ساركوئیدوز  پلی آرتریت های حاد و مزمن 

 بیماریهای پری آرتیکولر ) تاندونیت و بورسیت( و فیبرومیالژی  دردهای پشت و كمر
 آرتروز و استئوآرتریت  ، عضلانی سیستمتیکتظاهرات اسکلتی 

 استئوپروز  آرتریت سپتیک
 نقرس  روماتیسم حاد مفصلی

 لوپوس  آرتریت روماتوئید

 اسکلرودرمی و شوگرن  اندیکانسیونهای درخواست و تفسیر دانستیومتری

اندیکانسیونهای پونکسیون مایع مفصلی و تزریق در مفاصل و خارج  

 مفاصل

 ت، درماتومیوزیت و سایر میوپاتی ها پلی میوزی

   آرتروپاتی ناشی از كریستال

 توانبخشی در دردهای مزمن  اصول توانبخشی در سالمندان 
 توانبخشی در اختلالات عملکرد روده و مثانه  و استئوآرتریتتوانبخشی در استئوپرز  
 Sexualتوانبخشی اختلالات  Strokeتوانبخشی در اختلالات نورولوژیک و  
 Palliative careی نگهدارنده توانبخشی در بیماران در مرحله  زمین خوردنتوانبخشی پس  

 ارزیابی، تشخیص و توانبخشی ساركوپنی Cardiac Rehabilitationتوانبخشی قلبی 
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 بیماریهای سیستم تنفسی-7
 بیماریهای بافت همبند ریه  تغییرات فیزیولوژیک وابسته به سن در سیستم تنفسی

 درگیری انترستیشیل ریه ناشی از داروها  رویکرد به تنگی نفس 
 ی و الرژیهیپرسنسیتیویت  رویکرد به هموپتزی 

 فیبروزایدوپاتیک  COPD و آسم
 ساركوئیدروز  عفونتهای دستگاه تنفسی فوقانی

 رویکرد به سرفه های حاد و مزمن  افزایش فشار خون شریان ریوی
 بیماریهای شغلی ناشی از گازها و بخارات  انسداد مجاری هوایی فوقانی

 پنوموكونیوز  واببیماریهای ناشی از اختلال مجاری هوایی در هنگام خ 
پنومونی ها )پنومونی اكتسابی از بیمارستان یا جامعه، پنومونی  

 آتیپیک، بیماریهای ائوزینوفیلیک ریه

 پنومونی ائوزینوفیلیک 

 بیماریهای شغلی ناشی از مواد ارگانیک سل 

 بیماریهای شغلی ناشی از مواد معدنی و فلزات آبسه ریوی 

 یی ریویزجر تنفسی و نارسا  آمپیم 

 نارسایی تنفسی هیپوكسیک و هیپركاپنیک  بیماری های قارچی 

 انواع  و روشهای اكسیژن درمانی  بدخیمی ها

 PEEP, CPAP, Assistنقش انواع ونتیلاسیون مکانیکی   كلیوی( –واسکولیت ) وگنر، سندرم های ریوی  

control, pressure control, pressure support, 
weaning 

تفسیر تست های عملکرد ریوی شامل اسپیرومتری، اندازه گیری حجم  ل منفرد ریهندو 

در  diffusing capacity و flow- volume loopهای ریوی، 

 كنترل نارسایی تنفس

 ریه و آلودگی هوا  بیمایهای پلور

 تفسیر گازهای خون شریانی  پنوموتوراكس 

 تفسیر مایع پلور  سندرم زجر تنفسی بالغین

 CXRتفسیر   كورپولمونر

 بیماریهای كلاژن  بیماریهای عروق ریوی

  ترومبوآمبولی ریوی 

 انکولوژیهماتوبیماریهای -8
 پیری دستگاه خونساز -1 ولوژی و سالمندی: كلیات انک -1

 كم خونی-2 بیماریهای پستان -2

 ت سلول های سفید خوناختلالا-۳ كانسر پروستات-۳

 های هوچکین و غیر هوچکین و میلوم لنفوم-4 كانسر ریه-4

 ترومبوز -۵ ستگاه گوارشبدخیمی های د-۵

 یزی دهندهاختلالات خونر-6 داخل جمجمه نئوپلاسم های-6

  كانسر پوست-7

 

 توانبخشی در اختلالات بلع  توانبخشی در اختلالات ریوی
 های تحت حاد مراقبت نقش تیم توانبخشی در  (Pressure Ulcer)فشاری  توانبخشی در زخم 
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 بیماریهای عفونی -9
 تب راجعه -18 المندان سسیستم ایمنی در رد نغییرات فیزولوژیک وابسته به ست -1
 دیفتری -19 یکسپتی سمی و شوک سپت -2
 سیاه زخم -20 تراپیتیک آنتی بیو -۳
 بوتولیسم -21 استروآنتریتها و مسمومیت های غذاییگ -4
 گازگانگرن -22 ودهبیمارهای انگلی ر -۵
 آنسفالیت - مننژیت –عفونت سیستم عصبی  -2۳ سازیهای ایمنروش -6
 پنومونی ها  -24 آرتریت سپتیک -7
 عفونت های ادراری -2۵ منمزاستئومیلیت حاد و  -8
مالاریا، لیشمانیازیس، یماریهای انگلی خونی و نسجی )ب -26 بیماریهای مقاربتی -9

 توكسوپلاسموز، شیستوزومیاز، پنموسیستوزیس(

 وكورومایکوزیسم -فونت های قارچی: كاندیدیازیس ع -27 سل ریه و خارج ریه -10

11- HIV/ AIDS 28-  تب وFuo- تب وراش 

 هپاتیت ها  -29 هرپس -12

1۳- CMV ها، تنفسی فوقانی )سرماخوردگی، فارنژیت عفونت های دستگاه-۳0 و مونونوكلئوز عفونی

 ( و آنفولانرا اوتیت و برونشیت–ها سینوزیت هالارنژیت

 كیست هیداتیک -۳1 هاری -14

 عفونت های بیمارستانی -۳2 كزاز -1۵

 Immunocompromised ر برخورد با بیما -۳۳ تیفوئید -16

  بروسلوز -17

 آنفولانزا-۳4

 
 بیماریهای غدد درون ریز و متابولیسم-10

ریز و ولوژیک وابسته به سن در سیستم غدد درونتغییرات فیزی-1*

 متابولیسم
  اختلالات چربی خون -7

 لیویبیماریهای فوق ك -2
 كم كاری غده آدرنال-
 افزایش سطح كورتیزول-

 سترونافزایش آلدو-

 افزایش كاتکولامیتها-

 هیپوپلازی مادرزادی آدرنال-

 یپوتالاموسه –بیماریهای هیپوفیز  -8
 كمبود و افزایش هورمون رشد-
 افزایش سطح پرولاكتین-

 هیپوگنادیسم پانویه-

 نارسایی هیپوفیز-

  آكرومگالی-
 بیماریهای تیروئید -۳*

 پركاری تیروئید-
 كم كاری تیروئید-

 ئیدیگره های تیرو-

 گواتر ساده-

 تیروئیدیت-
  سرطان های تروئید-

 بیماریهای گناد-9
 هیپوگنادیسم-
 گالاكتوره-

 یائسگی و عوارض آن-

 الیگومنوره-

  هیرسوتیسم-

 ماریهای متابولیک استخوانبی-4*
 افزایش و كاهش كلسیم و فسفر-
 Vit-D استئومالاسی و ریکتز و كمبود-

 استئوپروز-

 بیماری پاژه-
  یپوپاراتیروئیدیسمهیپروه-

 چاقی-10

 انواع،پاتوفیزیولوژی

 ها  آزمون

 نقش تغذیه و ورزش

 پیشگیری -درمان طبی و جراحی
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 های سیستم گوارشیبیماری-12 

 بیماریهای كلیوی-1۳
 رنال سل كارسینوما -9 تغییرات فیزیولوژیک وابسته به سن در سیستم كلیوی -1

 سندرم نفروتیک -10 ارسایی حاد و مزمن كلیه و برخورد با آنن -2
 هیپرتروفی پروستات -11 فروزها و نفریت ها و سیستیتن -۳

 یالیز و اداره بیماران دیالیزید -12 ماچوری و پرو تئینوریعلل ه -4
 پیوند كلیه–ندیکاسیونها و كونترا اندیکاسیونهای بیوپسی كلیها-1۳ ازباختلالات اسید و  -۵
 ون و اداره آنهیپرتانسی -14 یتیاختلالات الکترول -6

 فسیر الکتروفورز پروتئینهای ادراریت -1۵ ادراری وامل زمینه سازوتفسیرآنالیز سنگهایع–سنگ های كلیوی -7
 تفسیر آزمایشات و موارد تصویری در بیماریهای كلیه-16 تم ادراریتومورهای سیس -8

 دیابت -۵*
 و هیپوگلیسمی برخورد با هایپرگلیسمی-
 طبقه بندی دیابت-

 ت و عوارض آن در شرایط مختلفبرخورد با دیاب-
 ومای هیپراسمولارككتواسیروز دیابتی و -

 یماریهای غدد و متابولیکتشخیص ب-11
 دانسیتومتری استخوان-
 ون ناشتا، بعد از غذا و هموگلوبین گلوكوزیلهختفسیر قند -

 تفسیر آزمونهای گنادی-

 تفسیر البومینوری-

 تفسیر تستهای مهاری و تحریکی در بیماریهای غدد-

ن، سونوگرافی تیروئید، اسک–تفسیر تصویر برداری سلاتورسیکا-
 آدرنالپاراتیروئید و 

 تفسیر اختلالات الکترولیتی-

 كاتکولامینهای سرم و ادرار-
  دیس لیپوپروتئنمی -6

 NAFLD -17 غییرات فیزیولوژیک وابسته به سن در سیستم گوارشت-1
 ت هااندیکاسیون، درخواست و تفسیر تست های سرولوژیک هیاپتی -18 یزی حاد و مزمن گوارشیخونر -2
 H. pyloriندیکاسیون، درخواست و تفسیر تست های تشخیصی ا-19 بدیكآنسفالوپاتیهای  -۳
 ندیکاسیون، درخواست و تفسیر تست های اتوایمونا-20 رویکرد به شکم حاد -4
 CEA–اندیکاسیون، درخواست و تفسیر تست های آلفافیتوپروتئین -21 ویکرد به دیسفاژی و ادینوفاژیر -۵

CA19-9 و سایر تومورماركرها 
 ز مایع آسیتتفسیر آنالی -22 اضمهریفلاكس و سوء ه -6
 ERCPندیکاسیون های آندوسکوپی فوقانی و كولونوسکپی و ا -2۳ اولسریپتیک -7
 حریک پذیرسندرم روده ت -24 تگاه گوارشتومورهای دس -8
 لتهابی رودهبیماریهای ا -2۵ رویکرد به یبوست -9

 فسیر آزمایش مدفوع از كلیه جهاتت -26 ن اسهالهای حاد و مزمرویکرد به  -10

 ست های تشخیصی سندرم سوء جذبت -27 پانکراتیتها -11

 ERCPیکاسیونهای اندوسکوپی و اند -28 هپاتیتها -12

 تست سکرتین و گاسترین سرم –ن آنالیز اسید اندیکاسیو -29 سیروز -1۳

 رافیک گوارشیوگتفسیر تصاویر راد -۳0 كلستاز -14

 گوارشی Imagingی روشهای اندیکاسیونها -۳1 سنگهای صفراوی -1۵

  یماری ویلسون و هموكروماتوزب-16
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 روانپزشکی بیماریهای-14
 اختلالات روانپزشکی در سالمندی-6 اندستم روان سالمنیک وابسته به سن در سیولوژیزیرات فییتغ-1

 یکو فارماكولوژیاس-7 ل دهنده ی مغز شامل دمانسیهای تحلیماریب-2
 دیریت اختلالات روانی رفتاری در دوره ی سالمندیم-9 نسون و عوارض شناختی و روانشناختی آن یماری پاركیب-۳
 روان درمانی و مشاوره در سالمندان كاربرد-8 روانشناختی آن رات عروقی مغز و عوارض شناختیییتغ-4

۵- Neuropsychologic Assess )سالمندی روانپزشکی قانونی-9 )تستهای روانشناسی بالینی 
 رادیولوژی-1۵

ر سی تی اسکن یک در صاویک و پاتولوژیولوژیزیرات فییتغ-2 سالمندان imagingک وابسته به سن در یولوژیزیرات فییتغ-1

 سالمندان
 نسالمندا MRIر یک در تصاویک و پاتولوژیولوژیزیرات فییتغ-2 المندانسر سونوگرافی یک در تصاویک و پاتولوژیولوژیزیفرات ییتغ-2
د یوكلئونیر اسکن رادیک در تصاویک و پاتولوژیولوژیزیرات فییتغ-2 المندانسوگرافی یر رادیک در تصاویک و پاتولوژیولوژیزیرات فییتغ-2

 سالمندان
 ارولوژی-16

1-BPH 
 بی اختیاری ادراری-2

۳-Hematuria 

 پزشکی قانونی-17

 وصیت نامه-۳ لمندسوء رفتار با سا-1

  حجر-2

 سالمندشناسی -18

 مدل های مراقبتی -1

 Transition careمراقبت انتقال  -2

 كلیات سالمندی و اپیدمیولوژی -۳

 مدیریت بیماری های مزمن در سالمندی -4

 صي پايه يا تخصصي باليني :عناوين دروس اعم از عمومي ،تخص 

 
 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 سال دستیاری زمان )ساعت( (syllabus) موضوع ردیف

 اول 20 آمار مقدماتی 1

 اول AI ۳0  كار با رایانه و نرم افزارهای رایج 2

 اول 20 مهارتهای برقراری ارتباط ۳

 اول 20 اخلاق پزشکی و رفتار حرفه ای )بالینی و پژوهش( 4

 دوم ۳0 آشنایی با پایگاههای اطلاعات پزشکی و جستجو در اینترنت ۵

 دوم ۳0 نهو مهارت ارزیابی نقادا (EBM)طب مبتنی بر شواهد  6

 دوم 20 اصول مدیریت در نظام سلامت و آشنایی با نظام ارجاع 7

 دوم 20 روش تحقیق و اپیدمیولوژی مقدماتی 8

 سوم 20 (scientific writing)مقاله نویسی  9

 سوم 20 روش تحقیق و اپیدمیولوژی بالینی و پیشرفته 10

 الزامی است. تنظیم زمان برگزاری برحسب شرایط و  ی دستیاری طب سالمندانآموزش عناوین فوق در طی دوره
 . ریزی و اجرا خواهد شدامکانات هر دانشگاه توسط گروه آموزشی طب سالمندان برنامه
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 از دستیاران و دانش آموختگان این رشته انتظار می رود:

 در حوزه نوع دوستي -الف
 منافع بیمار را بر منافع خود ترجیح دهند. (1

 در مواجهه با بیماران  مختلف عدالت را رعایت كنند. (2

 ی واجتماعی آنان توجه داشته باشند.در برخورد با بیماران به تمام ابعاد جسمی،  روان (۳

 در تمامی مراحل مراقبت از بیماران وقت كافی صرف نمایند. (4

 به خواسته ها و آلام بیماران توجه داشته باشند.  (۵

 منشور حقوق بیمار را در شرایط مختلف رعایت كرده و از آن دفاع كنند.  (6

 در حوزه وظيفه شناسي و مسئوليت -ب
 د تعهد كافی داشته باشند.نسبت به انجام وظائف خو (1
 به سوالات بیماران پاسخ دهند. (2

 اطلاعات مربوط به وضعیت بیمار را با مناسبترین شیوه در اختیار وی وهمراهان  قرار دهند. (۳

 داشته باشند.سازنده  از دخالتهای بی مورد در كارهمکاران پرهیز نمایندو با اعضای تیم سلامت تعامل  (4

 انتقال بیماران احساس مسئولیت نمایند. در تمامی مراحل مراقبت و  (۵

 برای مصاحبه، انجام معاینه و هر كار تشخیصی درمانی از بیماران اجازه بگیرند.  (6

ر مناسب به طو در رابطه با پیشگیری از تشدید بیماری، بروز عوارض، ابتلای مجدد، انتقال بیماری و نیز بهبود كیفیت زندگی (7
 به بیماران آموزش دهند.

 وزه شرافت و درستكاريدر ح -ج
 راستگو باشند.. (1
 درستکار باشند.  (2

 .رازدارباشند (۳

 .حریم خصوصی بیمار را رعایت نمایند  (4

 در حوزه احترام به ديگران -د
 به عقاید، آداب ، رسوم وعادات بیماران احترام بگذارند.   (1

 كنند.نام ومشخصات وی را با احترام یادبیمار را به عنوان یک انسان در نظر گرفته ،  (2

 به وقت بیماران احترام گذاشته و نظم و ترتیب را رعایت نمایند.  (۳

 به همراهان بیمار،همکاران و كادر تیم درمانی احترام بگذارند. (4

 وضعیت ظاهری آنها مطابق با شئون حرفه ای باشد. (۵

 در حوزه تعالي شغلي -ه

 انتقاد پذیر باشند. (1
 م مشاوره و كمک بخواهند.محدودیت های علمی خودرا شناخته ، در موارد لاز (2

 به طور مستمر،دانش و توانمندیهای خود را ارتقاءدهند. (3

 اقدامات تشخیصی درمانی مناسب را مطابق با امکانات ودستاوردهای علمی در دسترس انجام دهند.  (4

 استانداردهای تکمیل پرونده پزشکی و گزارش نویسی را رعایت كنند.  (5

 

 (ازدستياران:Professionalismانتظارات اخلاق حرفه اي )

I -اصول اخلاق حرفه اي 
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 قيقاً مطالعه کنيد ومواردي را که با دوره انطباق ندارد حذف نمائيد.()لطفاًراهكارهاي پيشنهادي را د

ت هت اقداماد در جانتظار ميرود، دستياران، در راستاي تحكيم اخلاق حرفه اي در محيط هاي آموزشی با كمك استادان خو

 زير تلاش نمايند:

 

 مناسب : )Setting(کمك به فراهم کردن شرايط  فيزيكي 
 در هنگام نپاراوا ويط مناسب براي انجام امور شخصی وخصوصی در محيط هاي آموزشی ودرمانی  نظيراستفاده از پرده فراهم ساختن شرا 

 معاينات وغيره

  حضور يك پرستار همجنس بيمار يا همراه محرم او در كليه معاينات پزشكی در كنار پزشك )دستيار( و بيمار 

 ثلاًمادروكودک در بخش هاي كودكان(فراهم كردن سيستم هم اتاقی بيمار و همراه)م 

 م ساختن محلير فراهايجاد محيط مناسب ،مطمئن وايمن متناسب با باور هاي دينی وفرهنگی بيماران ،همراهان ،استادان وفراگيران نظ 

 نمازونيايش براي متقاضيان

 

 کمك به اصلاح فرآيندهاي اجرايي :
 ري ، تامين ش ، بستفرآيندهاي اجرايی نظير فرايند هاي جاري در بخش هاي پذير همكاري با مديران اجرايی بيمارستان در جهت اصلاح

 دارو ، تجهيزات وترخيص بيماران به طوري كه بيماران سردرگم نشوند و امور را به آسانی طی كنند.

 تكريم مراجعين و كاركنان بيمارستان ها 

 ن حی به مديراات اصلادمات ورفاه حداكثري بيماران وارائه ي پيشنهادتوجه به فرايندهاي اجرائی بيمارستان در جهت تسهيل ارائه ي خ

 بيمارستان
 

 کمك به فراهم شدن جومناسب آموزشي :

 مشاركت در ايجاد جو صميمی و احترام آميز در محيط هاي آموزشی 

 تلاش در جهت حذف هرگونه تهديد و تحقير در محيط هاي آموزشی 

  بين رشته اي همكاري هاي مناسب و موثربين بخشی و 

 سازمان دهی و مشاركت در كارهاي تيمی 

 تشويق به موقع عملكرد مناسب كاركنان، دستياران سال پايين تر و فراگيران ديگر 

 مشاركت در معرفی الگوها به مسئولين آموزشی 

  مشاركت فعال در تقويتRole modeling 

  تلاش در جهت تقويت ارتباطات بين فردي 

 ين ارائه ي دستورالعمل هاي آموزشی به فراگيرانمشاركت وهمكاري در تدو(Priming) 

 رعايت حقوق مادي ،معنوي واجتماعی استادان،دانشجويان واعضاي تيم سلامت 

 ترويج راهبرد بيمار محوري :
 اقتصادي  و طبقه حمايت از حقوق مادي ، معنوي و پزشكی بيماران اعم از جسمی ، روانی و اجتماعی )با هرنژاد ، مذهب ،سن ، جنس

 اجتماعی( ، در تمام شرايط

 جلب اعتماد واطمينان بيمار در جهت رعايت حقوق وي 

 ارتباط اجتماعی مناسب با بيماران نظير: پيش سلامی ، خوشرويی ، همدردي ، اميد دادن ، و غيره 

 پاسخگويی با حوصله به سوالات بيماران در تمامی شرايط 

 تر و فراگيران ديگربيماران به دستياران سال پايين آموزش نحوه ي پاسخگويی مناسب به سوالات 

  :اي در محيط هاي آموزشي راهكارهاي عمومي براي اصلاح فرآيند آموزش اخلاق حرفه- 
 



  21/11/1404تاریخ تنفیذدر یکصدوچهارمین نشست شورا -وتخصصی دبیر خانه شورای آموزش پزشکی

  بر نامه آموزشی رشته تخصصی طب سالمندان     

 ات به نام و مشخص ستار بامعرفی خود به عنوان  پزشك مسئول به بيمار، همچنين معرفی دستياران سال پايين تر ،  كارورز ، كارآموز و پر

 بيماران

 ي آن هام كردن شرايط مورد نياز براپرسش از عادات غذايی ، خواب ، استحمام و تمايلات رفاهی بيماران و كمك به فراه 

 .توجه به بهداشت فردي بيماران 

 توجه به كميت و كيفيت غذاي بيماران در راند هاي آموزشی و كاري 

 نتوجه به نياز هاي بيماران براي اعمال دفعی آسوده در راند هاي آموزشی و كاري با تاكيد بر شرايط خصوصی آنا 

  توجه به ايمنی بيمار(Patient Safety)  دركليه ي اقدامات تشخيصی ودرمانی 

 ر حال ي بيماران دژه ،براكمك درفراهم كردن شرايط آسان براي نماز و نيايش كليه بيماران متقاضی ، با هر آيين و مذهب در بخش ، به وي

 استراحت مطلق .

 . احترام به شخصيت بيماران در كليه شرايط 

 شكیپوشش مناسب بيماران در هنگام معاينات پز 

 احترام و توجه به همراهان و خانواده بيماران 

 رخواستد تناب ازتجويز هرگونه دارو ، آزمايش و تجهيزات درمانی با توجه به وضعيت اقتصادي  ونوع پوشش بيمه اي بيماران و اج   

 آزمايشات گران قيمت غيرضروري

 استفاده مناسب از دفترچه و تسهيلات بيمه اي بيماران 

 دها و مراجع ذي صلاح نظير واحد مددكاري ، در باره رفع مشكلات قابل حل بيمارانارتباط با واح 

 اخذ اجازه و جلب رضايت بيماران براي انجام معاينات و كليه پروسيجرهاي تشخيصی و درمانی 

 رعايت استقلال و آزادي بيماران در تصميم گيري ها 

   خودداري از افشاي مسائل خصوصی )راز( بيماران 

 رهمدت تقريبی بستري وغي –اطلاعات لازم به بيماران در باره ي مسائل تشخيصی درمانی نظير :هزينه ها  ارئه ي 

 به معناي :  STEEPدرمجموع ،رعايت 

 به بيماران  (safe)ا رائه ي خدمات ايمن   -

 به بيماران  (Timely)ارائه ي خدمت به موقع   -

 به بيماران  (Expertise)ا رائه ي خدمت با علم وتجربه ي كافی    -

 به بيماران  (Efficient)ا رائه ي خدمت مؤثر وبا صرفه وصلاح   -

 در كليه ي شرايط  (Patient Centered)ودر نظر گرفتن محوريت بيمار    -

 مشارکت و ترغيب آموزش و اطلاع رساني نكات مرتبط با اخلاق :

 تر و فراگيران ديگرل پايينآموزش ارتباط مناسب و موثر حرفه اي به دستياران سا 

 مشاركت در آموزش مسائل اخلاق حرفه اي به دستياران سال پايين تر و دانشجويان 

  آموزش يا اطلاع رسانی منشور حقوقی بيماران ، مقرراتDress Code تر و فراگيران ديگرينو مقررات اخلاقی بخش به دستياران سال پاي 

 ا ، هرانس فراندها ، كن ،فعاليت ها و فرآيند هاي آموزشی نظري و عملی نظير : گزارشات صبحگاهی  اشاره مستمر به نكات اخلاقی در كليه

 درمانگاه ها و اتاق هاي عمل 

 نقد اخلاقی فرآيندهاي جاري بخش در جلسات هفتگی با حضور استادان، دستياران و فراگيران ديگر 

  سوء اقدامات و خطاهاي پزشكی فراهم كردن شرايط بحث و موشكافی آموزشی در مورد كليه Malpractices ) ده در جلسات (پيش آم

 هفتگی با حضور استادان، دستياران و فراگيران ديگر

 مشاركت دادن فراگيران رده هاي مختلف ، در برنامه هاي آموزش بيماران 
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 تر و فراگيران ديگربه سايرموارد اخلاقي ازجمله :جلب توجه مستمر دستياران سال پايين
 برخورد احترام آميز با نسوج ، اعم از مرده يا زنده 

 برخورد احترام آميز با اجساد فوت شدگان 

 همدردي با خانواده فوت شدگان 

 هداجازه می ددانش و فناوري روز كه و حفظ اعضاي بدن بيماران،عملكرد طبيعی اندام هاوحفظ زيبايی بيماران تا حدي نگهداري 

 عقاد نطفه تا تولد در شرايطی كه مجوز اخلاقی و شرعی براي ختم حاملگی نيستاحترام به حقوق جنين ، از ان 

  اي زندگی يايمار برباهميت دادن به وقت هاي طلايی كمك به بيماران و اجتناب از فوت وقت به منظور جلوگيري از از دست رفتن شانس 

 حفظ اعضاي بدن خود

 تجويز منطقی دارو و در خواست هاي پارا كلينيك 

 يت رعاClinical Governance  در كليه ي تصميم گيري هاي بالينی ، تجويز ها واقدامات تشخيصی درمانی 

 پايش و نظارت  مستمر فراگيران :
  سی   تومور بورد  كشيك هاي شبانه درمانگاه  راندهاي كاري و آموزشی  حضور در كليه برنامه هاي آموزشی ) گزارشات صبحگاهی

نگاه اسركشی به درم،و نظارت بر حضورساير فراگيران از طريق واگذاري مسئوليت ، پيگيري تلفنی وحضوردر كشيك ها و غيره(  پی سی 

 يگردها و اورژانس ها و نظاير آن ، به منظور ايجاد تدريجی مسئوليت پذيري اجتماعی  در خود وفراگيران 

 حضور به موقع بر بالين بيماران اورژانس 

 ی خود و فراگيران ديگرنظير ) عملكرد ارتباطی اجتماعی ، نحوه پوشش ، نظم  و انضباط ( از طريق رعايت مقررات توجه به عملكرد عموم 

Dress Code  ارائه بازخورد به فراگيران ديگر وتاكيد بر الگو بودن خود ، 

 شات ، تفسيری آزماين ، درخواست منطقتوجه اكيد به عملكرد تخصصی خود و فراگيران ديگرنظير) اخذ شرح حال ومعاينات تخصصی بيمارا 

ارو ، دجويز منطقی تلينی ، و ادغام يافته ها ي بالينی و پارا كلينيكی ، استنتاج و قضاوت بالينی ، تشخيص بيماري ، تصميم گيري هاي با

افزار هاي  ايانه و نرمرده از استفا انتخاب و انجام اقدامات درمانی ، طرز درخواست مشاوره هاي پزشكی ، ارجاع بيماران ، اقدامات پژوهشی ،

 از فراوانی ر كاستنتخصصی و پيگيري بيماران ( از طريق اهميت دادن به تكميل مستمرلاگ بوک و جلب نظارت مستقيم استادان به منظو

  (Malpractices )سوء عملكرد ها و خطاهاي پزشكی

 هاي كميته اخلاق در پژوهش .عمل بر اساس دستوال  رعايت اخلاق پژوهشی در تدوين پايان نامه ها 

 .اجتناب اكيد از انجام تحقيقات به خرج بيماران وانجام روش هايی كه دستياران به آن تسلط ندارند 

 اشند . تفاده باهميت دادن به نحوه تكميل و تنظيم پرونده ها ي پزشكی ، به طوري كه در حال حاضر و آينده به سهولت قابل اس 

 

 

 

 ،شود سمت موضوعات اخلاقي کاملااًختصاصي ومرتبط با رشته آورده)لطفادًر اين ق
 

 توضیحات :
 )طراحی وارائه ی فرا یندها( است .  Priming و Role modelingای ، * شیوه اصلی آموزش اخلاق حرفه

یئت علمی درجه توسط اعضای ه ۳60از طریق وارزیابی Log book*عملکرد اخلاقی دستیاران ،از راه نظارت مستمر بوسیله ارزیابی 

 گروه انجام می شود.

 *بخش موظف است ،در موضوعات مورد نیاز ،برای آموزش نظری وعملیدستیاران و فراگیران دیگر برنامه ریزی نماید.

 *مناسب است ،یکی از اعضای هیئت علمی بخش ،به عنوان مسئول اجرای بهینه ی مفادفوق تعیین گردد.

III- اي مرتبط با رشتهنكات اختصاصي اخلاق حرفه : 
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                                    :References:منابع درسي که با استفاده از آنها آموزش اين برنامه قابل اجرا است 

                                             

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 :  توضيح
توسط هیئت وجود،مهابر اساس آئین نامه های درمواردی كه طبق مقررات ،آزمون های ارتقا وپایانی انجام می شود ،منابع آزمون (1

  .اجرای این برنامه راهنمایی است برای ذكرشده دراین صفحه تعیین خواهد شد ومنابع رشته ممتحنه

 شده در دسترس است . ( در مورد كتب ، منظور آخرین نسخه چاپ2

 وند .ش( در مورد مجلات ، منظور مجلاتی است كه در طول دوره دستیاری منتشر می۳

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 الف: منابع يا کتب اصلي:

1.Principles of Geriatric Medicine and Gerontololy, William R. Hazzard et al . last edition 

2. Harrison؟ 

2. Current Medical Diagnosis and Treatment .last edition 

. 3.Up to date, Electronic database, the last edition  

 . دستور العمل های بین المللی مورد تائید هیئت ممتحنه بورد طب سالمندان ۵

 . دستور العمل های كشوری مصوب مراقبت های ادغام یافته سالمندی6

 ب: مجلات اصلي: 

1- Journal of American Geriatric Society 

2- Age and Aging 

۳- Geriatrics and Geronology International 

 Salmand Iranian Journal of Ageing  فصلنامه علمی پژوهشی سالمند 4-
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                                                                              :Student Assessmentارزيابي دستيار:

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                           :شرح وظايف دستياران

 
 

  رتبه (  :–گرايش –ياز )تعداد اقل هيئت علمي مورد نحد

 

 

 

 

 

 

 

 براي اجراي برنامه : مورد نيازيا آموزش ديده  ديدهدورهکارکنان 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 :(Assessment Methods)روش ارزیابی-الف
 )لطفاًروشهاي مورد نظر را انتخاب کنيد ومابقي را حذف نمائيد.(

 شد.دستیاران با روشهای زیر ارزیابی خواهند 

  OSCE             DOPS  آزمون تعاملی رایانه ای شفاهی  كتبی 

 ارزیابی پورت فولیو        ارزیابی مقاله        درجه  ۳60آزمون         Logbook ارزیابی 

 :(Periods of Assessment)ب : دفعات ارزیابی

رشته ارتقا  پس از قبولی در آزمون شركت میکنند و داخلی شته در آزمون ارتقا ر 2به  1سال اول دستیاری ارتقا  پایان در

 . در سالهای بعد در آزمون ارتقا رشته طب سالمندان شركت میکنند داخلی

 آزمون نهائی

 

 

دو   همچنین یک استاد یا دو دانشیار و ت علمی لازم هست كه حداقلاهی نفر عضو 6طب سالمندان ورودی  به ازای هر سه دستیار
، ان از رشته های تخصصی طب سالمند میتواند . اعضای هیت علمیدر بین ایشان حضور داشته باشند متخصص طب سالمندان

و  نورولوژی و طب فیزیکی ،، روانپزشکی، بیماریهای داخلیان، دكترای رشته سالمند شناسی با پایه پزشکیفلوشیپ طب سالمند
و حداقل پنج سال در  باشد ان محل اصلی فعالیت اعضای هیت علمی ذكر شده در گروه طب سالمندلازم است باشد.   طب اورژانس

 . این حوزه فعالیت مستمر داشته باشند

 

 های مربوطه آورده شده است . نامهشرح وظایف قانونی دستیاران در آئین
 

 

 كارشناسان مورد نیاز: 

 ر: كارشناسان آموزش دیده برای آموزش و ارائه خدمات در فیلدهای نظی

 درمانیمددكاری اجتماعی، فیزیوتراپی، كاردرمانی، گفتاركارشناس ارشد  

 پرستاری سالمندان كارشناس ارشد  

 روانشناس بالینی  روان سنج و ارشد كارشناس

 كارشناس آموزشی 

 كارشناس پژوهشی 

 *كارشناس تغذیه 
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 مورد نياز: تخصصي  فضاهاي

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 :در سال  مورد نياز هاي اصلييتعداد بيمارحداقل  تنوع و

 

 

 

 :دوره  براي هر دستيار در طول تعداد تخت مورد نياز

 
 

 

 ر دسترس باشند عبارتند از:فضاهای تخصصی مورد نیاز این دوره كه باید در دانشگاه مجری د

 الف: بخش ها و واحدهای وابسته مورد نیاز )قابل دسترس( برای رشته تخصصی طب سالمندان عبارتند از:

    Geriatric Medicineبخش طب سالمندان .1

 (Sub Acute care) بخش تحت حاد سالمندان .2

  Rehabilitation بخش توانبخشی سالمندی .۳

  Nursing home ,Long Term careDementia center ,بخش مراقبت های طولانی مدت  .4

 palliative care, Hospice careبخش مراقبت های انتهایی، نگهدارنده  .۵

 Home care Agenciesواحد مراقبت در منزل  .6

 كلینیک سرپایی طب سالمندی .7

 (day careمراكز نگهداری روزانه) .8

 لمندان:ب: بخش ها و واحدهای ضروری و گردشی رشته تخصصی طب سا

 ICUبخش  .1

 CCUبخش  .2

 ETTبخش قلب و اكوكاردیوگرافی و  .۳

 بخش های فوق تخصصی زیر مجموعه داخلی  .4

 بخش مغز و اعصاب .۵

 كلینیک حافظه و دمانس و اختلالات شناختی و توانبخشی شناختی  .6

 بخش روانپزشکی .7

 و سی تی اسکن MRIبخش رادیولوژی و تصویربرداری مجهز به سونوگرافی و  .8

 CPRو واحد بخش اورژانس  .9

 بخش توانبخشی .10

 یقانون یپزشک .11

 واحدهای درسی داروسازی بالینی و تداخلات دارویی .12

 واحدهای درسی روش تحقیق و مقاله نویسی .1۳

 مراكز جامع سلامت .14

 

 سالمند مدد جوی 
 بیمار سالمند

 

 باشدتخت آموزشی  ۳، واجد تعداد ورودیركننده دستیاری ضروری است به ازای تربیت هر دستیاهای تربیتبخش
 توضیح: درارزشیابی ها بر اساس كل دستیاران موجود بخش تعداد تخت مورد نیاز محاسبه خواهد شد.
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  مورد نياز:امكانات کمك آموزشي 

 

 

 

 

 

 

 
 

 مورد نياز: تجهيزات تخصصي

 
 

 

 

 

 

 :زنيامورد يا تخصص هاي رشته هاي تخصصي

 

 
 

 

 

 

 

 

 معيارهاي دانشگاههائيكه مجاز به اجراي برنامه هستند:

  
 
 

 

 

 دسته اول آموزشی : )در دسترس بودن (
رایانه ثابت، چاپگر، اسکنر، ویدئو پروژكتور، نگاتوسکوپ، امکانات صوتی، رایانه قابل حمل و دسترسی آسان به اینترنت،  -

 دوربین عکاسی، زیراكس

 از طریق اینترنت.ای و دسترسی به منابع علمی روز پایگاه رایانه -

 های آموزشی برای احیای قلبی ریوی، اندوسکپی، برونکوسکپیمدل -مجلات مرجع -

 دسته دوم تجهیزات درمانی ضروری : ) قابل دسترس ( : وسایل معاینه پزشکی كامل ، وسایل احیا قلبی ریوی

جراحی كلیه رشته های تخصصی ، ماتولوژی، رشته فوق تخصصی روالف:رشته های مورد نیاز: رشته تخصصی بیماریهای داخلی 

بیماریهای عفونی و گرمسیری ،  توانبخشی، بیماریهای مغز واعصاب، روانپزشکی ،طب فیزیک و ،تناسلی -و مجاری ادراری

 ، پزشکی خانواده، طب تسکینیو رشته فوق تخصصی مراقبت های ویژه داروسازی بالینیپزشکی قانونی، و

 موزشی مربوطه وجود تفاهم نامه با بخش آموزشی مذكور ضروری است()در صورت عدم وجود گروه آ
 

 

 زنان،ارتوپدی و ژرونتولوژی بیهوشی، تغذیه، بیماری های  ب:تخصص های مورد نیاز: متخصص بیماریهای قلب وعروق،

 دانشگاهی مجاز به راه اندازی این برنامه است كه دارای ویژگی های زیر باشد : 

 مندرج در این برنامه باشدواجد حداقل های (1

  

 

 كلاس آموزشی بخش *
 *سالن كنفرانس در دسترس برای برنانه های آموزشی جمعی

 *اینترنت پرسرعت قابل دسترس
 ورد نیاز*كتابخانه بخش با كلیه رفرانسهای م

  10ICD*بایگانی سازماندهی شده براساس سیستم 

 اساتید  *اتاق
 *پاویونهای مجزای دستیاری 

 *سیستم نگهداری طبقه بندی شده پرونده بیماران وپورت فولیوی دستیاری 
 *اتاق رئیس بخش با منشی وكارشناس آموزشی

 *امکانات لازم برای مدیر برنامه دستیاری 
 هز به كلیه نرم افزارهای تخصصی مورد نیاز *رایانه در دسترس مج
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 :(Program Evaluation)رزشيابي برنامها

 :شرايط ارزشيابي برنامه -الف   

 
 

 
 

 :شيوه ارزشيابي برنامه-ب

 

 
 

 :ارزشيابي برنامه متولي-ج

 

 
 

 :برنامه نحوه باز نگري-د

 

 

 

 

 

 :ارزشيابي برنامهشاخص ها ومعيارهاي -ه

 

 

 

 

 این برنامه در شرایط زیر ارز شیابی خواهد شد:

 برنامهسال از اجرای ۵گذشت -1

 تغییرات عمده فناوری كه نیاز به باز نگری برنامه را مسجل كند -2

 تصمیم سیاستگذاران اصلی مرتبط با برنامه-۳

 مه های از قبل تدوین شدهموختگان با پرسشناتیاران ودانش آنظر سنجی از هیئت علمی درگیر برنامه،دس 

 استفاده از پرسشنامه های موجود در واحد ارزشیابی واعتبار بخشی دبیر خانه 

متولی ارزشیابی برنامه ،واحد ارزشیابی واعتبار بخشی دبیرخانه شورای آموزش پزشکی وتخصصی با همکاری كمیته تدوین 

 .برنامه است

 به ترتیب زیر است : مراحل باز نگری این برنامه

 گرد آوری اطلاعات حاصل از نظر سنجی ،تحقیقات تطبیقی وعرصه ای ،پیشنهادات ونظرات صاحبنظران 

  برنامه بازنگریدر خواست از دبیر خانه جهت تشکیل كمیته 

  برنامه  بازنگریطرح اطلاعات گردآوری شده د ركمیته 

  برنامه جدید به كمیسیون تدوین وبرنامه ریزی آموزشی سنویبازنگری در قسمتهای مورد نیاز برنامه وارائه پیش 

 معيار:          شاخص:

 ........در صد     *میزان رضایت دانش آموختگان از برنامه:

 ........در صد     اعضای هیئت علمی از برنامه میزان رضایت *

 .......در صد  .  مدیران نظام سلامت از نتایج برنامه میزان رضایت *

 طبق نظر ارزیابان برآورد نیازها ورفع مشکلات سلامت توسط دانش آموختگان رشته میزان *

 طبق نظر ارزیابان *كمیت وكیفیت تولیدات فکری وپژوهشی توسط دانش آموختگان رشته
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 چارچوب ارزشيابي برنامه:
 لیست ضمیمه استفاده شود .تذكر : ممکن است ، در ارزشیابی برنامه از چک

مل حقیق كاتزیر ارزشیابی خواهدشد .ممکن است پاسخ به هریک از سوالات فوق ، نیازمند انجام یک برنامه با استفاده از چارچوب 
 باشد . در این مورد ارزیابان ، پس از تدوین ابزار مناسب ، اقدام به ارزشیابی برنامه خواهند نمود . 

 
منبع گردآوری  سوال ردیف

 داده ها
معیار  روش

مورد 
 انتظار

 -دستیاران  ست؟ اختیار همه اعضای هیئت علمی و دستیاران قرار گرفته اآیا برنامه، در  1
 اساتید

 >80% پرسشنامه

 >80% مشاهده مستندات آیا محتوای برنامه، اطلاع رسانی كافی شده است؟ 2
 -دستیاران آیا اعضای هیئت علمی و دستیاران از اجزای برنامه آگاهی دارند؟ ۳

 اساتید
 >۵0% پرسشنامه

یت در طول اجرای برنامه، وزارت متبوع، دانشگاه و دانشکده از آن حماآیا  4
 كرده است؟

تایید اساتید و 
 مدیران

مصاحبه و 
 مشاهده

%70< 

 >80% پرسشنامه ارزیابی فرایند آیا باورها و ارزشها در طول اجرای برنامه رعایت شده است؟ ۵
 >70% پرسشنامه ارزیابی فرایند ؟ آیا اجرای برنامه رشته را به دورنما نزدیک كرده است 6
 Outارزیابی  آیا رسالت رشته در بعد آموزشی تحقق یافته است؟ 7

came 

 >70% پرشسنامه

ه آیا وضعیت تولید علم و نشر مقالات روبه ارتقاء و در جهت دور نما بود 8
 است؟

 + )بلی( مشاهده ارزیابی مقالات

ارزیابی عملکرد  حقق یافته اند؟ آیا پیامدهای پیش بینی شده در برنامه ت 9
 دستیاران

 >80% پرسشنامه

 100% مشاهده مستندات آیا برای اجرای برنامه، هیئت علمی لازم وجود دارد؟  10
 100% مشاهده مستندات آیا تنوع بیماران برای آموزش و پژوهش در رشته كافی بوده است؟ 11
 100% مشاهده ارزیابی تجهیزات قرار گرفته است؟ آیا تجهیزات تخصصی پیش بینی شده در اختیار  12
م آیا عرصه ها، بخش ها و واحدهای آموزشی ضروری برای اجرای برنامه فراه 1۳

 شده است؟
 100% مشاهده ارزیابی عرصه ها

 >۵0% مصاحبه دستیاران میزان استفاده از روشهای فعال آموزشی چقدربوده است؟ 14
مستندات و برنامه  شده است؟آیا محتوای آموزشی رعایت  1۵

 ها
 >80% مشاهده

 >80% مصاحبه دستیاران میزان رعایت ساختار دوره و رعایت بخشهای چرخشی چقدر بوده است؟  16
 >90% مصاحبه بیماران اساتید  آیا رعایت انتظارات اخلاقی رضایت بخش بوده است؟ 17
 100% مشاهده مستندات د؟ آیا منابع تعیین شده در دسترس دستیاران قرار دار 18
 >80% مشاهده مستندات آیا دستیاران مطابق برنامه ارزیابی شده اند؟  19
آیا میزان اشتغال به كار دانش آموختگان در پستهای مرتبط رضایت بخش  20

 بوده است؟ 
 >90% پرسشنامه دانش آموختگان

کل مطلوب آیا دانش آموختگان نقش ها و وظایف خود را در جامعه به ش 21
 انجام می دهند؟ 

مدیران محل 
 اشتغال

 >70% پرسشنامه

 <10% مصاحبه اساتید ؟آیا موضوع تداخل وظایف با رشته های دیگر معضلاتی را در پی داشته است 22
 >70% پرسشنامه ساتیدا-دستیاران میزان رضایت دستیاران و استادان از برنامه؟  2۳
 >80% پرسشنامه مدیران ل دانش آموختگان از عملکرد آنها؟ میزان رضایت مدیران محل اشتغا 24
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  بر نامه آموزشی رشته تخصصی طب سالمندان     

 هاي آموزشياستانداردهاي ضروري برنامه

 مورد ارزيابي در دسترس اعضاي هیئت علمي ودستیاران قرار گرفته باشد. يبرنامهضروري است ، *

 ود . شهاي مجري رعايت هدانشگا ي مورد ارزيابي مندرج است ، توسطكه در برنامه طول دوره* ضروري است ، 

 ي مورد ارزيابي با شرايط مندرج در برنامه منطبق باشد . به دوره دستياران ورودي* ضروري است ، شرايط 

 ، در دوره با ظرفیت مصوب منطبق باشد . ظرفيت پذيرش دستيار* ضروري است ، 

 بیني شده است باشد . كه در برنامه پیش ورحدود نياز كلي كش* ضروري است ، ظرفیت پذيرش دستیار در راستاي تامین 

 ه باشند . ي مورد ارزيابي در اختیار داشتهاي عمومي و اختصاصي مندرج در برنامهقابل قبولي ، منطق با توانمندي بوكلاگ * ضروري است دستیاران

 ردد.باز خورد لازم ارائه گنظارت شود  وتكمیل و توسط استادان مربوطه پايش و   به طور مستمربوك دستیاران * ضروري است ، لاگ

بوك خود ثبت نموده و ر لاگداشند و را بر اساس تعداد مندرج در برنامه انجام داده ب پروسيجرهاي لازم* ضروري است ، دستیاران بر حسب سال دستیاري ، 

 به امضاي استادان ناظر رسانده باشند .

  .مندرج در برنامه ، استفاده شود  ها و فنون آموزشيروش %70ها حداقل از * ضروري است ، در آموزش

دان ويا دستیاران حت نظر استاود را تداشته ، وظايف خ درمانگاه حضور فعال* ضروري است ، دستیاران در طول هفته طبق تعداد روزهاي مندرج در برنامه در 

  .سترس باشد در د هاي هفتگي يا ماهانه درمانگاهبرنامهسال بالاتر انجام دهند و 

 عمل اتاق درال بالاتر ستحت نظر استادان ودستیاران  ته طبق تعداد روزهاي مندرج در برنامههاي جراحي ، در طول هف* ضروري است ، دستیاران دوره

 . در دسترس باشد ملهاي عي هفتگي يا ماهانه اتاقبرنامهد اشته باشند و  اتاقهاي پروسيجر حضور فعالودستیاران دوره ها ي غیر جراحي در 

تر هاي پايینبخشي ، مشاركت در آموزش ردههاي درونهاي گزارش صبحگاهي ، كنفرانسي تنظیمي بخش ، در برنامه* ضروري است ، دستیاران ، طبق برنامه

 رس باشد . در دست هاها يا آنكالييكي هفتگي يا ماهانه كشبرنامهباشند و  ها حضور فعال داشتهها يا آنكاليو كشیك

هاي كاري يا آموزشي بیماران بستري حضور فعال داشته هاي راندهاي آموزشي ، ويزيتي تنظیمي بخش ، در برنامه* ضروري است ، دستیاران ، طبق برنامه

 باشند .

 شده توسط دستیاران ، مورد تائید گروه ارزياب باشد . تكمیل هاي پزشكيكيفيت پرونده* ضروري است ، 

 اشندبريافت نموده دخش مربوطه گواهي بمندر ج در برنامه را گذرانده و از رئیس  هاي چرخشيبخشي است ، دستیاران بر حسب سال دستیاري ، * ضرور

 . ومستندات آن به رويت گروه ارزياب رسانده شود.

شده وجود داشته باشد و مستنداتي كه ريزيامهو برن شدهبينييشهاي علمي از قبل پهمكاريهاي چرخشي * ضروري است ، بین بخش اصلي و بخش

 ها باشند ، در دسترس باشد . مبین اين همكاري

 را رعايت نمايند .  Dress code* ضروري است ، دستیاران مقررات 

 ر گیرد .قراياب آگاه باشند و به آن عمل نمايند و عمل آنها مورد تائید گروه ارز منشور حقوق بيماران* ضروري است ، دستیاران از 

 شد . س آنان بابخش اصلي در دسترقفسه كتاب اعم از كتب و مجلات موردنیاز دستیاران و هیات علمي ، در  منابع درسي* ضروري است ، 

 . ودشرزياب ارائه ومستندات آن به گروه اقرار گیرند يارزيابهاي مندرج در برنامه ، مورد * ضروري است ، دستیاران در طول دوره خود به روش

 مشاركت داشته باشند . ي پژوهشيبرنامه* ضروري است ، دستیاران در طول دوره خود ، حداقل در يك 

 تذكرات،هاي چرخشي ، تشويقات هاي بخشها ، گواهيتشكیل شود و نتايج ارزيابي پرونده آموزشي* ضروري است ، در بخش اصلي براي كلیه دستیاران 

 هداري شود . در آن نگ ومستندات ضروري ديگر

اشته باشد و ده در اختیار ي مندرج در برنامرا بر اساس تعداد ، گرايش و رتبه هيات علمي موردنياز* ضروري است ، بخش براي تربیت دستیاران دوره ، 

 مستندات آن در اختیار گروه ارزياب قرار گیرد .

 ه باشد .اختیار داشت درطبق موارد مندرج در برنامه را  ه موردنيازديدكاركنان دوره* ضروري است ، بخش براي تربیت دستیاران دوره ، 
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  بر نامه آموزشی رشته تخصصی طب سالمندان     

نه عمومي كتابخا ورا از قبیل : كلاس درس اختصاصي ، قفسه كتاب اختصاصي در بخش  فضاهاي آموزشي عمومي موردنياز* ضروري است ، دوره 

 بیمارستان ، مركز كامپیوتر و سیستم بايگاني علمي در اختیار داشته باشد . 

 د .ته باشنرا بر اساس موارد مندرج در برنامه در سطح  دانشگاه در اختیار داش فضاهاي تخصصي موردنياز* ضروري است ، دوره ، 

 مه باشند . درج در برناد منركننده به بیمارستان محل تحصیل دستیاران ، بر اساس موابستري و سرپايي مراجعه تعداد و تنوع بيماران* ضروري است ، 

 ر باشد .) در صورت نیاز دوره ( در اختیاتخت بستري فعال   شده در برنامه ،بینيوري است ، به ازاي هر دستیار به تعداد پیش* ضر

 اب باشد .د گروه ارزيرد تائیمو،مندرج در برنامه در اختیار مجريان برنامه قرار گرفته باشد و كیفیت تجهیزات  تجهيزات موردنياز* ضروري است ، 

 باشند . دبر خانهاعتباربخشي حوزه ي ارزشیابي و مورد تائيد قطعيهاي چرخشي ، وري است ، بخش* ضر

 باشد .  هاي مندرج در برنامهملاك، واجد  ذيربط * ضروري است ، دانشگاه

 

و  احد ارزشیابيريزي آموزشي قرار گرفته و جهت پیگیري و اجرا در اختیار وتصويب كمیسیون تدوين و برنامه مورد موضوع ، 31استانداردهاي فوق ، در 

 اهد شد . ده خورهاي مصوب آوشود . ضمناً يك نسخه از آن در انتهاي كلیه برنامهاعتباربخشي دبیرخانه شوراي آموزش پزشكي و تخصصي قرار داده مي

 

 

 پزشكي و تخصصيدبیرخانه شوراي آموزش 

 ريزي آموزشيكمیسیون تدوين و برنامه
 
 
 
 

 :منابع مورد استفاده براي تهيه اين سند
 لطفاًدر اين قسمت از هر منبعي براي تدوين اين برنامه استفاده نموده ايد ،منبع را به صورت استاندارد ذکر نمائيد.(
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