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 :  مقدمه 

دانش پزشكي با سرعت بيش از هرزمان ديگر روبه پيشرفت و گسترش دارد.نقش دانشگاههاي علوم در جهان امروز كه     
 ياهميته  و آمهوزش پزشهكي   پزشكي با هدف تربيت نيروي انساني مورد نياز جامعه در زمينهه تهاميس سهيمتي وبهداشهت    

 .  است افزون يافته روز
يك فرهنگ جهاني در علوم پزشكي هرواحد آموزشي پزشكي لازم  با پيشرفتهاي اخير در زمينه ارتباطات و فراهم آمدن   

است كه شرايط خود رابا ايس تغييرات مطابقت داده و درزمينه ارتقاء كيفيت و برنامه ريزي براي توسعه و بهبود امكانات خود 
يك نظهام آموزشهي توسهط    در آينده كوشا باشد .قدم اول در ايس راه دستيابي به يك شناخت  واقع بينانه از شرايط موجود 

 افرادتشكيل دهنده آن ميباشد . 
تجارب بيس المللي مراكز آموزشي درطول دهه هاي گذشته مشخص نموده است كه خود ارزيهابي بهه منظهور خهودنگري      

توسط افراد هرواحد آموزشي يك ابزار موثر براي نظم بخشيدن و جهت دادن به فعاليهت افهراد ا اسهتفاده بهتهر از وقهت و      
كانات ا فراهم آوردن زمينه رفع نيازها درآينده و در كل ارتقاء كيفيت در تمامي جنبه ها مي باشد . حهداقل دسهتاوردهاي   ام

 ارزيابي دروني هر واحد آموزشي شامل موارد ذيل مي باشد:  
 تعييس اهداف كلي و جزيي كه موجب جهت دهي به فعاليتها براي دستيابي به آنها مي شود .   -1

 خص شدن نقايص و كمبودهاو ارائه راهكارهاي لازم بمنظور رفع آنهابه مسئوليس كه در نهايت موجب ارتقاء كيفيتمش -2
 مي گردد.   

 طراحي سامانه اي براي ارزيابي ميزان تحقق نتايج مورد انتظار . -3

زشكي را تشكيل داده و رشته با توجه به آنكه بخش جراحي عمومي بخش مهمي از دوره آموزش  باليني  دانشكده پ       
اي پايه براي ساير شاخه هاي جراحي مي باشد ا براساس اهداف وزارت بهداشت ا درمان وآموزش پزشكي بخش جراحهي  

 دانشگاه علوم پزشكي بابل مورد ارزيابي دروني قرار دارد . 

يهد و از همكهاري و  مسهاعدت    توسهط اينجانهب اجهرا گرد    1331در سال جراحي يابي دروني بخش شطرح ارزاوليس       
همكاران محترم و راهنمايي اساتيد دبيرخانه شوراي نظارت و ارزشيابي بهره مند شدم . درابتدا پس از توجيه اهميت ارزيابي 

شوراي ارزيابي بخش تشكيل و طي جلساتي اهداف بخش و عوامل مورد ارزيابي مشهخص شهده و    همكاران دروني براي 
تعييس گرديدند . در مرحله بعد جهت مقايسه وضعيت موجود با وضعيت مطلوب ا جداول نشهانگر  ميكهاي وضعيت مطلوب 

ها تدويس گرديد.      جمع آوري اطيعات از طريق پرسشنامه ها ا مشاهده و مصاحبه صورت گرفت  و درگهزارش نههايي   
 داده ها مورد تجزيه و  تحليل قرار گرفت .

دانشگاه و بخش جراحي تيش وافري  نسبت به رفع كمبودها و  1331در سال  قبلي تجديد نظرسال از 5با گذشت       
مجدد برقراري بهبود كيفيت درتمامي زمينه ها داشته اند و تغييرات مثبت  زيادي در تمامي حوزه ها صورت پذيرفته است. 

سال دستيار  تنهادستيارو قبولي  4با پذيرش سالانه  1311سال  سال وقفه ازچند بعددوره آموزش دستياري جراحي عمومي 
دهنده كارآيي مثبت  بخش جراحي  در زمينه تربيت دستيار مي نشان كه  14در آزمون دانشنامه تخصصي سال  4

در بيمارستان  راه اندازي بخش جراحي قلباز شروع دوره جديد در روند فعاليت بخش جراحي عمومي مي دهد باشد.نشان 
يابي دروني كه فرايندي فعال و مداوم شدر ارز يبديس لحاظ نياز به بازنگر ايس تحولات مي باشد.آيت ا... روحاني از جمله 

 و لازم است در فواصل زماني تغييرات  ايجاد شده در آن  منظور گردند.  داراي اهميت مي باشد بوده
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تشكر نموده و از موزش دستياري دكتر نيك بخش معاون آمدير گروه جراحي و نورباراناز همكاري ا دكتر  لازم ميدانم  
    . كه در تايپ و تهيه ايس مطالب همكاري داشته اند سپاسگزاري نمايم ات خانم عيسي نژادزحم

                                                                                                                                  

                                                                                                                                    

 دكتر بهمن فرهنگي                                                                                                                                      

 مجري طرح ارزيابي دروني بخش جراحي عمومي دانشگاه علوم پزشكي بابل

 ارزيابي دروني دپارتمان جراحي عمومي دانشگاه علوم پزشكي بابل
 چكيده 

 
مقدمه : ارزيابي دروني به منظور خودنگري توسط افراد هرواحد آموزشي يك ابزار موثر براي نظم بخشيدن ا جهت دادن به 

 عاليتهاي افراد ا استفاده بهتر از وقت و فراهم آوردن زمينه رفع نيازها در آينده مي باشد . ف
اهداف : يكي از رسالتهاي مهم دانشگاه تيش درزمينه ارتقاء مستمر كيفيت ا برنامه ريزي براي توسهعه و بهبهود امكانهات    

 موجود مي باشد . 
 ل موارد زير مي باشد . حداقل دستاوردهاي ارزيابي هرواحد آموزشي شام

 راي دستيابي به آنها مي شود .تعييس اهداف ا كه باعث جهت دهي فعاليتها ب .1
ر نهايهت موجهب   مشخص شدن نقايص و كمبودها و ارائه راهكارهاي لازم به منظور رفع آنها به مسهئوليس كهه د   .2

 كيفيت ميگردد.  ارتقاء 
 تظار .طراحي سامانه اي براي ارزيابي تحقق نتايج مورد ان .3

مواد و روشها : پس از توجيه اهميت ارزيابي دروني براي همكاران و تشكيل شوراي ارزيابي ا طي برگزاري جلساتي اهداف 
كلي بخش و اهداف ويژه شامل اهداف آموزشي ا پژوهشي ا  درماني و توسعه  بخش تعييس گرديد و سپس در مرحله بعهد  

 ارد ذيل ميباشند : عوامل مورد ارزيابي مشخص شدند كه شامل مو
 جايگاه سازماني بخش جراحي .  -1
 نيروي انساني و خدمات پشتيباني .  -2

 محيط فيزيكي ا فضاهاي آموزشي و امكانات بيمارستان .  -3

 تجهيزات آموزشي .  -4

 اعضاء هيئت علمي .  -5

 دانشجويان .  -6

 فرآيند تدريس و يادگيري .  -7

 حوزه سنجش و امتحانات فراگيران .  -3

 دانش آموختگان .  -1

 
 
 

سپس ميكهاي مطلوبيت هر عامل توسط شورا بحث و تعييس گرديد و در مرحله بعد جههت مقايسهه وضهعيت موجهود بها      
وضعيت مطلوب جداول نشانگرهاي مربوط به ميكهاي مطلوبيت  تدويس شد .روشهاي جمع آوري اطيعات برحسب نيهاز  

ميل چك ليستها ا فرمهاي موجهود دربخهش و بيمارسهتان ا     مورد ارزيابي استفاده از پرسشنامها مشاهده شواهد موجودا تك
مصاحبه بامسئوليس و افراد مرتبط ا  استفاده از انتشارات دانشگاه و انتشارات دبيرخانه شوراي آموزش پزشهكي و تخصصهي   

 بوده است . 
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 جوابي مي باشد :  5پرسشنامه ها با توجه به اهداف و نشانگرهاي تعييس شده 
 امتياز  1 -بسيار ضعيف  -1
 امتياز  2 -ضعيف  -2

 امتياز 3 -متوسط -3

 امتياز  4 –خوب  -4

 امتياز   5-بسيار خوب  -5

 

 
 پاسخهاي داده شده در پرسشنامه ها معدل گيري شده و نتايج بشرح ذيل امتياز دهي مي شود 

( نتيجهه   6/1تهر از  نمره باشد ) كم 5در صورتيكه نمره مكتسبه براي هر عامل مورد ارزيابي كمتر از يك سوم مجموع   -
 نامطلوب : اهداف تحقق نيافته است.  صفر امتياز

قرارگيرد ا نتيجه نسبتاً مطلوب : اهداف بطهور    2/3و 6/1در صورتيكه نمره مكتسبه براي هر عامل مورد ارزيابي مابيس   -
 امتياز  1نسبي تحقق يافته است :

 بدست آيد ا نتيجه مطلوب : اهداف تحقق يافته  5و  2/3مابيس  در صورتيكه نمره مكتسبه براي هر عامل مورد ارزيابي  -
 امتياز 2است : 

در جداول نشانگرهاي عامل مورد ارزيابي ا مجموع نمرات و امتيازات كسب شده وضعيت موجود محاسبه و با نمره حداكثر 
 د .امتياز وضعيت مطلوب مقايسه مي گردد. و در كل نتايج ارزيابي مورد بحث قرار مي گير

 
 نتايج  و پيشنهادات : 

 نتايج ارزيابي نشان مي دهد : 
 مديريت گروه جراحي براساس اهداف و شرح وظايف خود در دوره اخير عملكردي مطلوب داشته است .  -
 وضعيت نيروي انساني و تجهيزات آموزشي بخش مطلوب بوده است . -

شهيد بهشهتي  كهه درگذشهته كمبودههايي داشهته اسهت         محيط فيزيكي ا فضاها و تاسيسات و امكانات بيمارستان      -
 ICU بازسازي كلي گرديده  ونواقص مرتفع و تجهيزات تكميل گرديده  و در كل به وضعيت مطلهوب رسهيده اسهت .   

آيت اله  تختخوابي 336بيمارستان  افتتاحباتوجه به  هشتي ايجاد گرديده است. بتخت در بيمارستان شهيد  12جراحي با 
و  تخهت مهي باشهد.    6جراحهي بها    ICU و اتاق عمل  3درمحوطه دانشكده پزشكي كه داراي  1333ر سال روحاني د
پيش بيني ميشود درآينده   توراكس در ايس بيمارستان فعال مي باشد.و جراحي  فوق تخصصي جراحي قلب باز  بخشهاي

 .نزديك امكانات بيشتر و بهتري در اختيار بخش جراحي قرار گيرد
ت علمي از لحاظ تعداد و وجود رشته هاي فوق تخصصي نسبت به ارزيابي قبلي  افزايش يافته و عملههاي  اعضاء هيئ -

جراحي انجام شده  از لحاظ تعداد و تنوع نسبت به قبل افزايش يافته است ا  وضعيت ارتقاء اعضاي بخش نسبتاً مطلوب 
  د.(ندر مرتبه دانشياري مي باشاشاو دكتر قلي زاده پنفر از اعضاي گروه )دكتر نيك بخش  دوو بوده 
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فعاليتهاي پژوهشي اعضاي هيئت علمي نسبت به ارزيابي قبلي بهبود قابل توجهي ازلحاظ كمي وكيفي نشان مي دهد  -
 . پيشنهاد اجرايي بخش بمنظور ارتقاء مناسب درايس زمينه درانتها آورده شده است . 

ود به بخش نسبتاً مطلوب  بوده و از برنامه هاي آموزشي بخهش  وضعيت دانشجويان از لحاظ آمادگي علمي قبل از ور -
 جراحي اظهار رضايت داشته اند.

 فرايند تدريس و يادگيري فراگيران نسبت به قبل بهبود يافتهه و برنامهه ههاي آموزشهي بخهش بطهور مرتهب برگهزار         -
د راند صبح روزههاي سهه شهنبه    برگزاري گران - شنبه  3به استثناي  برگزاري گزارش صبحگاهي همه روزه مي گردد. 

 Case report گزارش موارد آموزشي  -3توموربورد  -2شوآرتز كيب  -1نس هاي هفتگي ابرگزاري كنفر

 ژورنال كيب   -5 ديتهموربي هتاليترموكنفرانس - 4
كهاي در حوزه سنجش و امتحانات فراگيران ارزشيابي بر اساس سنجش كاركرد عملي دانشجو و انترن به تفكيك مي -

برگزار مي گردد .  OSCEتعييس شده مطابق فرم موجود انجام گرديده و امتحان پايان دوره چرخش با روش استاندارد 
 وضعيت بخش جراحي درايس حوزه مطلوب مي باشد . 

% قبهولي در سهنجش بخهش جراحهي     19نتيجه ميزان دستيابي فراگيران دانشجو و انترن به اهداف آموزشي بهيش از   -
 ي دهد . رانشان م

 
 

 پيشنهادات اجرايي گروه : 

 

 ايجاد امكانات احداث و راه اندازي بخش جراحي عروق  -1

 ايجاد امكانات احداث و راه اندازي بخش جراحي كولوركتال  -2

 Bariatricانجام اعمال جراحي  -3

 ايجاد راه اندازي و تجهيز اتاق عمل هيبريد -4
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 گاه علوم پزشكي بابل : معرفي دپارتمان جراحي دانش

 

با پذيرش  سالانه دانشجوي دكتراي پزشهكي آاهاز بهه كهار نمهود و       1364-65دانشكده پزشكي بابل از سال تحصيلي    
بها پيوسهتس دانشهكده ههاي دندانپزشهكي و       1372دوره فارغ التحصيل دكتراي پزشكي داشته است . از سهال   13تاكنون 

 بل تكميل گرديد. پيراپزشكي دانشگاه علوم پزشكي با
استاديار متخصص جراحي عمومي يك فهوق تخصهص    4گروه آموزشي جراحي دانشگاه در طي چند سال اول تاسيس از   

 جراحي قفسه صدري ا يك فوق تخصصي جراحي پيستيك و يك فوق تخصص جراحي اطفال تشكيل گرديد. 
درمان وآموزش پزشكي مبني بربرقراري دوره آموزش فقت مشروط وزير وقت بهداشت و با موا 1375تا سال  1371از سال 

دستيار پس از قبولي در امتحانات گزينش در ايس بخش دوره دستياري را گذرانده 4دستياري جراحي ا هرساله بطور متوسط 
دوره تحويهل جامعهه شهده     5متخصص جراحي عمومي باقبولي در امتحانات گواهينامه و بورد تخصصي طي  23و تاكنون 

طفال را قلب ا جراحي قفسه صدري  جراحي ا از ميان ايس دانش آموختگان تعدادي دوره هاي فوق تخصصي جراحياست. 
به پايان رسانده اند و افرادي جذب مراكز آموزش درماني كشور از جمله ايس دانشگاه گرديده اند .   دوره آموزشي چهرخش  

ماه بهوده و ميهانگيس    2رحله كارآموزي و كارورزي هركدام در بخش جراحي عمومي براي دانشجويان رشته پزشكي دردو م
 نفر مي باشد .  29الي  15تعداد دانشجويان درهرمرحله 

آيت اله روحاني و كودكان اميهركي قهرار دارد.    –بيمارستان شهيد بهشتي  3فضاهاي آموزشي درماني بخش جراحي در    
 و بخشههاي فهوق تخصصهي   تخهت   6مستقل جراحي با   ICUا  اتاق عمل 19تخت ا 336بيمارستان آيت اله روحاني با 

 گرديد.افتتاح  1333در سال  جراحي قلب باز و جراحي توراكس 
مركز تروماي شهرستان بابل ومناطق اطراف آن ميباشهد.  تختخوابي  229بيمارستان شهيد بهشتي يك بيمارستان عمومي 

  .تخت مي باشد 12جراحي با ICU دارايداراي تمام بخشها به جز اطفال و زنان بوده و
بخش مردان و زنان كه كه درمجاورت يكديگر در طبقه دوم بيمارستان  2بخشهاي جراحي عمومي درايس بيمارستان شامل 

اتاق بزرگ  2تخت مي باشند . هربخش داراي  24و   21مقابل اتاق عمل قرار گرفته اند و هركدام به ترتيب داراي ظرفيت 
تخته با امكانات اتاق ايزوله با مساحت نسهبتاً مطلهوب    2و  3متر مربع بوده و تعدادي اتاق  45ساحت تخته هركدام به م 6

 دارد. بيماران جراحي پيستيك و ترميمي و جراحي قفسه صدري نيز درايس دوبخش بستري ميشوند . 
يوند در كشور مي باشهد  و تهاكنون   پيوند كليه بوده و از  مراكز فعال پ بهشتي داراي يك بخش مستقلبيمارستان شهيد    

 پيوند كليه موفقيت  آميز در ايس بخش انجام گرفته است . 1299بيش از 
فوق تخصص جراحي اطفال از مراكز فعال ايس رشته در شمال كشور بوده  2بخش جراحي اطفال در بيمارستان كودكان با 

جراحي تهوراكس در  درزادي و ايره در آن انجام مي گيرد . و انواع عملهاي جراحي اطفال ارولوژي اطفال ا ناهنجاريهاي ما
 شمال كشورفوق تخصص درايس رشته در سالهاي اخير از مراكز فعال ارجاع شونده در 2با حضور آيت ا... روحاني بيمارستان 

جهام  ان -همچنهيس درمهان تومورههاي مدياسهتس     مهي باشهد.   بالابوده و بخصوص در درما ن كانسر مري داراي آمار عمل 
-برونكوسهكوپي ريجيهد و فايبراپتيهك   -انجهام مدياستينوسهكوپي   -رزكسيون و آناستاموز تراشه جهت درمان تنگهي نهاي  

 –كانسر معده -كانسر مري -ازوفاگوسكوپي ريجيد و همچنيس  آمار مناسب جراحي هاي : كولوسيستكتومي لاپاراسكوپيك 
 .كانسر كولوركتال مي باشد–كانسر پستان -كانسر تيروئيد
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ا  6بهشتيعدد بوده و تعداد اتاقهاي عمل در بيمارستان شهيد  75مجموع تعداد تختهاي آموزشي دربخشهاي جراحي حدود 
مجهز جراحي  ICUبيمارستان داراي بخشهاي  3مي باشد . هر  2در بيمارستان اميركي  و 3 در بيمارستان آيت اله روحاني

 از عمل بيماران ا اورژانس شبانه روزي و امكانات تشخيصي ماننهد  ا درمانگاههاي تخصصي جهت پذيرش و پيگيري پس
آزمايشگاه ا  بخش پاتولوژي با فروزن سكشس ا پزشكي هسته اي ا بخش راديولوژي ا با امكانات سهونوگرافي ا سهي تهي    

 .مي باشند در بيمارستان آيت ا... روحاني فعال  MRI و ا كالرداپلرادپلكساآنژيوگرافياسييس 16اسكس 
 

 تشكيل شوراي ارزيابي دروني بخش جراحي 
 

باتوجه به لزوم انجام ارزيابي دروني با همكاري اعضاء گروه ا جلساتي با حضور اعضاء هيئت علمي تشهكيل   1331در سال 
قاط گرديد. درايس جلسات اهميت ا اهداف و فرآيند اجرايي ارزيابي دروني به منظور نيل به ارتقاء كيفيت و شناخت امكانات ن

ضعف و قوت در زمينه آموزش درمان وپژوهش در بخش جراحي و كوشش در زمينه رفع نقايص توضيح داده شد ا هريك 
 ازاعضاء موافقت خود را براي همكاري اعيم داشتند .

 بديس ترتيب شوراي ارزيابي دروني از افراد ذيل تشكيل گرديد:  
 متخصص جراحي عمومي  –دكتر عسگري نورباران 

 متخصص جراحي عمومي  –سيد رضا هاشمي دكتر 

 فوق تخصص جراحي پيستيك  –دكتر محمد خاكزاد 

 متخصص جراحي عمومي  –دكتر بهمس فرهنگي 

 متخصص جراحي عمومي  –دكتر عبدالرحيم قلي زاده پاشا 

 فوق تخصصي جراحي اطفال  –دكتر عباس هادي پور 

 فوق تخصصي جراحي اطفال  –دكتر سهيل اوصياء 

 فوق تخصص جراحي قفسه تراكس  – نويس نيك بخش دكتر

  در مرحله بعدمسئوليت هريك از اعضاء تعييس و جدول زمانبندي براي اجراي ارزيابي دروني تنظيم گرديد .
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 نیروی انساني شاغل در امور آموزشي-2
 

 رتبه دانشگاهي      نام و نام خانوادگي      

 استاديار              عسگري نورباراندكتر               الف( مدير گروه :

 استاديار              سيد رضا هاشميدكتر      ب(رئيس بخش :

 دانشيار                         نوين نيک بخشدكتر   :جراحي عموميپ( مسئول آموزشي دستياران

 هيات علمياعضاي ت( 

 

 
 نام و نام رديف

 خانوادگي

رتبه 

 اهيدانشگ

وضعيت 

 استخدامي

داراي دانشنامه 

 تخصصي

فوق 

تخصص 

 گرايش

سال اخذ  فلوشيب

دانشنامه 

 تخصصي

محل اخذ دانشنامه 

 تخصصي

مدت زمان 

عضويت 

 هيات علمي

دكتر سيد رضا  4

 هاشمي

دانشگاه شهيد  4966 - - جراحي عمومي رسمي استاديار

 بهشتي تهران

 سال 22

دكتر عسگري  2

 نورباران

دانشگاه علوم  4969 - - جراحي عمومي ميرس استاديار

پزشكي 

 فردوسي مشهد

 سال 23

دكتر بهمن  9

 فرهنگي

دانشگاه علوم  4966 - - جراحي عمومي رسمي استاديار

 پزشكي شيراز

 سال 22

دكترعبدالرحيم  1

 قلي زاده پاشا

 سال 42 دانشگاه تهران 4972 - - جراحي عمومي رسمي استاديار

دكتر محمد  2

 خاكزاد

فوق تخصص جراحي عمومي و  رسمي استاديار

 جراحي ترميمي
 سال21 دانشگاه تهران 4969 -

 دكتر نوين 6

 نيک بخش 

فوق تخصص جراحي عمومي و رسمي دانشيار

 جراحي توراكس
- 4977 

4984 

دانشگاه علوم 

پزشكي شهيد 

 بهشتي تهران

 سال 6

دكتر علي اصغر  7

 درزي

دانشگاه علوم  4976 - - جراحي عمومي رسمي استاديار

 پزشكي بابل

 سال 44

دكتر ابوالحسن  8

 عليجانپور

جراحي  - جراحي عمومي قرار دادي آموزشي

 عروق

4971 

4982 

دانشگاه علوم 

 پزشكي تهران

- 

دكتر عباس  3

 هادي پور

جراحي  جراحي عمومي رسمي استاديار

 اطفال

دانشگاه علوم  4972 -

 پزشكي بابل

 سال41

دكتر سهيل  41

 اوصياء

جراحي  جراحي عمومي رسمي استاديار

 اطفال

دانشگاه علوم  4976 -

 پزشكي بابل

 سال42

    -فوق تخصص جراحي عمومي و پيماني تمام وقت -هيئت علمي علي كماليدكتر  44
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 جراحي توراكس

 

  شوراي آموزش پزشكي و تخصصي كشور  خانهدبير

 فرم جمع آوري هيئت علمي آموزش تخصصي جراحي عمومي

 

 

 

 

 

 

 دانشگاه علوم پزشكي بابل عمومي ارزیابي دروني دپارتمان جراحي

 جراحي اهداف بخش
 اهداف كلي :

آموزش ا تربيت ا پرورش فراگيران در سطوح مختلف دوره دكتراي پزشكي عمومي و دوره هاي تخصصي  .1
داردهاي آموزش جراحي عمومي با كسب دانش و مهارتهاي لازم بهداشتي ا درماني ا پژوهشي مطابق با استان

 پزشكي.

 ارائه خدمات بهداشتي ا درماني مورد نياز جامعه در زمينه بيماريهاي جراحي .2

 انجام طرحهاي تحقيقاتي در جهت حل مشكيت بهداشتي منطقه در زمينه جراحي .3

 

 اهداف ویژه:
 الف ( اهداف آموزشي :   
 دانشجويان دوره سميولوژي .4

 رود كه در پايان دوره قادر باشند: از دانشجويان دوره سميولوژي انتظار مي

 و بيماران بستري در بخش جراحي بدرستي و منطبق بر اخيق پزشكي رفتار نمايند با همكاران  .1.1

 از بيماران بر اساس كتاب باربارابيتز شرح حال دقيقي گرفته معاينه فيزيكي كاملي به عمل آورند.  .1.2

 قيد نمايند.يافته هاي شرح حال و معاينه فيزيكي را بطور كامل  .1.3

 عيئم عمده بيماريهاي جراحي را بشناسند و تشخيص افتراقي عيئم شايع جراحي را بدانند.  .1.4

 شفاهي  پايان دوره بر اساس مقررات آموزشي بر آيند.و از عده امتحانات كتبي   .1.5

 

 دانشجويان كارآموز )استاجر( .2

 از كارآموزان بخش جراحي انتظار مي رود:

د داشته و حداقل وسايل لازم براي معاينه بيمار را بهمراه داشته باشند و در ساعات ظاهر مرتب و روپوش سفي  .2.1
 مقرردر بخش حضور داشته باشند .

 برخورد صحيح و توام با اخيق پزشكي با بيماران داشته باشند.  .2.2

 بنويسند. problem listپس از گرفتس شرح حال و معاينه فيزيكي دقيق بتوانند براي بيمار   .2.3

 اس كتاب كارنت جراحي براي بيمار تشخيص هاي افتراقي مطرح نمايند.بر اس  .2.4
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 بر اساس كتاب كارنت جراحي و شوارتز براي بيمار برنامه تشخيصي مطرح نمايند.  .2.5

 با اصول درمان بيماريها آشنايي داشته باشد.  .2.6

 دهد. در طول دوره آموزشي هر كارآموز يك كنفرانس جراحي درون گروهي در حضور استاد ارائه  .2.7

 متحانات دوره بر اساس مقررات آموزشي بر آيند.ااز عهده   .2.3
 

 

  كارورزان ) انترن (  -9

 از كارورزان انتظار مي رود 

ظاهر مرتب و روپوش سفيد داشته و حداقل وسايل لازم براي معاينه بيمار را بهمراه داشته باشهند و در سهاعات    -1
 مقرردر بخش حضور داشته باشند . 

 بيمار باشند .  –توام با اخيق پزشكي با بيماران داشته و قادر به برقراري ارتباط مناسب پزشك  برخورد صحيح و -2

 مهارتههههههاي كسهههههب شهههههده در دوره كهههههار آمهههههوزي شهههههامل كسهههههب اطيعهههههات بهههههاليني ا  -3
 ا تشخيص هاي افتراقي و طراحي پين تشخيصي را تكميل نمايند . list     problemتعييس 

 مهارتهاي تشخيصي درماني خود راتكميل نمايد . در مورد بيماران سرپايي  -4

 در برخورد با بيماران اورژانسي جراحي ضمس اولويت بندي اقدامات تشخيصي و درماني اوليه را انجام دهند .  -5

 پيگيري جواب آزمايشات و مشاوره ها و اقدامات تشخيصي را انجام دهد.  -6

 ا بياموزد . تشخيص و اداره اوليه بيماريهاي شايع جراحي عمومي ر -7

 مهارتههههاي لازم از لحهههاظ انجهههام اقهههدامات عملهههي جراحهههي در حهههد پزشهههك عمهههومي شهههامل         -3
و نحوه برخورد  CPRماني ا انجام كات دان وريدي ا سوند گذاري ا گذاشتس لوله تراشه و رگ گيري و مايع در 

 با زخمها و سوختگيها بدست آورند . 

 احي درون گروهي در حضور استاد ارائه دهد. در طول دوره آموزشي هر كارورز يك كنفرانس جر -1

 از عهده ارزيابي پايان دوره بر اساس مقررات آموزشي بر آيند .  -19

 

 اهداف دوره آموزش تخصصي جراحي عمومي :  -1

 
دبير خانه شوراي آموزش پزشكي و تخصصي كشور برنامه آموزش تخصصهي جراحهي عمهومي را بهه      1333در سال 

نشگاه علوم پزشكي كشور ابيغ  نمود . متس ايس برنامه در اينجا بعنهوان اههداف آمهوزش    بخشهاي آموزشي جراحي دا
 تخصص جراحي عمومي در دانشگاه علوم پزشكي بابل  پيوست مي گردد. 
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 جمهوری اسلامي ایران

 وزارت بهداشت ، درمان و آموزش پزشكي 

 دبیرخانه شورای آموزش پزشكي و تخصصي کشور

 رنامه های آموزشي تخصصي جراحي عمومي کشورب
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

تاميس و تربيت نيروي انساني كارآزموده در رشته هاي جراحي كه بتواند بطور مستقل جوابگوي نيازهاي عادي و :  هدف

ب ارائه خدمت اورژانس جراحي كشور باشد و بتواند آموخته هاي خود را به آيندگان آموزش دهد و يا به عنوان درمانگر خو

 .كند
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 شرايط پذيرفته شدگان:

داشتس مدرک دكتراي پزشكي عمومي از يكي از دانشگاه هاي كشور يا يكي از دانشگاههاي معتبر خارج كشور  .1
كه مدارک آنان بعنوان پزشكي عمومي ارزيابي شده و مورد تاييد وزارت بهداشت ا درمان و آموزش پزشكي قرار 

 گرفته باشد.

 مون ورودي دستياريموفقيت در آز .2

 داشتس توانايي جسمي و رواني .3

 
 مدت دوره جراحي:

 با توجه به :
 گسترش دامنه پزشكي  .1

 ورود انواع فس آوري هاي تشخيصي و درماني در پهنه دانش و هنر جراحي .2

 لزوم توجه به افزايش كيفيت به جاي كميت و بالا بردن توان علمي و عملي جراحان آينده كشور  .3

افزايش سطح تقاضا در جوامع كوچكتر به تخصص جراحي عمومي و تربيت متخصصيني كه بتوانند پاسخگويي به  .4
 ارولوژي و ارتوپدي مرتفع نمايند.  –توراكس  –نيازهاي ايس جوامع را به اعمال رايج زنان و مامايي 

به تجربيات سالهاي سال باشد و با توجه  5چنيس نتيجه گيري شده است كه دوره آموزش تخصص جراحي عمومي حداقل 
سال آموزش ا جوابگويي نيازهاي ياد شده  5گذشته و برنامه هايي كه براي سالهاي مختلف در نظر گرفته شده كمتر از 

 نخواهد بود.
 *ريز برنامه بر حسب سالها:

 سال اول :
كاربرد كامپيوتر در پزشكي  پس از اعيم اسامي پذيرفته شدگان ا كليه دستياران در شروع دوره دستياري در كارگاه آموزشي

و اينترنت و آموزش و روش پژوهش كه در هر دانشگاه تشكيل مي شود شركت مي كنند. در ايس كارگاه به صورت نظري و 
كاربردي در مورد نحوه كاربرد كامپيوتر و اينترنت در پژوهشهاي علمي آموزش خواهند ديد. همه ايس اقدامات قبل از ورود 

 رد.به بخش صورت مي گي
با معرفي و ورود دستياران به بخش جلسه توجيهي و آشنايي با بخش با حضور رئيس بخش و اساتيد و دستياران سالهاي 

بالاتر تشكيل مي گردد. براي هر دستيار دفتري تهيه مي شود كه سير پيشرفت پنج ساله دستيار و مهارتهاي كسب شده در 
پايان ايس برنامه آورده شده عملهاي انجام شده و موقعيت دستيار و نحوه آن ثبت ميگردد و مطابق ايس نمونه اي كه در 

 فعاليت و كاركرد وي در هر عمل ثبت و به امضاي اتند مربوطه مي رسد.
دفتر مربوط يكي از معيارهاي لازم براي معرفي دستيار جهت شركت در امتحان ارتقاء خواهد بود و در امتحان پايان دوره 

نامه يا گواهينامه تخصصي ايس دفتر يكي از شاخصهاي لازم از نظر تعداد و كيفيت عملهاي انجام شده براي دريافت دانش
 براي ارزيابي دستيار در جلسه امتحاني خواهد بود.

 

 
 
 

 



14 

 

ماه اول دستياري بر حسب تشخيص شوراي آموزش بخش دستيار بطور ثابت در اورژانس و بخش فعاليت مي كند.  6تا  3
يوه بر اورژانس ا كار باليني در بخش شامل گرفتس شرح حال و معاينه بيماران و آماده كردن قبل از عمل و در ايس مدت ع

پيگيري بعد از عمل را آموزش مي بيند و بقيه سال را با توجه به نظر رياست بخش و شوراي آموزش بخش ا در بخش ا 
 شب در ماه مي باشد. 12اول  اورژانس ا كشيك و اتاق عمل آموزش مي بيند. حداقل كشيك سال

 
 *انتظارات علمي و عملي از رزيدنت سال اول

بتواند در پايان دوره سال اول ا اقدامات اوليه در مورد بيماران ترومايي را بخوبي انجام داده و تشخيص در حد قابل -1
 قبول بدهد و بيماران را آماده رفتس به اتاق عمل نمايد.

خوب معاينه كند ا تشخيص دهد ا اداره كند و انديكاسيون عمل بگذارد و تحويل سال  بيماران دچار شكم حاد را-2
 بالاتر دهد.

 نحوه معاينه بيماران را فرا گرفته باشد و آماده سازي قبل از عمل بيماران الكتيو را بداند.-3

كنترانديكاسيون هاي ايس موارد مهارت در كات داون ا گذاشتس لوله معده ا سوند فولي و آشنايي با انديكاسيون ها و -4
 را در بيماريهاي مختلف پيدا كند.

 يك ماه به عنوان اسكراب آموزشي دست بشويد و با وسايل جراحي و نحوه چيدن ميز آشنا شود.-5

6-Tap .و لاواژ شكم را انجام دهد 

ختنه ا كشيدن ناخس ا اعمال جراحي سال اول شامل : بخيه زخمهاي ساده ا در آوردن ليپوم و كيست سباسه ا -7
 گذاشتس لوله سينه ا فتقهاي ساده بزرگسالان ا آپاندكتومي ساده ا درناژ آبسه پري آنال ا وازكتومي را ياد گرفته باشد. 

در پايان سال اول از نظر تئوري و آب و الكتروليت ها و تغذيه و تاميس كالري در جراحي ا هموستاز ا شوک ا عفونت ا 
% 79وختگي ا ترميم زخم ا عوارض ا مانيتورينگ فيزيولوژيك ا آپانديس ا فتق ا پريتونيت در حد تروما ا اورژانس س

% دانش آموخته باشد و 39-49مطالب كتابهاي مرجع آگاهي كسب كرده باشد و از بقيه مطالب كتابهاي مرجع جراحي 
 نمره ارتقاء سال اول خود را بياورد.

 رزان مشاركت فعال داشته باشد در آموزش دانشجويان باليني و كارو-3

در پايان سال اول و قبل از معرفي به امتحان ارتقاء در جلسه اي كه رئيس بخش با حضور اعضاء آموزشي بخش و نماينده 
اي از طرف مدير گروه تشكيل مي دهد )يا رئيس بخش نمايندگي مدير گروه را هم به عهده داشته باشد.( شركت نمايد 

 يار ارزيابي مي گردد و دفتر سالانه فعاليت وي بررسي مي گردد.فعاليت يكساله دست
آزمون تئوريك بسته به تصميم شوراي آموزشي گروه جراحي توسط بخش يا گروه ) بصورت متمركز( براي معرفي به ارتقاء 

 انجام مي شود.
 ش انجام مي پذيرد.آزمون باليني براي ارزيابي مهارتهاي كسب شده بر اساس ارزيابي و اعيم نظر رئيس بخ

مجموع نمرات داده شده را معدل گيري كرده و در صورت قبولي به مدير گروه معرفي مي شود. تا به دانشكده جهت 
 شركت در امتحان ارتقاء معرفي شود.

 نحوه آموزش به انترنها و دانشجويان باليني در بخش و درمانگاه نيز در ارزيابي موثر است.
 
 

 

 

 سال دوم
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 ارات:حدود انتظ

 آشنايي كامل به موارد قيد شده در سال اول و كسب توانايي هاي علمي و عملي .1

 برخورد اوليه و آماده سازي و اقدامات احيا بطور مستقل تا رساندن بيمار به اتاق عمل .2

 دادن تشخيص در بيمار ترومايي و دانستس نحوه درمان صحيح .3

داد روده و آماده سازي بيمار و انجام لاپاراتومي تحت نظر اتند و دادن تشخيص موارد اورژانس از قبيل پريتونيت و انس .4
 يا رزيدنت ارشد.

 بگذارد و عوارض آن را بداند. CVP lineبتواند  .5

 آشنايي با بيمار الكتيو و عيوه بر آماده سازي قبل از عمل ا دانستس روش عمل و اقدامات بعد از عمل را بداند. .6

 عوارض بعد از عمل را بداند. .7

 براي عملهاي اورژانس و الكتيو و اقدامات بعد از عمل High riskده سازي بيماران خاص و آما .3

 توانايي هاي لازم براي عملهاي زير را كسب نمايد: .1

 بيوپسي گره لنفي سطحي گردن .1.1

 بيوپسي پستان .1.2

 باز كردن و بستس شكم .1.3

 انجام لوپ كولوستومي .1.4

 فيستول ساده آنال .1.5

 فتق اوليه بزرگسالان .1.6

 مي و فيشركتوميهموروئيدكتو .1.7

 رزكسيون سينوس پايلونيدال .1.3

 فتق نافي .1.1

 آپاندكتومي اير كمپليكه .1.19

 برداشتس توده زير بغل .1.11

 درناژ آبسه هاي عمقي .1.12

 سيگموئيدوسكپي .1.13

 به مدت دو ماه در بخش سوختگي آمادگي زير را فرا گيرد: .19

 احياي موارد حاد .19.1.1

تفسير گازهاي خوني و كاركردن با  اقدامات اوليه در مورد درمان بيماران دچار سوختگي حاد و از جمله .19.1.2
 دستگاه ونتييتور را بداند

 به مدت يكماه در بخش راديولوژي نحوه سونوگرافي و تفسير آن را در بيماران ترومايي آموزش ببيند. .11

 
 
 
 
 
 
 

 معيارهاي معرفي به ارتقاء:
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انجام داده باشد. در حد قابل با توجه به دفتر سير پيشرفت از هر كدام از عملهاي فوق الذكر در حد قابل قبول  - أ
قبول در عملهاي ديگر به عنوان كمك اول كار كرده باشد و اساتيد بخش توان كاري و پيشرفت وي را در حد 

 قابل قبول اعين نمايند.

 % نمره را كسب نمايد.69در امتحان تئوري معرفي به ارتقاء  - ب

 ده باشد.در امتحان باليني همانند مورد سال اول نمره قبولي كسب كر - ت

 در امتحان عملي اتاق عمل قبول شده باشد. - ث

رئيس بخش فعاليت علمي و عملي و وضعيت اخيقي وي را در شوراي بخش مطرح و با تاييد اكثريت اساتيد نظر  - ج
 نهايي را خواهد داد.

 بي ارتقاء موثر است.نحوه آموزش به انترنها و دانشجويان باليني در بخش و درمانگاه و رزيدنت هاي سال اول نيز در ارزيا
 

 سال سوم
 حدود انتظارت:

 % كتابهاي مرجع تعييس شده را فراگيرد.79تئوري :  .1

باليني : كسب مهارت در سميولوژي ا برخورد با بيمار ا آماده كردن بيمار براي عمل ا تشخيص قبل از عمل  و  .2
 و پيگيري بيماران را بداند و به كار گيرد. انتخابات نوع عمل و عوارض بعد از عمل را بداند. انديكاسيون عمل بگذارد

آشنايي با مديريت و اداره آموزش بخش و تمريس آن از نظر برگزاري جلسات تومور بورد ا گزارش صبحگاهي ا مرگ و  .3
 مير و جوابگويي در ايس جلسات.

اتاق عمل را تكميل  بتواند بيماران را جهت عمل با توجه به مدت عمل و شرايط اتاق عمل تنظيم و هماهنگ و ليست .4
 بيمار در حيس عمل را بداند و تنظيم نمايد. (Position)نمايد و وضعيت قرار 

 از نظر عملي بتواند عملهاي زير را با دانستس تئوري و تكنيك زير نظر اتند يا چيف رزيدنت انجام دهد. .5

 كله سيستكتومي .5.1

 آناستوموز روده باريك .5.2

 رزكسيون ترومايي روده باريك .5.3

 زخم اثني عشر پرفوره عمل جراحي .5.4

 تيروئيدكتومي تا مرحله رسيدن به تيروئيد و لوبكتومي .5.5

 توراكوتومي فقط باز و بسته كردن .5.6

 پيلوروپيستي با گاستروژژنوستومي .5.7

 اسپلنكتومي ساده .5.3

 كولكتومي ترومايي و كولوستومي .5.1

 ماستكتومي ساده  .5.19

 دوختس تاندون قطع شده بجز كف دست .5.11

 تارسو ترانس متا AK,BKآمپوتاسيون   .5.12

 فاشياتومي .5.13

 دبريدمان  .5.14
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 LAPآناستوموز گوارشي بجز مري و   .5.15

 عمل واريس ساده .5.16

 فتق هاي جدار شكم  .5.17

 تراكئوستومي  .5.13

ماه در بخش ارولوژي آموزش نظري و عملي ببيند و موارد نفركتومي ا آناستوموز حالب ا سيستوستومي و  2به مدت  .6
ماريهاي اورولوژيك را كسب نمايد و در پايان دوره توانايي هاي تروماهاي مجاري ادرار را فراگيرد و تشخيص باليني بي

 فوق بتاييد رئيس بخش مربوطه برسد.

يك ماه در بخش جراحي اعصاب آموزش نظري و عملي داشته و برخورد با تروماي جمجمه و ستون فقرات و نحوه  .7
 بياموزد.اداره ايس بيماران و افتراق بيماريهاي جراحي اعصاب از بيماران جراحي را 

 
 *معيارهاي معرفي به ارتقاء

 % نمره در امتحان تئوري معرفي به ارتقاء79كسب  - أ

 كسب نمره قبولي در امتحان باليني معرفي به ارتقاء - ب

 كسب نمره قبولي در آزمون عملي در حيس جراحي  - ت

 نظر اساتيد بخش در كسب توانايي هاي حد سال سوم - ث

 ه به دفتر سير پيشرفتانجام عملهاي قيد شده در حد مطلوب با توج - ج

 آموزش به رده هاي پاييس تر - ح

 

 سال چهارم
 حدود انتظارات

 % مطالب كتابهاي مرجع را بداند.79تئوري  .1

 مديريت اداره بخش را تمريس كند. )زير نظر مستقيم اتند( .2

 توان نظارت بر كليه اعمال جراحي انجام شده توسط سال پاييس را داشته باشد. .3

انجام عملهاي زير را كسب نمايد و در پايان سال به تعداد قابل قبول از ايس عملها را زير  مهارت تئوري و عملي در .4
 نظر اتند و چيف رزيدنت انجام داده باشد

 كولكتومي CBD 2-4اكسپلوراسيون  1-4
 كانسر مري بجز آناستوموز توراكس 4-4 تيروئيدكتومي توتال 3-4
 تروماي كبد 4-6 گاستركتومي ساب توتال 5-4
 درناژ تروماي ركتوم 4-3 كيست هيداتيد كبد 7-4
 پرولاپس ركتوم 4-19 تروماي جدار شكم 1-4

 اكسپلوراسيون شريان 4-12 عمل استوپا 11-4
 دوختس پارگي ديافراگم 4-14 كلدوكودوئونوستومي 13-4
 فتق عود كرده 4-16 فتق بچه 15-4
 آمبولكتومي 4-13 واگوتومي درناژ 17-4
 سمپاتكتومي كمري 4-29 ترمبكتومي 11-4
 فتق هاي عود كرده جدار شكم 4-22 اوركيوپكسي 21-4
 كيست بيكر 4-24 انواع ماستكتومي 23-4
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ماه در بخش ارتوپدي آموزشهاي زير را بگذراند. فراگيري اصول گچ گيري ا جااندازي و گچ گيري  2به مدت  .5
از عمل ا اقدامات اوليه در مورد تمام شكستگي ها شكستگي هاي ساده ا جاانداختس دررفتگي ها و اقدامات قبل و بعد 

 لگس و اقدامات اكسترنال فيكساتور Positionاز قبيل آتل گذاري ا پيس گذاري براي لگس و نحوه 

ماه دوره در بخش  2آموزش آندوسكوپي معده ا اثني عشر ا برونكوسكوپي ا سيگموئيدسكوپي ريجيد و فلكسي بل.  .6
و هيستركتومي را  D&Cرا فرا گيرد. زايمان را بتواند انجام دهد. سزاريس سكشس نمايد. زنان كه معاينه كامل زنان 

 فرا گيرد. درمان انواع تومورهاي تخمدان را فراگيرد و موارد مربوط را انجام دهد.

 
 *معيارهاي معرفي به ارتقاء:

 دير گروهارائه دفتر مربوط به عملهاي فوق در حد قابل قبول و امضاء رئيس بخش و م-الف

 قبولي در امتحان تئوري معرفي به ارتقاء-ب

 قبولي در امتحان باليني-ج

 قبولي در امتحان عملي حيس جراحي-د

 4نظر اساتيد بخش در كسب توانايي هاي در حد سال -ه

 

 سال پنجم
 حدود انتظارات:

 % مطالب كتابهاي مرجع را فراگيرد75تئوري  .1

 مريس نمايدمديريت اداره بخش را همانند يك جراح ت .2

 نظارت كامل در بخش و اتاق عمل و بر دستياران سال پاييس .3

 مشكلي از نظر اداره باليني و جراحي بيماران اورژانس نداشته باشد .4

 در آموزش دانشجويان و انترنها فعاليت مستقيم داشته باشد .5

 ش فعال داشته باشد.در آموزش دستياران سال پاييس در بخش و اتاق عمل با نظر اتند همانند يك اتند نق  .6

توانايي لازم را در انجام عملهاي زير از نظر تئوري و تكنيكي فرا گيرد و به تعداد قابل قبول ايس عملها را زير نظر  .7
 استاد انجام داده باشد.

 آبدومينوپرينه -LAR 3-2 اسپلنورافي ترومايي -1
 استرنوتومي و بستس -6 عمل راديكال گردن-5 عمل استوپا -4
 آناستوموز عروقي ساده-1 تومورهاي پشت پريتوان -3 ويپل-7

 دكوريتكاسيون ريه -12 سمپاتكتومي سينه اي گردني -11 ترومبوكتومي وريدي -19
 كيست بحراني برانكيال-15 كيست تيروگلوس-14 نفركتومي ترومايي و ترميم -13
 گاستركتومي توتال-13 لوبكتومي ريه -17 فيستول آنال پيچيده -16
 لوبكتومي ساده كبد -21 پنومونكتومي -29 تال تيروئيدكتوميتو -11
 فلپ هاي پوستي  -24 ايجاد دريچه در پريكارد -23 شنت پورتوسيستميك -22

 لاپاراسكپيك كله سيستكتومي  -25 

با توجه به نظر رئيس بخش به مدت لازم در بخش قفسه سينه يا جراحي عروق و جراحي اطفال براي افزايش مهارت  .3
 ه ببيند.دور
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 *آزمون دوره اي

ماه و قسمتي از  3ماه از شروع دوره سال از كليه رزيدنتها در مورد بيماران بستري شده آن  3در فاصله يك ماه تا  -
 تئوري كتابهاي مرجع آزمون بعمل آمده و در پرونده رزيدنتي ثبت شود.

ل تئوري و باليني از رزيدنت ها به عمل آمده و با قبل از معرفي رزيدنتها به آزمون ارتقاء امتحان جامع و فراگير شام -
 نمرات دوره اي جمع و معدل گيري شود تا توان عملي رزيدنتها ارزيابي شود.

 
 *پايان نامه ها:

رزيدنت جراحي در سال اول دستياري موظف مي شود عنواني را بصورت پروژه با اتندينگ بگيرد و شروع به كار  -
 نمايد.

ماده شده و در اختيار رزيدنت قرار ميگيرد تا آنها انتخاب نمايند. سعي بر ايس است كه حتي عناويس پروژه قبي آ -
 الامكان پروژه ها گروهي باشد تا حس همكاري و همياري را در دستيار تقويت نمايد.

متهاي قبل از معرفي به امتحان پايان دستياري جلسه دفاع از پايان نامه با حضور اتندينگ بخش و مدعويس از قس -
مختلف تشكيل مي گردد و دستيار موظف به دفاع از پروژه و پايان نامه خواهد شد. نمره پايان نامه معدل نمرات 

 هيئت داوران خواهد بود.

 
 *توان علمي:

% عملهاي جراحي عمومي را انجام دهد. براي ايس 19ساله جراحي فارغ التحصيل بايد بتواند  5در پايان دوره  -
 مل تهيه مي شود و هر روز وضعيت رزيدنت نوشته شده و به امضاء اتند مي رسد.منظور دفترهاي ع

 پرونده نويسي طبق اصول انجام و هر چند وقت يكبار بطور راندوم چك و نمره داده مي شود. -

 
 *معرفي به امتحان ارتقاء:

 تاييد صيحيت و توانايي باليني با راي اكثريت اساتيد و تاييد رئيس بخش (1

 نايي انجام اعمال سال مربوطه با نظر اكثريت اساتيد و تاييد رئيس بخشتاييد توا (2

 تاييد از نظر اخيقي و حسس كاركرد در اورژانس و بخش در طول سال (3

 كسب نمره در امتحانات دوره اي بخش (4

 كسب نمره قبولي در امتحان معرفي  (5

 ارائه دفتر عملهاي انجام شده در طول سال در حد قابل قبول (6

 ال در حد قابل قبول با توجه به سال رزيدنتيانجام اعم (7

 دفاع از پايان نامه براي دستياراني كه جهت امتحان دانشنامه و گواهينامه تخصصي معرفي مي شوند. (3

 
 
 
 
 
 
 

 شرايط معرفي به بورد:
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 تاييد توانايي دستيار از طرف اساتيد - أ

 ارائه دفتر حاكي از انجام عملهاي مربوطه در حد قابل قبول - ب

 در امتحان تئوريقبولي  - ت

 قبولي در امتحان باليني - ث

 قبولي در امتحان عملي اتاق عمل - ج

عمل را بصورت مستقيم و كمك اول انجام داده  1599با توجه به دفتر سير پيشرفت دستيار در پايان دوره تعداد  - ح
ي ارشد مورد عمل بزرگ را در زمان دستيار 159-399مورد عمل بزرگ باشد و حدود  599باشد كه ايس تعداد 

 انجام داده باشد.

قبل از موعد معرفي به امتحان پايان دوره بايستي از پايان نامه خود در جلسه ويژه كه تركيب آن را بخش معيس  - خ
 ميكند دفاع نموده و نمره حد نصاب را آورده باشد

يا خارج ارائه  حداقل يك مقاله چاپ شده در مجيت تاييد شده داشته باشند و يا يك مقاله در كنگره هاي داخل - د
 داده باشند.

 
 وضع مطلوب بخش جراحي آموزشي

 عدد 45حداقل تخت :  (1

 تخت 19-12تعداد اتند : يك اتند به ازاي هز  (2

 تخت يك دانشجو 5دانشجو يا به ازاي هر  2دانشجو : براي هر اتند  (3

 تخت يك انترن 5انترن: به ازاي هر  (4

انجام شده در سال قبل يك رزيدنت در سالهاي مختلف حداقل  تخت و با توجه به عملهاي 19رزيدنت : به ازاي هر  (5
 تخت مطوب است. 45تخت لازم براي آموزشي بودن يك بخش جراحي 

 چهار روز در هر هفته درمانگاه صبح (6

 يك روز براي آموزش كلي بخش و حداقل (7

 تومور بورد يكبار در هفته - أ

 جلسه مرگ و مير هر هفته - ب

 بار در هفته 1كنفرانس رزيدنتي  - ت

 فته اي يك روز ويزيت عمومي بخش با حضور اتندينگه - ث

روز در هفته بطوري كه گزارش صبحگاهي مانع از تاخير عمل نشود و از طرفي  3گزارش صبحگاهي حداقل  - ج
 گزارشي از فعاليت هاي روزانه به آگاهي اتندينگ رسانده شود

 يتهر اتند حداقل در هفته دو روز اتاق عمل فعال داشته باشد بدون محدود (3

 
 :تبصره

 كارهاي بخش پيش از كار اتاق عمل انجام شده باشد -

 تمام اعمال جراحي لازم است با حضور اتند در اتاق عمل انجام شود بجز در مورد چيف رزيدنت با اجازه اتند. -

 كتابهاي مرجع و تكنيكي ضروري است در دسترس رزيدنت ها و جراحان براي مطالعه آنان باشد. -

 

 

 :  1ي بخش جراحيب : اهداف پژوهش
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 شناخت مسائل و اولويت هاي بهداشتي آموزشي درماني كشور و منطقه و ارائه طرحهاي پژوهشي در زمينه فوق .  -4

 شناخت موانع و مشكيت در امر پژوهش درزمينه طب جراحي و ارائه راه حل براي مشكيت فوق .  – 2

 

 :  2ج : اهداف درماني بخش جراحي

 ي موجود . ملروش ع يماريهاي جراحي براساس جديدتريستشخيص و درمان ب -4

 انجام عملهاي جراحي مطابق با استاندارد لازم از لحاظ تعداد و تنوع بيمار جهت دوره آموزش دستياري . -2
 ميزان مرگ و مير ا در صد بهبودي بيماران و ميانگيس مدت بستري در بخش مطابق با استانداردهاي جراحي باشد .  -3 

 

 

 : اهداف توسعه بخش جراحي در آینده : د

 .  عروق ايجاد امكانات ا احداث و راه اندازي بخش مستقل جراحي -1

 .  كولوركتالايجاد امكانات ا احداث و راه اندازي بخش مستقل جراحي  -2
 
 

 دانشگاه علوم پزشكي بابل 4931پذيرفته شدگان رشته جراحي عمومي سال 
 دانشگاه محل تحصيل قبولي فوق تخصصي فارغ التحصيل نام و نام خانوادگي رديف

 - - بورد تخصصي صدراييدكتر  1

 دانشگاه علوم پزشكي بابل 4934رفته شدگان رشته جراحي عمومي سالپذي

    عليرضا كاملدكتر  2

    عسكري عباس زاده دكتر   9

 - -  كمال رشيدي آذردكتر  1 

 - -  داود امير سليمانيدكتر  2

 دانشگاه علوم پزشكي بابل 4932يرفته شدگان رشته جراحي عمومي سال پذ

    حامد سيمت فردكتر  6

 - -  مهربان فرجيدكتر  7

 - -  ياسر اصغريدكتر  8

 - -  امامي حسيس دكتر 3

 دانشگاه علوم پزشكي بابل 4939پذيرفته شدگان رشته جراحي عمومي سال 

 - -  اميرفخريان حامددكتر 41

    مجيد كلباسيدكتر  44

 - -  دكتر راميس كفشگري 42

 - -  اميس كفشگريدكتر  49

 دانشگاه علوم پزشكي بابل 4931پذيرفته شدگان رشته جراحي عمومي سال 

 - -  دكتر محسس عسگرزاده 41

 - -  دكتراحمد يكتاي رودي 42

 - -  دكتر حسس يونسي قلعه 46
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 حيعوامل مورد ارزیابي بخش جرا

 

 جايگاه سازماني بخش جراحي  -4

 نيروي انساني و خدمات و پشتيباني  -2

 محيط فيزيكي ، فضاهاي آموزشي و امكانات بيمارستان  -9

 تجهيزات آموزشي  -1

 اعضاء هيئت علمي -2

 دانشجويان  -6

 فرآيند تدريس و يادگيري  -7

 حوزه سنجش و امتحانات   -8

 دانش آموختگان  -3

 

 
 
دبير خانه شورا ي آموزش  1334آگاهي ا زفعاليتهاي پژوهشي بخش جراحي به فرم جمع آوري اطيعات بخش آموزش تخصصي جراحي عمومي براي  -1

 پزشكي و تخصصي مراجعه فرمائيد .
 آمارهاي يكساله عملهاي جراحي به تفكيك نوع عمل در انتهاي گزارش آورده شده است . -2

  

 امل مورد ارزیابيمطلوب برای عووضعیت ملاکهای 

 جايگاه سازماني بخش جراحي -4
 مدیر گروه

 نحوه انتخاب:

شوراي هر گروه ا دو تس از اعضاي آن گروه را كه واجد شرايط و حداقل در مرتبه استادياري باشند ا براي تصدي  
س دانشگاه ا يكي از آنان مديريت گروه به رئيس دانشكده معرفي مي كند. به پيشنهاد رئيس دانشكده و با تاييد و حكم رئي

 سال به مديريت گروه منصوب مي شود. 2به مدت 
 

 شرایط مدیر گروه:

 سال سابقه فعاليت آموزشي داشته و ترجيحا در مرتبه دانشياري باشد. 5مدير گروه حداقل  (1

 سال باشد 2مدت مديريت  (2

 انتخاب مدير گروه با راي اكثريت اعضاء باشد (3

 امكانات مدیر گروه:

وه بايد داراي اتاق مستقل با امكانات تشكيل جلسات گروه ا منشي تايپيست ا كامپيوتر ا تلفس و بايگاني مدير گر 
 باشد.
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 وظایف مدیر گروه :

تهيه برنامه اجرايي وظايف آموزشي ا پژوهشي و خدماتي براي اعضاء گروه بر اساس خط مشي شوراي دانشكده  (1
 تحصيلي و گزارش آن به رئيس دانشكدهپزشكي با مشورت اعضاء قبل از شروع نيمسال 

 نظارت بر فعاليتهاي آموزشي و پژوهشي و خدماتي افراد گروه (2

 تجديد نظر مستمر در برنامه ها با توجه به آخريس پيشرفتها و تغييرات و تحولات و تسليم به مراجع ذيربط (3

و نظريات جمعي گروه به رئيس تشكيل و اداره جلسات شوراي گروه و ارسال گزارش كار ا مصوبات ا پيشنهادها  (4
 دانشكده براي هماهنگي اجرائي يا طي مراحل قانوني

 ابيغ بخشنامه ها و آئيس نامه ها و مصوباتي كه رئيس دانشكده ارسال كرده است به اعضاء هيئت علمي (5

 پيشنهاد نيازهاي مالي گروه به رئيس دانشكده ا شامل خريد تجهيزات و توسعه امكانات بخش (6

 ادن كليه مكاتبات رسمي گروه و پيشنهاد تهيه لوازم ا كتابها ا نشريات مورد نياز گروه با رئيس دانشكدهانجام د  (7

پيشنهاد طرحهاي پژوهشي كه گروه راسا يا با همكاري گروههاي ديگر آماده انجام دادن آن است به رئيس  (3
 دانشكده براي تصويب در شوراي پژوهشي دانشكده

 ء گروه و گزارش آن به دانشكدهارزيابي كار سالانه اعضا (1

 تعييس معاون آموزشي كه پس از تاييد توسط رئيس دانشكده منصوب مي شود (19
 رئيس بخش و معاون آموزشي بخش :  -4

سهال بهاراي اكثريهت بهه رياسهت      2رئيس بخش ازبيس اعضاء هيئت علمي كه سابقه بيشتر وبهالاتري دارنهد بهه مهدت     -1
 منصوب مي گردد.  بيمارستان پيشنهاد شده و توسط او

 رئيس بخش داراي اتاق امنشي اكتابخانه وامكانات تايپ وكامپيوترباشد.-2
 رياست بخش جراحي درجلسات گروه شركت نموده ومشكيت بخش رابه اطيع مسئوليس بيمارستان برساند.-3
 شود. معاون آموزشي گروه  ازبيس اعضاء هيئت علمي گروه جراحي توسط مدير گروه جراحي انتخاب-4
 معههاون آموزشههي بخههش مسههئول برنامههه ريههزي واجههراي برنامههه هههاي آموزشههي گههروه جراحههي ازجملههه برگههزاري   -5
 كنفرانس هاوسمينارهاي علمي باشد. 
سال سابقه فعاليت آموزشي داشته و توسط اعضاي هيات علمي همان بخش انتخاب 3معاون آموزشي بخش بايد حداقل -6

 شود .
سال انتخاب شده ومسئول آموزش دانشجويان ودستياران شامل تنظيم وبرنامهه  2ي به مدت معاون آموزشي بخش جراح-7

 ريزي درسي انظارت برپيشرفت علمي وبرگزاري امتحانات كتبي وشفاهي باشد.
 نيروي انساني خدمات وپشتيباني  -2

 به منظور رسيدن به اهداف آموزشي پژوهشي ودرماني بخش جراحي لازم است :
 انجام كارهاي اداري آموزشي  مديرگروه امعاون آموزشي واعضاء هيئت علمي منشي جهت  -1
 كارشناس آموزشي جهت پيشبرد امور آموزشي  -2
 كارشناس پژوهشي جهت پيشبرد امور پژوهشي بخش . -3
 مسئول سمعي بصري جهت تهيه و نگهداري وسايل و تجهيزات آموزشي  -4
 هيه مطالب سخنراني ها ا عكس و اسييد با امكانات نرم افزاريدانشگاه جهت ت EDCبخش سمعي بصري در  -5
   (power point   ) 
 دو كارشناس كتابداري براي كتابخانه بيمارستان -6
 كارشناس تغذيه -7
 دوكارشناس مدارک پزشكي براي بايگاني بيمارستان -3
 .نفربهيار ويك خدمتگزارباشد2پرستار ا2تخت ا19دربخش جراحي به ازاء هر-1
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 يك فيزيوتراپيست-19
 

 
 محيط فيزيكي ، فضاهاي آموزشي درماني و امكانات بيمارستان : -9

 

 

امكان تشكيل جلسهات ا  كهامپيوتر و تجهيهزات همهراه      –اتاق براي مدير گروه  با فضاي مناسب براي حضور منشي  -  
 قفسه كتابخانه و فايل بايگاني . –اتصال اينترنت  

 4شهماره از   3قل داراي  آخهريس  با قفسه كتابهاي مرجهع و حهدا  هشي و مطالعه اعضا هيئت علمي اتاق جهت امور پژو -  
 ژورنال مهم جراحي باشد .

 اتاق براي رئيس و معاون آموزشي بخش . -   
كتهورا اسهييدا  بايگهاني بهراي  فيلمههاي      سمعي بصري ا دستگاههاي ويدئو پروژاتاق پراكتيس ا اتاق براي  وسايل  -   
 هاو دستگاه فتوكپي . CDوزشي و يدئويي ا آم
 سالس كنفرانس ا كيسهاي درس با وسايل سمعي بصري ا به تعداد كافي باشد . 2در بيمارستان  حداقل  -  
نفر شامل آخريس كتب مرجع و ژورنالهاي جراحهي و فهوق    39كتابخانه بيمارستان با فضاي مطالعه كافي حداقل براي  -  

 باشد .تخصصي وجود داشته 
 بيمارستان داراي بايگاني استاندارد پرونده ها  و كارشناس مدارک پزشكي باشد .   -  
تخت ا بخشهاي فوق تخصصي جراحي  3تخت باشد به ازاي هر اتند  45حداقل تعداد تختهاي آموزشي بخش جراحي  -   

 بطور مستقل راه اندازي گردد. 
بها فضهاي مناسهب     Post  ICUتخت و همچنيس بخش  19حداقل  مجهز با فضا و تاسيسات مناسب ICUبخش  -   

 جهت مراقبت از بيماران منتقل شده .
 (ا  ECG( با وسايل لازم ماننهد الكتهرو شهوک و مهانيتور )      CPRبخش اورژانس با فضاي كافي  داراي اتاق احيا ) -    

 اتاق هاي عمل سر پايي ا گچ گيري ا و معاينه پزشك باشد .   
 و با امكانات اكوو تست ورزش باشد .    CCUرستان داراي بخش داخلي و  قلب بابيما -  
 بيمارستان داراي درمانگاه تخصصي جراحي و رشته هاي فوق تخصصي با تعداد اتاق هاي كافي باشد .  -  
 تيو باشد . ام عملهاي الكلوژي با امكان  فروزن سكشس در هنگمركز داراي آزمايشگاه ا بانك خون ا بخش پاتو -  
 . MRIنوگرافي و كالرداپلرو ام سي تي اسكس. آنژيوگرافي ا سوبخش راديولوژي مجهز  باامكانات انج  -  
 بيمارستان داراي بخش پزشكي هسته اي براي كارهاي تشخيصي و درماني باشد. -  
 تجهيزات كامل باشد .   اتاق عمل با فضا و تاسيسات مناسب و 3اتاق هاي عمل : بيمارستان داراي حداقل   -  
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  تجهيزات آموزشي بخش جراحي - 1

 

 بخش جراحي تجهيزات زير را جهت استفاده آموزشي در اختيار داشته باشد . 
 كامپيوتر مجهز به كل سيستم آموزشي ا خط اتصال اينترنت و دستگاههاي مربوطه به تعداد لازم .  -1
 ويدئو پروژكتور.  -2
 يزر .ويدئو لا -3
 پروژكتور اسييد . -4
 دستگاه اورهد .  -5
 دوربيس عكاسي با متعلقات  -6

 دوربيس ديجيتال با متعلقات .-7
 دوربيس فيلمبرداري بامتعلقات . -3

 ويدئو . -1
 پرده اسييد .  -11تلويزيون رنگي. -19
 ميكروفس بي سيم . -12
 كامپيوتر لپ تاپ . -13
مرجع و آخريس چهار شماره ازدو ژورنال مهم جراحي و همچنيس آرشيو ژورنالهاي قفسه كتابخانه داراي كتب  -14

 مهم جراحي . 
 بايگاني سي دي هاو ويدئوهاي آموزشي .  -15
 دانشگاه .  EDCدر بخش   Skill Labكارگاه  -16
 

                                                 

 اعضا ء هيئت علمي   -2   

 

 اعضاءهيئت علمي بر اساس قوانيس مصوب دانشگاه و با نظر اعضاي دپارتمان جراحي انتخاب شوند .   -1              
بعد از ظهر در محل كار است و همچنيس عيوه برآن در برنامه  5/1صبح تا  5/7ساعات حضور اعضا علمي از -2

 انكالي اورژانس شركت نمايند . 

دو فهوق تخصهص جراحهي قفسهه      –متخصص جراحهي عمهومي    5ر ) نف 19تعداد اعضاءهيئت علمي حداقل -3
 دو  فوق تخصص جراحي اطفال ( باشد . –يك فوق تخصص جراحي پيستيك  –صدري 

 حداقل رتبه علمي اعضا ءگروه جراحي مرتبه استادياري باشد و يكي از اعضا در مرتبه دانشياري باشد . -4

 سال باشد .  49الي   35لمي  سس زمان استخدام و شروع به كار عضو هيئت ع-5

 تخت در بخش باشد .  19الي  3هر عضو هيئت علمي مسئول آموزش -6

باشهد و   169و بهراي ايهر تمهام وقهت      216ساعت كل موظف هيات علمي ماهيانه براي اعضاي تمام وقهت  -7
 روز در ماه آنكالي اورژانس بيمارستان را پوشش دهند. 5همچنيس به ميزان 
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 ساعت كار در امر آموزش ا پژوهش و درمان به ترتيب ذيل مي باشد.ميزان  -3

 %29پژوهشي  -% 49درماني  -% 49سال ا آموزش  5استادياران با سابقه كار كمتر از  - أ

 %39پژوهشي  -% 39درماني  -% 49سال ا آموزش  5استادياران با سابقه كار بيش از  - ب

 %49پژوهشي  -% 39درماني  -% 39دانشياران ا آموزشي  - ت

و خارجي حداقل  2تعداد مقالات ارائه شده توسط هر يك از اعضاء هيئت علمي در ژورنالهاي پزشكي داخلي حداقل  -1
 مورد در سال باشد. 1

تعداد دفعات شركت در كنگره . سمينارهاي داخلي و خارجي اعضاء هيئت علمي براي سخنراني حداقل دو بار در   -19
 سال باشد.

 بار در سال باشد. 4ره و سمينارها به عنوان مستمع حداقل تعداد دفعات شركت در كنگ  -11

شركت فعال اعضاء هيئت علمي بر اساس برنامه تنظيمي در جلسات آموزشي بخش شامل : گزارش صبحگاهي ا   -12
 گراند راند ا تومور بورد ا ژورنال كيب و كنفرانس هاي هفتگي و كنفرانس هاي مرگ و مير

 دريس و آگاهي علمي خود را ارتقاء بخشند.اعضاء هيئت علمي بايد كيفيت ت -13

 اعضاء هيئت علمي داراي اتاق كار با امكانات لازم باشند. -14

 اعضاء هيئت علمي به جديدتريس كتابها و مجيت تخصصي دسترسي داشته باشند. -15

 هر عضو هيئت علمي حداقل در دو جلسه گزارش صبحگاهي در هفته حضور يابد.  -16

 برنامه اتاق عمل داشته باشد. جلسه در هفته 2هر عضو گروه  -17

جلسه در درمانگاه بيماران را ويزيت نمايد و بطور فعال آموزش عملي باليني به دانشجويان و  2هر عضو گروه  -13
 اينترنها ارائه دهد.

 كنفرانس آموزشي يا تومور بورد باشد. 2هر عضو هيئت علمي در هر نيمسال تحصيلي مسئول برگزاري حداقل  -11

عنوان تئوري جراحي تدريس نمايد. كيفيت تدريس بصورت  5مي در هر دوره آموزشي بيش از هر عضو هيئت عل -29
 برنامه ريزي شده همراه با طرح درس و امكانات سمعي بصري مي باشد.

مورد راهنمايي و هدايت پايان نامه هاي تحقيقاتي كارورزان را به عهده  2هر عضو هيئت علمي بايد در سال بيش از  -21
 بگيرد.

 عضو هيئت علمي كارگاههاي آموزشي و تحقيقاتي دانشگاه را بطور كامل گذرانده باشد.هر   -22

 هر عضو هيئت علمي در جلسات گروه در طول سال حضور يابد. -23

هر عضو هيئت علمي با انجام فعاليتهاي آموزشي و پژوهشي شرايط ارتقاء مرتبه علمي خود را در موعد مقرر فراهم  -24
 آورد.

 Skillدر هر نيمسال تحصيلي طبق برنامه تنظيمي به آموزش علمي فراگيران در كارگاه هر عضو هيئت علمي   -25

Lab  در بخشEDC .بپردازد 

 هر يك از اعضاء هيئت علمي در فرايند ارزشيابي و امتحانات دانشجويان و اينترنها مشاركت فعال داشته باشد. -26
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 دانشجویان:-6
 دوره سميولوژي جراحي -الف

 ميولوژي قبل از ورود به بخش كيسهاي تئوري مربوطه را گذرانده باشند.دانشجويان س (1

 نفر باشد. 15تعداد دانشجويان دوره سميولوژي در بخش جراحي در هر دوره  (2

 تخت يك نفر باشد. 4تعداد دانشجويان سميولوژي به ازاي هر  (3

 هفته باشد. 2دوره آموزش دانشجويان سميولوژي حداقل  (4

 ظهر باشد. 12الي  3ان سميولوژي بيس ساعات آموزش دانشجوي (5

 دانشجويان دوره سميولوژي بايد در پايان دوره در امتحان مربوطه تئوري و عملي شركت كرده و قبول شوند. (6

 
 كارآموزان جراحي: -ب

 نفر باشد. 29الي  15تعداد دانشجويان كارآموز براي هر دوره  (1

 فر باشد.تخت ا يك ن 4تعداد دانشجويان كارآموز به ازاي هر  (2

دانشجويان دوره سميولوژي و كارآموزي قبل از ورود به بخش جراحي بايد دوره هاي علوم پايه و واحدهاي  (3
 پاتوفيزيولوژي را گذرانده باشند.

 واحد باشد. 6واحد و كارآموزي معادل  5ماه بوده ا تئوري جراحي  2دوره آموزش بخش جراحي كارآموزان  (4

 ظهر باشد. 12الي  صبح 5/7ساعات حضور كارآموزان  (5

 كارآموزان جراحي بايد پس از پايان دوره در امتحان كتبي و شفاهي شركت كرده و قبول شوند. (6

 كارآموزان در صورت عدم قبولي ا مجددا دوره كارآموزي را تكرار كنند. (7

 
 كارورزان :-ج

 نفر باشد. 29الي  15تعداد كارورزان بخش جراحي براي هر دوره  (1

 ي بايد قبل از ورود به بخش جراحي در امتحان جامع پره انترني قبول شوند.كارورزان بخش جراح (2

 تخت يك نفر باشد. 4تعداد دانشجويان كارورز به ازاي هر  (3

 ماه باشد. 2مدت دوره كاروزي بخش جراحي  (4

كارورزان بخش جراحي بايد در جلسات گزارش صبحگاهي و راندهاي آموزشي حضور فعال داشته و معرفي بيمار  (5
 ايند و در بحثهاي باليني شركت كنند.نم

 كارورزان بخش جراحي يك ماه از دوره خود را در بخش اورژانس بگذرانند. (6

 شب در ماه خواهد بود. 19تعداد كشيك براي هر كارورز حداقل  (7

 بعد از ظهر است. 2صبح الي  5/7حضور كارورزان در بخش اورژانس و جراحي  (3

در امتحان شفاهي و عملي شركت كرده و در صورت عدم قبولي مجدد  كارورزان بخش جراحي در پايان دوره (1
 دوره كارورزي را تكرار نمايند.
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 دستياران: -د

 نفر باشد. ) در صورت پذيرش دوره دستياري( 4تعداد دستياران براي هر دوره  (1

گروه جراحي  پذيرش دستياران بر اساس مقررات وزارت بهداشت و دانشگاه علوم پزشكي پس از مصاحبه توسط (2
 صورت مي پذيرد.

 بعد از ظهر باشد. 4صبح الي  7ساعات كار روزانه دستياران  (3

 صبح روز بعد باشد. 3صبح هر روز الي  3ساعات كشيك دستياران از  (4

دستياران داراي پاويون ا كتابخانه مرجع و ژورنالهاي تخصصي ا سالس مطالعه ا امكانات آموزشي مانند خدمات  (5
 يس ا اينترنت ا و فتوكپي باشند.كامپيوتر ا مدلا

 

 فرآیند تدریس و یادگیری دانشجویان-7

 

 روز با يك استاد چرخش نمايند. 15ماه باشد و هر  2مدت آموزش دانشجويان كارآموز و كارورز  (1

 دانشجو و يك كارورز در بخش باشد. 3به ازاء هر استاد  (2

قررات بخش و نحوه ارزيابي پايان دوره و تحويل جلسه توجيهي و معارفه و آشنايي با بخش جراحي ا اعيم م (3
 برگه هاي شرح وظايف هر دانشجو .

برنامه دقيق محل فعاليت و آموزش دانشجو شامل ساعت حضور در اورژانس ا درمانگاه ا ا بخش ا اتاق عمل به  (4
 او داده شود.

ايل و تجهيزات كمك آموزش در كيسهاي تئوري بخش جراحي تدريس برنامه ريزي شده با استفاده از وس (5
 آموزشي شامل اسييد ا ترانس پارنسي ا اورهد و فيلمهاي آموزشي ا كامپيوتر ا لپ تاپ و ويدئو پروژكتور.

شركت در جلسات گزارش صبحگاهي با حضور اتند آنكال و همه كارآموزان و كارورزان بخش جراحي ا همه روزه  (6
ن با تاكيد بر نحوه برخورد و اداره بيماران اورژانسي. در ايس در سالس كنفرانس بيمارستا 39/3الي  39/7از ساعت 

 جلسات كارورزان پس از معرفي بيمار در بحثهاي باليني شركت نمايند.

شركت در راندهاي آموزشي بخش جراحي با حضور كليه كارورزان و كارآموزان : معرفي بيمار و بحث هاي باليني  (7
 .39/1الي  39/3ساعت از  1ه مدت همه روزه پس از جلسات گزارش صبحگاهي ب

ويزيت بيماران بستري آموزش در گرفتس تاريخچه و انجام معاينه فيزيكي و ثبت آن در پرونده تعييس  (3
Problem List  ا ارائه تشخيص هاي افتراقي ا پين تشخيصي ا نوشتسProgress note  سير بيماري ا

 Off service note , onص توسط كارورزان ا نوشتس تكميل خيصه پرونده و كارت بيماران در هنگام ترخي

service note  در پرونده بيماران در هنگام شروع و ترک بخش. از نظر عملي جهت كسب مهارتهاي فوق
شرح حال در طول آموزش براي كارآموزان الزامي است. مسئول كنترل شرح حالها و تصحيح  3انجام حداقل 

 استاد مربوطه باشد.

نفرانس درون گروهي از مسائل كلينيكال جراحي در طي دوره چرخش توسط هر دانشجو كارآموز و ارائه يك ك (1
 كارورز در حضور استاد.

 شركت در گراند راند هفته اي يكبار با حضور تمام اساتيد و معرفي بيماران و بحث هاي باليني (19

 يبشركت در كنفرانس هاي تومور بورد ا مورتاليته ا موربيديته ا ژورنال ك (11

 حضور در درمانگاه جراحي در معيت استاد و آموزش نحوه برخورد با بيماران سرپايي (12
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حضور كارورزان در اورژانس با تاكيد آموزش بر نحوه برخورد اوليه با بيماران اورژانس ا شكم حاد ا موارد تروما ا  (13
الويت بندي اقدامات تشخيصي  CPRو ترياژ بيماران مولتيپل تروما ا احياي بيماران بد حال ا لوله گذاري تراشه 

ا آتل گذاري در  ABGدرماني ا انجام كارهاي عملي شامل رگ گيري و مايع درماني ا كات دان وريدي ا انجام 
شكستگيها ا پانسمان و بخيه زخمها ا برخورد اوليه با سوختگيها ا گذاشتس سوندهاي معده و ادراري و پانسمان و 

 اندازه گيري فشار آن ا انجام گذاشتس لوله سينه ا با حضور و نظارت استاد.  CVPتر بخيه زخمها ا جايگذاري كات

ارزيابي انتهايي دوره توسط اعضاء هيئت علمي بخش بر اساس كاركرد عملي دانشجويان شامل : حضور منظم ا  (14
و همچنيس قبولي نوشتس شرح كامل پرونده ا شركت فعال در برنامه هاي آموزشي )راندها و كنفرانس ها ( باشد 

در امتحان شفاهي و عملي پايان دوره با طرح سوالات از مسائل شايع جراحي و نحوه انجام مهارتهاي عملي بوده 
% موارد پاسخ صحيح دهد. در مورد دانشجويان كارآموز عيوه بر 79كه دانشجو لازم است جهت قبولي حداقل در 

 ا امتحان كتبي جراحي برگزار گرددموارد فوق 
 

 مطالب آموزشي مورد تدريس در كلاسهاي تئوري جراحي دانشجويان دوره كارآموزي

 )ايس مطالب با توجه به تغييرات و پيشرفتها بطور سالانه مورد تجديد نظر قرار ميگيرد.
 واكنش سيستميك به آسيب و حمايت متابوليكي

 يتنظيم آب و الكتروليت و تعادل اسيد و باز و تغذيه در بيماران جراح

 التيام زخم

 عفونت هاي جراحي

 هموستاز ا خونريزيهاي جراحي و ترانسفوزيون

 شوک

 سوختگي ا سرمازدگي و نحوه برخورد و اقدامات اوليه در بيماران سوختگي

 تروما ا كليات تروما ا تروماي شكم

 تومورهاي پوست و نسج نرم

 كليات جراحي قفسه صدري و تومورهاي جدار قفسه سينه

 ارض جراحي عو

 بيماريهاي طحال

 جراحي دست و جراحي پيستيك

 بيماريهاي عروق محيطي و وريد و لنف 

 خونريزيهاي دستگاه گوارش

 بيماريهاي پستان ا نحوه برخورد با بيمار دچار توده پستان

 بيماريهاي كبد و هيپرتانسيون پورت

 بيماريهاي عروق بزرگ

 سيستيت و كينژيت ا نحوه برخورد با بيمار دچار يرقانبيماريهاي سيستم صفراوي ا كله 

 بيماريهاي تيروئيد ا نحوه برخورد با بيمار با ندول تيروئيد

 بيماريهاي پلور و تراشه

 علل جراحي استفراغ در كودكان و نوزادان

 فتق جدار شكم

 بيماريهاي روده باريك و انسداد روده

 معده ا نحوه برخورد باعوارض اولسر پپتيك بيماريهاي معده و اثني عشر ا كانسر

 تومورهاي مدياستس

 علل انسداد روده در نوزادان و كودكان و شكم حاد جراحي و علل پريتونيت در اطفال و نوزادان

 و ...(بيماريهاي ديافراگم )مادرزادي و اكتسابي و...(در اطفال و نوزادان ا تومورهاي شكمي در اطفال ) ويلمز و نوروبيستوم 
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 بيماريهاي پانكراس

 سرطان ريه و كيست هيداتيك

 بيماريهاي مري

 بيماريهاي ركتوم و مقعد ا نحوه تشخيص در درمان بيماريهاي آنوركتال ا هموروئيد ا فيشر ا آبسه و فيستول پري آنال

 بيماريهاي آدرنال

 بيماريهاي كولون

 وم حاد در اطفال و نوزادانهرني ا هيدروسل ا بيضه نزول نكرده و علل اسكروت

 حفره صفاق و پريتونيت   

 بيماريهاي پاراتيروئيد

 بيماريهاي آپانديس ا نحوه برخورد با بيمار دچار آپانديسيت

 برونشكتازي اآبسه ريه و آمپيم
1-Principles of surgery edited by S.l. Schwartz. 

2-Essential surgery edited by H.G. Burkit. 

 
 داقل هاي ضروري مهارتهاي عملي كارورزان:ح

از كارورزان انتظار مي رود در طول دوره كارورزي در بخش جراحي مهارتهاي عملي ذيل را در حد پزشك عمومي بدست 
 آورند:
 رگ گرفتس از بيمار و مايع درماني بخصوص در موارد شوک هيپوولميك (1

 ABGم خون گيري از وريدها براي آزمايش و شريان جهت انجا (2

 گذاشتس سوند معده (3

 گذاشتس سوند ادراري (4

 CPRگذاشتس لوله تراشه و انجام  (5

 نمونه برداري از زخمها جهت كشت و آنتي بيوگرام (6

در بيماران با وضعيت بحراني و شرايط حاد با حضور بر باليس بيمار و كنترل و چارت عيئم حياتي و اندازه گيري  (7
C.V.P ماني با نظارت استاد داشته باشد.و انجام ساير اقدامات تشخيصي در 

 آماده سازي بيماران قبل از عمل و مراقبتهاي پس از عمل با نظارت استاد مربوطه (3

 

 توانايي لازم كارورز در اورژانس جراحي:

 اداره اوليه و اقدامات احياء در بيماران دچار شوک را بدستي انجام دهد. (1

از لحاظ اقدامات احياء اولويتهاي تشخيصي ا درماني را بدرستي   Multiple traumaدر بيماران با صدمات متعدد  (2
انجام دهد. اندامهاي دچار شكستگي را آتل گذاري نمايد و با ترياژ صحيح به موقع اتند آنكال را در جريان وضعيت 

 بيمار قرار دهد.

 انجام اقدامات اوليه در : (3

a) تروماي سر و گردن 

b) اكس ا در موارد تنشس پنوموتراكس گذاشتس چست تيوب در وضعيت ه صدري ا هموتراكس ا پنموترتروماي قفس
 اضطراري

c) تروماي شكم با آسيب احشاء داخل شكمي ا خونريزي داخلي ا پارگي طحال و كبد 

d) .شكم حاد ا آپانديسيت كلسيستيت ا انسداد روده ا پريتونيت 

e) خونريزي گوارشي 
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f) رل خونريزي و پانسمانبرخورد با زخمها شامل ضد عفوني شستشو و دبريدمان ا كنت 

g)  .سوختگي : شدت و درجه سوختگي را تعييس نمايد ا مراقبتهاي اوليه شامل شستشو و پانسمان زخم را انجام دهد
 كز درماني انجام دهد.امايع و الكتروليت در بيمار سوخته را تجويز نمايد. انتقال بيمار دچار سوختگي را به مر

 
 رت مستقيم استاد انجام شود.اقدامات تشخيصي درماني ذيل با نظا

 گذاشتس چست تيوب  (1

 انجام كات دان (2

 دبريدمان و شستشو و پانسمان زخمها (3

 بخيه بريدگيها در اورژانس (4

 آسپيراسيون مايع آسيت و پلور (5

 انجام عملهاي سرپايي ساده مانند : ختنه برداشتس خال و توده هاي سطحي ا تخليه آبسه (6
 
 

 

 
 

 ))بسمه تعالي ((

 (شي  و شرح وظایف دانشجویان کارآموز بیمارستان شهید بهشتي)برنامه آموز
 

 دانشجوي گرامي
 شرح وظايف شما به شرح زير مي باشد. ، دوره چرخش جراحي برنامه آموزشي با سيم و خوش آمد گويي به جهت شروع

س روز شروع صبح از شنبه الي چهارشنبه از اولي 15/3الي  39/7شركت در جلسات گزارش صبح گاهي همه روزه  .1
 دوره.

اوليس روز شروع دوره پس از گزارش صبحگاهي به استاد معيس شده مراجعه و برنامه آموزشي خود را دريافت  .2
 داريد.

دقيقه طبق برنامه اعيم شده از شنبه الي  15/1الي  39/3شركت در جلسات راند روزانه استاد در بخش از ساعت  .3
 چهارشنبه .

حي و كنفرانس هاي تومور بورد و گزارش مورد آموزشي و ژورنال كيب و شركت در گراند راند بخش جرا .4
 روزهاي پنج شنبه بطور متناوب برگزار مي شود. 11الي  1كه  EDCموربيديتي و 

تقسيم بيماران بستري در بخش به تناسب بار آموزشي : در مورد بيماراني كه از قبل در بخش بستري مي باشند ا  .5
كه شامل شكايت  On service noteونده ا مصاحبه با بيماران و همراهان و نوشتس مطالعه دقيق و كامل پر

سير بيماري و اقدامات تشخيصي درماني كه در مدت بستري در بخش انجام شده  ا Present illnessاصلي ا 
وسكوپي ا مانند آزمايشات و جواب آنها نتيجه گزارش راديوگرافي ا گزارشهاي سونوگرافي و سي تي ا گزارش آند

گزارش پاتولوژي ا تاريخ و نوع عمل ا عوارض پس از عمل ا داروهاي دريافت شده ا نوع و دوز مدت دريافت 
بوده و اگر داراي زخم باز  N.P.Oداروا سير باليني بيمار پس از عمل مانند تاكي سوند معده داشته تا چه مدت 

درن هاي بيمار تا چند روز نگاه داشته شده و مقدار مي باشد وضعيت زخم و سير درماني آن چگونه بوده است ا 
بطور  On service noteكيفيت مايع ترشح چه بوده است. تمامي ايس اطيعات و مشابه آن مي بايست در 
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را پس از نگارش به استاد ارائه داده و پس از نظر دهي و اصيح آن ا  Noteبندي شده موجود باشد. ايس  هكيس
 بيمار قرار داده شده و كپي آن به آموزش داده مي شود.اصل آن در پرونده 

در مورد بيمارن تازه بستري : ابتدا خود رامعرفي و بيمار را توجيه نمائيد. بديس صورت كه لازم است اطيعات در  .6
از آن مورد بيماري او جمع آوري و پرونده را تكميل نمائيد و در نتيجه بيمار بتواند درمان بهتري دريافت دارد. پس 

كه در انتها شامل  Admission noteگرفتس شرح حال دقيق بر اساس اصول و انجام معاينه فيزيكي نوشتس 
Problem list  ا تشخيصهاي افتراقي و پين تشخيصي مي باشد. كسب اطيعات در مورد جواب آزمايشات

نند آندوسكوپي و بيوپسي و ايره را انجام شده ا ديدن راديوگرافي ها و تصوير نگاري و ساير اقدامات تشخيصي ما
به طور كامل در نوت بستري وارد مي نماييد . در مورد بيماران با سابقه بستري قبلي در بيمارستان پرونده قبلي 

بستري وارد  Noteتوسط منشي بخش از بايگاني گرفته شده آن را مورد مطالعه قرار دهيد. اطيعات لازم را در 
 نمائيد.

 
 
 
 

 

قبل از شروع راند روزانه كه شامل سيستم  Progress noteوزانه بيماران و نوشتس شرح سير بيماري معاينه ر -1
soap .مي باشد 

Subjective : S –  ساعت گذشته داشته ا مانند درد 24بيمار در  نشانه ايچه 
Objective O-  چه نشانه ياsign رهخون و اي ربيمار داشته يادارد ا مانند تب ا تغييرات فشا 

Assessment : A- .چه ارزيابي از جمع آوري و تحليل اطيعات گرفته شده داريد 
Plan : P – .چه برنامه تشخيصي درماني براي بيمار داريد 

 
شود ولي در  بيمار به طور كامل گفته مي Present illnessو  .C.Cدر هنگام معرفي حضوري بيمار در راندها  -2

فقط نكات مربوط مثبت و منفي كه در رد و تاييد تشخيصهاي افتراقي اهميت دارند  System Reviewمورد 
گفته مي شود و بديس صورت خيصه مي شود. آشنايي شما با بيمار بايد در حدي باشد كه جواب تمام سوالات 

وز داروها پرسيده شده در مورد اقدامات تشخيصي درماني مانند جواب آزمايشات و گزارش اقدامات تشخيصي و د
 و مانند آن را از حفظ باشيد.

مطالعه بيمار محور بر مبناي مسائل بيمار از وظايف مهم شما مي باشد و تشخيص استاد راهنمايي رفع ابهام و  -3
جوابگويي به سوالات و معرفي بوده و امكان عملي انتقال تمام مطالب مورد نياز وجود ندارد. در مورد هر بيمار 

 كه جواب آنها براي شما نامعلوم مي باشد نوشته و براي يافتس جواب آنها مطالعه نماييد.يك سري سوالات را 

حضور مرتب و منظم در جلسات آموزشي بسيار مهم بوده و مورد كنترل قرار مي گيرد و در صورت ايبت منجر به  -4
 تجديد دوره و مردود شدن خواهد شد.

خود و مشاهده و انجام تاريخچه گيري و معاينه و اقدامات حضور در درمانگاه جراحي بر اساس برنامه استاد  -5
 تشخيصي درماني بيماران سرپايي.

برنامه آموزشي بخش جهت استفاده شما اجرا مي شود. بديهي است دانشجويي موفق تر مي باشد كه حداكثر  -6
شد كه از ايس لحاظ در استفاده را ازايس جلسات با شركت فعال و پرسش سوالات مورد اشكال و ابهام خود داشته با

 ارزيابي كاركرد عملي امتياز بالاتري خواهد داشت..
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روز و تحويل متس آن به  15تعييس عنوان و اجراي يك كنفرانس با حضور استاد و يا دستيار هر استاجر در مدت  -7
 آموزش.

اساس برنامه اتند خود حضور در اتاق عمل و مشاهده اعمال جراحي و آشنايي با ابزار جراحي و اصول استريلته بر  -3
سانتي متري به ميز استريل اتاق  59در هنگام پرپ و دريپ بيمار در خارج از اتاق قرار داشته باشيد و از فاصله 

 عمل نزديك نگرديد.

پس از پايان دوره به  NGT تحويل گواهي ) از رزيدنت يا انترن( ا با لحاظ كمك كردن يا گذاشتس دو مورد  -1
 آموزش.

) از رزيدنت يا انترن ( ا به لحاظ كمك كردن يا گذاشتس يك مورد در دوره مدت آموزشي سوند  تحويل گواهي -19
 ادراري به آموزش

 مورد بخيه زدن پوست بيمار ا پس از پايان دوره به آموزش. 2تحويل گواهي كمك كردن در  -11

ها و ايره  در مدت دوره  ا آنژيوكت ا كاتتر ا چست تيوپ ا درن ا سوند ادراري NGTشناخت كليه وسايل نظير ) -12
 آموزشي

( نمره 19متحان عملي پايان دوره ) نمره ( و ا 19نمره پايان دوره شما در بخش جراحي بر اساس كاركرد بخش )  -13
( مي باشددريافت نمايد و در ضمس 6حساب مي شود. لازم است هر دانشجو حداقل نمره از هر قسمت كه )

 بيشتر باشد. 12د از نمره هم جهت گذراندن بخش باي 2مجموع 

 
 

بعد از ظهر تا فردا صبح در بخش اورژانس جراحي  5كشيك از ساعت  3آقايان دانشجو موظفند حداقل ماهي  -14
 بدهند و هنگام جلسه گزارش صبحگاهي ابتدا دانشجو بيمار را معرفي نمايد.

روما از جنبه هاي مهم آموزشي حضور در اورژانس و مشاهده بيماران دست اول و نحوه اداره بيماران اورژانس و ت -15
 شما مي باشد كه بر اساس برنامه استاد خود اقدام مي نماييد.

ا كامل در محيط آموزشيشركت در ارزيابي پايان بخش كه عوامل ارزيابي آن شامل كاركرد عملي مانند : حضور  -16
ودن دانشجو و امتحان ا پرسشگر ب On service noteبودن پرونده ها از لحاظ نوت بستري و سير بيماري و 

 شفاهي مي باشد.

درس آموزان واقعي همه ما ا بيماران مي باشند. بنابرايس هر چه وقت بيشتري صرف خدمت به آنان نماييم بيشتر مي 
 آموزيم

 

 گروه جراحي دانشگاه علوم پزشكي بابل -موفق باشيد
 

 

 

 

 

 

 

 



34 

 

 

 

 

 
 
 

 ((بسمه تعالي  ))

 ن گروه جراحي در بیمارستان شهید دکتر بهشتيشرح وظایف و اهداف آموزشي کارورزا
 

 كارورز گرامي دكتر 
جراحي اعصاب  و ارولوژي تجربهه اي   –ارتوپدي  –با سيم و خوش آمد گويي و اميد آنكه دوره چرخش در گروه جراحي 

جان بيمار مي باشد .  پر ثمر و مفيد بوده و بتواند شما را براي به عهده گرفتس وظيفه خطير پزشك در جامعه كه مراقبت از
هر چه بهتر آماده سازد ا جهت حسس انجام امور آموزشي درماني كه داراي بار مسئوليت سنگيس مي باشد ا اهداف ا برنامهه  

 آموزشي و شرح وظايف كارورزان گروه جراحي ذيي اعيم و انتظار ميرود مفاد آن دقيقا رعايت شود :
 شرايط كلي : -الف 

از ايهس مهدت شهامل     هروز با يك استاد چرخش نماينهد. يهك مها    15ان دو ماهه بوده و هر مدت آموزشي كارورز -1
 چرخش در اوزژانس خواهد بود.

 كارآموز و يك كارورز در بخش باشد. 3به ازاء هر استاد  -2
بل از ورود به بخش جراحي در امتحان پره انترني قبهول شهده و توسهط آمهوزش     قكاروزران بخش جراحي بايد   -3

 طبق نامه رسمي به گروه معرفي شوند.دانشكده 
 تخت يك نفر مي باشد. 6تعداد دانشجويان كارورز به ازاء هر  -4
 شب در ماه خواهد بود. 19تعداد كشيك هر كارورز حداقل  -5
 بعد از ظهر باشد. 2الي  7 حضور روزانه كارورزان و اورژانس و بخشهاي جراحي  -6
ستان جلسه توجيهي ا معارفه و آشهنايي بها بخهش جراحهي ا     صبح اوليس روز چرخش در سالس كنفرانس بيمار 3  -7

اعيم مقررات بخش ا نحوه ارزيابي پايان دوره و تحويل برگه هاي شرح وظايف انجام شده ا  هر كارورز با مراجعه به 
اق محل فعاليت  استاد مربوطه برنامه كاري و آموزشي خود را شامل ساعت حضور در اورژانس ا بخش ا درمانگاه ا اته 

 عمل دريافت دارد.
 از كارورزان انتظار ميرود : -3
ظاهر مرتب و روپوش سفيد داشته و حداقل وسايل لازم براي معاينه بيمار را به همراه داشته باشهند و در سهاعت    -

مقرر در بخش حضور داشته باشند . در اوليس ساعت شروع دوره خود را به سر پرستار بخش مربوطه معرفي نموده و نام 
 ا روي كارت بالاي تخت هر بيمار مربوط به استاد بنويسد.خود ر

 بيمار  باشند. –برخورد صحيح و توام با اخيق پزشكي با بيمار داشته و قادر به برقراري ارتباط مناسب پزشك   -
 تشخيص و اداره اوليه بيماريهاي شايع جراحي عمومي را بياموزد. -
 تشخيصي را انجام دهد. پيگيري جواب آزمايشات ا مشاوره ها و اقدامات -
 در برخورد با بيماران اورژانسي جراحي ضمس الويت بندي اقدامات تشخيصي و درماني اوليه را انجام دهند.  -
مهارتهاي لازم از لحاظ انجام اقدامات عملي جراحي در حد پزشك عمومي شامل رگ گيري و مايع درماني انجام  -

 و نحوه برخورد با زخمها و سوختگيها به دست آورند . CPR تراشه ا كات دان وريدي ا سوند گذاري ا گذاشتس لوله
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شركت در جلسات گزارش صبحگاهي با حضور اتند آنكال و همه كارآموزان و كارورزان بخش جراحي همهه روزه   -1
يهس  در سالس كنفرانس بيمارستان با تاكيد بهر نحهوه برخهورد و اداره بيمهاران اورژانسهي در ا      15/3الي  39/7از ساعت 

 ثهاي باليني شركت نمايند.حجلسات كارورزان پس از معرفي بيمار با آمادگي و مطالعه قبلي در ب
شركت در راندهاي آموزشي بخش جراحي با حضور كليه كارآموزان و كارورزان  معرفي بيمهار و بحثههاي بهاليني     -19

  39/1الي  39/3ساعت از  1همه روزه پس از جلسات گزارش صبحگاهي به مدت 
 
 

 Problemيزيت بيماران بستري آموزش در گرفتس تاريخچه و انجام معاينه فيزيكي . ثبت آن در پرونده تعييس و -11

List   ا ارائه تشخيصهاي افتراقي ا پين تشخيصي ا نوشهتسProgress Note      سهير بيمهاري ا تكميهل خيصهه
در پرونده  Off service Note ا Onپرونده و كارت مشخصات بيماران در هنگام ترخيص توسط كارورز ا نوشتس 

 بيماران در هنگام شروع و ترک بخش . مسئول كنترل شرح حال ها استاد مربوطه مي باشد . 
ارائه يك كنفرانس درون گروهي از مسائل كلينيكال جراحي در طي دوره چرخش توسط هر دانشجو و كارورز در  -12

 حضور استاد الزامي است .
 

ژورنهال  -تومور بورد-مورتاليته -موربيديتي –) گزارش مورد نفرانس هاي آموزشي شركت فعال در گراند راند و ك -13
 صبح با مطالعه قبلي و آمادگي علمي. 11الي  1كيب( پنجشنبه ها 

 در هنگام امتحان شفاهي آخر دوره با روپوش در جلسه حاضر شوند. -14
 

 وظايف كارورز در اورژانس : -ب 
س بخشهاي بيمارستان بوده كه انهدكي افلهت ميتوانهد عهوارض جبهران      بخش اورژانس از مهمتريس و حياتي تري -1

ناپذيري را به دنبال داشته باشد . فعاليت شما در اورژانس تحت نظارت پزشكان اورژانس و اتندهاي  آنكال مي باشد و 
ور و مهورد  جهت ارزيابي عملي پايان دوره ا نمره عملكرد شما بر اساس فرم ارزيابي مربوطهه توسهط ايهس افهراد منظه     

 محاسبه قرار خواهد گرفت.
رعايت نظم و انظباط از اوليس وظايف كارورزان بوده و ترک محل خدمت بخصوص در بخش اورژانس ممنوع مي  -2

. در هنگهام   حضور همه انترنهها ضهروري اسهت     Morning reportباشد. در هنگام برگزاري گزارش صبحگاهي 
م موارد بيمار تحت مراقبت خهود را بها كهارورز شهيفت بعهدي حضهورا       تغيير شيفت كشيك هر كارورز موظف است تما

تحويل داده مسائل بيمار و برنامه تشخيصي درماني آنرا توضيح دهد و پس از انجام ايس امر اورژانس را تهرک نمايهد .   
 همه كارورزان هر شيفت موظفند از تمامي بيماران مربوطه موجود در اورژانس شناخت كامل داشته باشند.

از كاروزان انتظار ميرود داراي حسس سلوک و رفتار با بيماران و همراهان ا پرسنل درماني و پرستاري ا و پزشكان  -3
 اورژانس بوده ا حفظ اسرار بيماران را در مراقبت از آنان به كار گيرند.

داده پس از اقهدامات  انترنها كليه بيماران اورژانسي به بستري شدن را در بخش فوريتها بستري يا تحت نظر قرار  -4
اوليه و كنترل بيمار ا وضعيت را سريعا به اتند آنكال اطيع داده و اقدامات تشخيصي درماني را با نظارت نامبرده انجام 
ميدهند. معمولا در بيماران مولتيپل تروما بدون صدمه مغزي يك ليتر سرم رينگر لاكتهات يها رينگهر در عهرض نهيم      

ر خون در بدو ورود به اورژانس در بيماران بزرگسهال انفوزيهون شهده ) در اطفهال بهر      ساعت در صورت وجود افت فشا
حسب وزن مقدار مايع تزريقي محاسبه ميشود ( و نمونه خون در جهت تايپ و كراسمچ به آزمايشگاه فرستاده شهود و  

وضعيت بيمار مانند كهاهش  سريعا به اطيع اتند آنكال رسانده شود و هر گونه تغيير در  .B.Pدر صورت عدم افزايش 
ا تاكيكهاردي ا   79/199يا افزايش فشار خون ا ديسترس تنفسي و كاهش وضعيت هوشياري ا فشهار خهون كمتهر از    
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گاردينگ ) سفتي شكم در هنگام لمس ( و تندرنس شديد شكم نشانه وخامت وضعيت بيمار بوده كه در ايهس صهورت   
ص در ساعات آخر شب تا صبح ( سريعا به آگاهي استاد آنكال رسانده قبل از هر اقدام تشخيصي در هر زمان ) و بخصو

و در شرايط استثنايي كه امكان تماس تلفني وجود نداشته باشدپيام كتبي به وسيله آمبولانس به منهزل اتنهد فرسهتاده    
يمهار را  شود . بديهي است كه هر گونه سهل انگاري در انجام ايس وظيفه كه ممكس است عواقب جهاني و يها مهرگ ب   

 بدنبال داشته باشد مسئوليت قانوني داشته كه ميتواند متوجه شما گردد.
 موارد رنال كوليك را نيز با اطيع به اتند آنكال ارولوژي تشكيل پرونده دهند. -5
 

در مورد مولتيپل تروما بر حسب نوع صدمه و ارتباط آن با تخصص جراحان ا پذيرش بيمار به نام دو يا چند جراح  -6
 جراح مغزو اعصاب -جراح عمومي –گيرد بعنوان مثال : ارتوپد انجام 

در مراقبت از بيماران بدحال و با وضعيت بحراني مانند خونريزي گوارشي ا تروما ا شوک و ايره كارورزان موظفند  -7
خيصي درماني در صورت نياز ولو براي ساعتها حضور دائم بر باليس بيمار داشته و اقدامات احياا بيماران و كنترلهاي تش

را مانند كنترل عيئم حياتي هر ربع ساعت تحت نظارت استاد و پزشك اورژانس انجام دهنهد ماننهد  ونتييسهيون بها     
 تا آماده شدن دستگاه رسپيراتور گآمبوب

فرم ترياژ و فرم مخصوص اورژانس كه نمونه آن به ضميمه پيوست مي باشهد جههت بيمهاران بسهتري شهده در       -3
ترن تكميل شده و در پرونده بيمار قرار ميگيرد . پرونده هاي بيماران بستري در اورژانس بايهد داراي  اورژانس توسط ان

note     كامل از طرف انترن بوده و منعكس كننده وضعيت بيمار در هنگام ورود و اقدامات انجهام شهده و وضهعيت در
بهالاتر بهازخواني شهده و از لحهاظ عملكهرد در      هاي  هنگام ترخيص يا انتقال بيمار باشد . ايس مطالب توسط افراد رده

ارزيابي يك عامل مهم مي باشد . در هنگام ترخيص بيماران كهارت مربوطهه شهامل مشخصهات بيمهار ا تشهخيص ا       
 خيصه اقدامات انجام شده و ارجاع بيمار به متخصص تكميل و به او داده شود.

 گرافي با نظر و اجازه اتند آنكال باشد.اسكس و سونو C.Tدستور انجام اقدامات تشخيصي خاص مانند  -1
و  FBSا  BUNا گهروه خهون ا    CBCسهال آزمايشهات    49جهت آمادگي قبل از عمل در بيماران بالاتر از   -19

و كامل ادرار كافي مي باشهد و از درخواسهت آزمايشهان     CBCسال آزمايش  49در افراد زير  9كامل ادرار انجام شود
و ايره كه باعث افزايش هزينه براي بيمارستان و صرف وقهت   CRP,ESRسيم ا اير ضروري مانند سرم سديم پتا

قلب توسهط رزيهدنت داخلهي     O.Kانجام شده و  EKGسال  49ميگردد اجتناب شود. همچنيس در بيماران بالاتر از 
 انجام شود  در موارد لاپارتومي سوند معده و سوند فولي گذاشته شود و شكم بطور وسيع شيو شود.

 
 

ت در راندهاي آموزشي بخش جراحي با حضور كليه كارآموزان . كارورزان : معرفي بيمهار و بحثههاي بهاليني    شرك -11
 39/1الي  39/3ساعت از  1همه روزه پس از جلسات گزارش صبحگاهي به مدت 

ا  problem listويزيت بيماران بستري ا گرفتس تاريخچه و انجام معاينه فيزيكي و ثبت آن در پرونده تعيهيس    -12
ا سير بيمهاري ا تكميهل خيصهه پرونهده و      progress noteارائه تشخيصهاي افتراقي ا پين تشخيصي ا نوشتس 

 off sservice note , on service noteكارت مشخصات بيماران  در هنگام ترخيص توسط كارورز ا نوشتس 
 استاد مربوطه مي باشد .در پرونده بيماران در هنگام شروع و ترک بخش . مسئول كنترل شرح حالها 

 انجام آزمايشات سرم سديم پتاسيم و كراتينيس در مورد خاص انسداد روده و بيماران كليوي انديكاسيون دارد. -13
پيگيري و نظارت بر اجراي صحيح دستورات تشخيصي درماني بيماران در بخش فوريتها ماننهد پيگيهري جهواب      -14

 ه اتند آنكال از وظايف كارورزان ميباشد.آزمايشات و راديولوژي و گزارش نتايج آنها ب



37 

 

نوشتس درخواست مشاوره ها تحت نظارت اتند آنكال و پيگيري انجام آنها در فوريتها ا جزء وظايف كارورزان مهي   -15
 باشد ولي پاسخ دادن به مشاوره ها جزء وظايف انترن ها نبوده و توسط اتندها انجام ميشود . 

يگر از اورژانس طبق نظر استاد مربوطه و پس از كسب پذيرش از مركهز مقصهد   هر گونه ارجاع بيمار به مراكز د  -16
 صورت ميپذيرد مگر در مواردي كه بيمار با پر گردن برگه رضايت شخصي بيمارستان را ترک نمايد.

در مورد بيماران سر پايي اورژانسي كه جهت اقدامات درماني تشكيل پرونده ميدهند مانند صدمات ناشي از دعوا   -17
تصادفات به علت آنكه در اكثر مواقع مورد طرح شكايت در دادگاه قرار ميگيرد ا لازم است نوت كامل از طرف انترن  و

با توصيف كامل ضايعه يا ضايعات مانند طول و عمق و محل بريدگي و تعداد بخيه و اقدامات انجام شده و ارجاع بيمار 
 ستناد قرار گيرد.تكميل شودكه در صورت طرح دعوا در دادگاه مورد ا

 

صبح هر روز از شنبه تها چهارشهنبه( و گهزارش انتهرن      5/7حضور كليه كارورزان در جلسات گزارش صبحگاهي ) -13
 ساعت گذشته الزامي و بسيار مهم مي باشد. 24كشيك از موارد بستري و اقدام شده  در مدت 

دقيقهه تشهكيل پرونهده مهيک      ا ساعت وصبح فردا بوده . لهذ 3صبح لغايت  3برنامه آنكالي جراحان از ساعت   -11
 تخصيص هر بيمار به جراح آنكال است و هر جراح بيمار مربوط به خود را تا آخر پيگيري مي نمايد .

موارد تروماي كودكان در صورت نياز  بستري گرديده ولي شكم حاد كودكان مانند آپانديسيت ا هرني مختنهق و    -29
ز ابتدا توسط نامه ارجاع گرديده و از فرسهتادن آزمهايش نيهز خهودداري گهردد .      ايره به بيمارستان كودكان امير كي ا

  pubic hairسال و يا عدم بروز  13تعريف كودک يعني سس زير 
ارائه يك كنفرانس درون گروهي از مسائل كلينيكال جراحي در طي دوره چرخش توسط هر دانشجو و كارورز در   -21

 ته آن پس از امضاء استاد تحويل منشي گروه جراحي گردد . حضور استاد الزامي است . و متس  نوش
 در هنگام امتحان شفاهي آخر دوره با روپوش در جلسه حاضر شوند . -22

 

       
  حوزه سنجش و امتحانات -8

 

 دانشجويان كارآموز : 
 ارزشيابي عملكرد دانشجويان در دوره چرخش براساس عوامل ذيل مورد قضاوت قرار گيرد : -الف

 ضور منظم  ح -
 شركت فعال برنامه هاي آموزشي بخش شامل : جلسات آموزشي ا گزارش صبحگاهي و راندها با حضور اتند -
 حضور فعال در درمانگاه و اورژانس   -
 ارائه كنفرانس هاي درون بخشي توسط دانشجو  -
 باليني آشنايي با بيماران و تكميل مهارتهاي باليني گرفتس شرح حال انجام و معاينه   -
 ا طرح تشخيصهاي افتراقي مناسهب وپهين تشخيصهي     Problem Listتكميل پرونده ها نوشتس نوت بستري ارائه  -
 درماني  
 و آموزش مهارتهاي عملي باليني skill labشركت درجلسه كار آموزي  باليني در كارگاه   -
با تاكيد بهر دانسهته هها و مهارتههاي      OSCEش در پايان دوره چرخش بخش جراحي جلسه امتحان استاندارد شده با رو 

 انجام شود.   (Must learns)ضروري 
ب ( امتحان كتبي تئوري جراحي : پس از ارائه كنفرانسهاي آموزشي توسط اساتيد امتحان كتبي  بصورت تسهتهاي چههار   

انجهام صهحيح طبابهت )    دانسته ههاي داراي اهميهت حيهاتي و ضهروري بهراي       Aجوابي با تاكيد برمطالب داراي اولويت 
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(Must  Learn   ها برگزارگردد. سؤالات امتحان در هر دوره پس از طراحي توسط مدرسيس در شورا ي بخش از لحهاظ
محتوا در خصوص تناسب امتحان با مطالب تدريس شده و حذف اشكالات ساختاري مورد سنجش قرار گرفته و اصيحات 

 لازم در آن صورت پذيرد. 
وراق امتحاني  و تعييس ميانگيس پاسخ دهي دانشجويان به سؤالات ا ميزان دستيابي فرا گيران به اهداف پس از تصحيح ا -

آموزشي به تفكيك هر عنوان درسي در شوراي آموزشي  بخش مورد بررسي قرار گرفته و در صورت حصول نتايجي خارج 
 گردد.از استاندارد مورد انتظار ا در روش تدريس و يا امتحان تجديد نظر 

 
 
 دانشجويان كارورز ) انترن ( :  

در پايان دوره چرخش جراحي در جلسه ارزشيابي كارورزان كه با حضور اكثريت اتندينگ تشكيل مي گردد. سنجش  انترنها  
 امتحان شفاهي و عملي  توسط اعضاء صورت گيرد.  -2عملكرد در طي دوره چرخش و همچنيس   -1براساس 

 اس نظرخواهي از اتند مسئول كارورز دردوره چرخش ) مطابق فرم پيوست( بر اساس معيارهاي ذيل : مبناي ارزشيابي  براس
 نظم و حضور فعال در محل كار خود  -1
 پيگيري امور تشخيصي و درماني  -2
 اطيعات علمي و مهارتهاي عملي  -3
 سها ي آموزشي شركت فعال در راندها ي آموزشي روزانه و گراند راند و برگزاري كنفران -4
و تشخيصههاي   problem listارائهه    -معاينهه فيزيكهي    –آشنايي با بيماران و رسيدگي به پرونده ها ) شرح حال  -5

 افتراقي مناسب ا تكميل سير پيشرفت ( 
 نتايج ايس ارزشيابي ها در كارنامه ارزشيابي نهايي  انترن ) فرم ضميمه ( درج گردد. -
 

 

 

 

 ت حوزه سنجش و امتحانا

 
 بازنگري درروشهاي سنجش فراگيران : 

درپايان دوره چرخش دانشجويان كارآموز و انترن با تكميل پرسشنامه هاي مربوطه كه محتوي سهؤالاتي درزمينهه ميهزان    
رضايت فراگيران از روشهاي تدريس و يادگيري وروشهاي سنجش و امتحانات دربخش جراحهي مهي باشهد نظهرات خهود      

از بررسي آماري پاسخها نتايج حاصل شده جمع آوري شده و همهراه بها نتهايج سهنجش و امتحانهات       رااعيم نمايند . پس
فراگيران هرساله در جلسه شوراي آموزشي بخش جهت بازنگري در روشهاي تدريس و سنجش و امتحانات مهورد بررسهي   

 قرار گيرد . و درصورت لزوم درروشهاي فوق الذكر تجديد نظر صورت گيرد . 

 
 دستيابي سطوح مختلف فراگيران به اهداف آموزشي :  ميزان

% قبولي فراگيران درارزشيابي عملكرد بخش و امتحانات ميک وضعيت مطلوب 19درپايان هردوره چرخش آمار بيش از 
 دردستيابي آنان به اهداف آموزشي باشد .
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 بخش جراحي كارآموزكارنامه ارزشيابي 

 تا تاريخ:   تاريخ: از   دانشجو:نام و نام خانوادگي 

 استاد محترم جناب آقاي دكتر:

 رديف موضوع حداكثر امتياز نمره دانشجو

رعايت شئونات و اخلاق پزشكي و رفتار با بيماران و همكاران ،  21 

 پوشيدن روپوش و نصب اتيكت

4 

 2 حضور فعال و به موقع در مورنينگ ريپورت  21 

 9 وزشي روزانه بخشحضور فعال و به موقع در راند آم 21 

 1 حضور فعال و به موقع در درمانگاه 21 

 2 حضور فعال و به موقع در اتاق عمل 21 

 6 حضور فعال در اورژانس در ايام كشيک 21 

 Progress noteو  Problem listگرفتن شرح حال و نوشتن  21 

 پرونده بيماران در بخش و در اورژانس

7 

وزش بخش جراحي شامل گراند راند ، شركت فعال در جلسات آم 21 

 ، موربيديتي ، تومور بورد  Case Reportژورنال كلاب ، 

8 

ارائه مقالات در ژورنال كلاب و معرفي بيماران در جلسات  21 

 آموزشي

3 

 Skill lab  (EDC) 41در بخش و در   كسب مهارتهاي عملي باليني 21 

 

 امضاء استاد مربوطه:
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 بخش جراحي كارآموز نهايي شيابيارزكارنامه 

 تا تاريخ:   از تاريخ:   دانشجو:نام و نام خانوادگي 

 رديف موضوع حداكثر امتياز نمره دانشجو

رعايت شئونات و اخلاق پزشكي و رفتار با بيماران و همكاران ،  21 

 پوشيدن روپوش و نصب اتيكت

4 

 2 حضور فعال و به موقع در مورنينگ ريپورت  21 

 9 حضور فعال و به موقع در راند آموزشي روزانه بخش 21 

 1 حضور فعال و به موقع در درمانگاه 21 

 2 حضور فعال و به موقع در اتاق عمل 21 

 6 حضور فعال در اورژانس در ايام كشيک 21 

 Progress noteو  Problem listگرفتن شرح حال و نوشتن  21 

 ژانسپرونده بيماران در بخش و در اور

7 

شركت فعال در جلسات آموزش بخش جراحي شامل گراند راند ،  21 

 ، موربيديتي ، تومور بورد  Case Reportژورنال كلاب ، 

8 

ارائه مقالات در ژورنال كلاب و معرفي بيماران در جلسات  21 

 آموزشي

3 

 Skill lab  (EDC) 41در بخش و در   كسب مهارتهاي عملي باليني 21 

 دل نمره ارزشيابي عمليمع 21 

 امتحان پايان بخش به روش باليني 21 

 معدل نهايي ارزشيابي عملي باليني 21 

 

 مدير گروه جراحي دانشگاه

 عسكري نورباراندكتر 
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 بخش جراحي كارورزكارنامه ارزشيابي 

 تا تاريخ:   از تاريخ:   دانشجو:نام و نام خانوادگي 

 استاد محترم جناب آقاي دكتر:

 رديف موضوع حداكثر امتياز ره دانشجونم

رعايت شئونات و اخلاق پزشكي و رفتار با بيماران و همكاران ،  21 

 پوشيدن روپوش و نصب اتيكت

4 

 2 حضور فعال و به موقع در مورنينگ ريپورت  21 

 9 حضور فعال و به موقع در راند آموزشي روزانه بخش 21 

 1 نگاهحضور فعال و به موقع در درما 21 

 2 حضور فعال و به موقع در اتاق عمل 21 

 6 حضور فعال در اورژانس در ايام كشيک 21 

 Progress noteو  Problem li stگرفتن شرح حال و نوشتن  21 

 پرونده بيماران در بخش و در اورژانس

7 

شركت فعال در جلسات آموزش بخش جراحي شامل گراند راند ،  21 

 ، موربيديتي ، تومور بورد  Case Reportژورنال كلاب ، 

8 

ارائه مقالات در ژورنال كلاب و معرفي بيماران در جلسات  21 

 آموزشي

3 

 41 در بخش   كسب مهارتهاي عملي باليني 21 

 

 

 امضاء استاد مربوطه
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 بخش جراحي كارورز نهايي ارزشيابيكارنامه 

 تا تاريخ:   از تاريخ :   :نام و نام خانوادگي

 موضوع حداكثر امتياز امتياز نهايي

رعايت شئونات و اخلاق پزشكي و رفتار با بيماران و همكاران و پرسنل و پوشيدن  21 

 روپوش و نصب اتيكت

حضور فعال و به موقع در مورنينگ ريپورت و معرفي بيماران در ايام كشيک ـ حداقل  21 

 بيمار 41

 ي روزانه در بخش و معرفي بيمارحضور فعال و به موقع در راند آموزش 21 

 حضور فعال و به موقع در درمانگاه و گرفتن شرح حال از بيمار و معاينه بيماران 21 

 حضور فعال و به موقع در اتاق عمل و كمک در انجام عملهاي سرپايي و كوچک 21 

 

21 

حضور فعال در ايام كشيک در اورژانس و نحوه عملكرد در خصوص معاينه و شرح 

و اقدامات تشخيصي بيماران اورژانس و  C.P.Rحال و اداره اوليه بيماران و انجام 

 نحوه گزارش به اتند آنكال

 Caseحضور و شركت فعال در جلسات آموزشي گراند راند ، ژورنال كلاب ،  21 

Report  .موربيديتي ، تومور بورد ، 

 ارائه مقالات و معرفي بيمار در جلسات آموزشي  21 

و تشخيص هاي افتراقي و ارائه طرح درماني  Problem Listنوشتن شرح حال  21 

 براي بيماران

 offو   Progress note ويزيت روزانه بيماران بستري در بخش و نوشتن 21 

service note , on service note  و تكميل خلاصه پرونده 

 معدل نمره ارزشيابي عملي 21 

 روش بالينيامتحان پايان بخش به  21 

 معدل نهايي ارزشيابي عملي باليني 21 

 مدير گروه جراحي دانشگاه
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 عسكري نورباراندكتر 

 

 
 دانش آموختگان -3

 
 انتظار ميرود :             

 % دانشجويان فارغ التحصيل دكتري پزشكي شوند . 19بيش از  -1
 تمام دوره تحصيلي شوند. سال موفق به ا 7% دانشجويان دكتري پزشكي درمدت قانوني 35بيش از  -2

ميانگيس معدل دانش آموختگان پزشكي بيش از متوسط ميانگيس دانش آموختگان دانشكده هاي پزشهكي كشهور    -3
 باشد  

 % باشد . 79% و درامتحان بورد تخصصي 39ميزان قبولي دستياران جراحي درامتحان گواهينامه )پره بورد (   -4

يين دكتري پزشكي عمومي و تخصصي جراحي در حدي باشهد كهه   اطيعات علمي وتوانايي عملي فارغ التحص -5
 تقريباً همگي بتوانند جذب بازار كارشوند . 

% دانش آموختگان كه تمايل به ادامه تحصيل دررشته هاي تخصصي داشته باشند بتوانند در امتحانات 59بيش از  -6
 مربوطه نمره قبولي بدست آورند . 
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 يابي دروني بخش جراحيارز

 و روشها مواد
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 ارزيابي دروني بخش جراحي 

: پس از توجيه اهميت ارزيابي دروني براي همكاران و تشكيل شوراي ارزيهابي ا طهي برگهزاري جلسهاتي      مواد و روشها

عيهيس گرديهد و سهپس در    اهداف كلي بخش و اهداف ويژه شامل اهداف آموزشي ا پژوهشي ا  درماني و توسعه  بخهش ت 
 مرحله بعد عوامل مورد ارزيابي مشخص شدند كه شامل موارد ذيل ميباشند : 

 جايگاه سازماني بخش جراحي .  (1
 نيروي انساني و خدمات پشتيباني .  (2

 محيط فيزيكي ا فضاهاي آموزشي و امكانات بيمارستان .  (3

 تجهيزات آموزشي .  (4

 اعضاء هيئت علمي .  (5

 دانشجويان .  (6

 تدريس و يادگيري .  فرآيند (7

 حوزه سنجش و امتحانات فراگيران .  (3

 دانش آموختگان .  (1

سپس ميكهاي مطلوبيت هر عامل توسط شورا بحث و تعييس گرديد و در مرحله بعد جههت مقايسهه وضهعيت موجهود بها      
رحسب نيهاز  وضعيت مطلوب جداول نشانگرهاي مربوط به ميكهاي مطلوبيت  تدويس شد .روشهاي جمع آوري اطيعات ب

مورد ارزيابي استفاده از پرسشنامها مشاهده شواهد موجودا تكميل چك ليستها ا فرمهاي موجهود دربخهش و بيمارسهتان ا     
مصاحبه بامسئوليس و افراد مرتبط ا  استفاده از انتشارات دانشگاه و انتشارات دبيرخانه شوراي آموزش پزشهكي و تخصصهي   

 بوده است . 
 جوابي مي باشد :  5به اهداف و نشانگرهاي تعييس شده پرسشنامه ها با توجه 

 امتياز  1 -بسيار ضعيف  -1
 امتياز  2 -ضعيف  -2

 امتياز 3 -متوسط -3

 امتياز  4 –خوب  -4

 امتياز   5-بسيار خوب  -5

 پاسخهاي داده شده در پرسشنامه ها معدل گيري شده و نتايج بشرح ذيل امتياز دهي مي شود:
( نتيجهه   6/1نمره باشد ) كمتهر از   5هر عامل مورد ارزيابي كمتر از يك سوم مجموع  در صورتيكه نمره مكتسبه براي  -

 نامطلوب : اهداف تحقق نيافته است.  صفر امتياز
قرارگيرد ا نتيجه نسبتاً مطلوب : اهداف بطهور    2/3و 6/1در صورتيكه نمره مكتسبه براي هر عامل مورد ارزيابي مابيس   -

 امتياز  1نسبي تحقق يافته است :
بدست آيد ا نتيجه مطلوب : اهداف تحقق يافته  5و  2/3در صورتيكه نمره مكتسبه براي هر عامل مورد ارزيابي مابيس   -

 امتياز 2است : 
در جداول نشانگرهاي عامل مورد ارزيابي ا مجموع نمرات و امتيازات كسب شده وضعيت موجود محاسبه و با نمره حداكثر 

 مقايسه مي گردد. و در كل نتايج ارزيابي مورد بحث قرار مي گيرد .امتياز وضعيت مطلوب 
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 پرسشنامه كارآموز بخش جراحي

============================= 
* خود ارزيابي به منظور بهبود كيفيت لازمه هر سيستم آموزشي مي باشد. از شما كارآموز گرامي درخواست مي شود به 

 ب دهيد.سوالات زير بدون ذكر نام جوا
 
 نحوه آموزش بخش در رابطه با افزايش مهارت خود براي گرفتس شرح حال و معاينه فيزيكي را چگونه ارزيابي مي كنيد؟-1

 بسيار خوب )     (-ه       خوب )     ( -د    متوسط )    (-ج ضعيف )     (-ب    بسيار ضعيف )    (   -الف
 
 چگونه بوده است؟ (Problem List)نحوه آموزش طراحي ليست مسائل بيمار -2

 بسيار خوب )     (-ه       خوب )     ( -د    متوسط )    (-ج ضعيف )     (-ب    بسيار ضعيف )    (   -الف
 
 ميزان فراگيري خود در نوشتس تشخيص افتراقي براي بيماران را چگونه ارزيابي مي كنيد؟-3

 بسيار خوب )     (-ه       خوب )     ( -د    متوسط )    (-ج (ضعيف )     -ب    بسيار ضعيف )    (   -الف
 
 تشخيصي را چگونه ارزيابي مي كنيد؟ Planنحوه آموزش و ميزان فراگيري خود در طراحي -4

 بسيار خوب )     (-ه       خوب )     ( -د    متوسط )    (-ج ضعيف )     (-ب    بسيار ضعيف )    (   -الف
 
 فاده آموزشي شما از جلسات گزارش صبحگاهي چگونه بوده است؟ميزان است-5

 بسيار خوب )     (-ه       خوب )     ( -د    متوسط )    (-ج ضعيف )     (-ب    بسيار ضعيف )    (   -الف
 
 ميزان يادگيري شما در راندهاي روزانه اساتيد و گراند راندها چگونه بوده است؟-6

 بسيار خوب )     (-ه       خوب )     ( -د    متوسط )    (-ج ضعيف )     (-ب      بسيار ضعيف )    ( -الف
 
 ميزان ثمر بخشي كنفرانس هاي تئوري جراحي اعضاء هيئت علمي را در امر آموزش چگونه ارزيابي مي كنيد؟-7

 بسيار خوب )     (-ه       خوب )     ( -د    متوسط )    (-ج ضعيف )     (-ب    بسيار ضعيف )    (   -الف
 
 كفايت تنوع بيماران به منظور جوابگويي به نياز آموزشي شما به چه ميزان بوده است؟-3

 بسيار خوب )     (-ه       خوب )     ( -د    متوسط )    (-ج ضعيف )     (-ب    بسيار ضعيف )    (   -الف
 
 آموزش به چه ميزان بوده است؟ كفايت تعداد بيماران در درمانگاه و بخش جراحي جهت-1

 بسيار زياد -زياد )      (       ه -متوسط )    (          د -كم )     (        ج-بسيار كم )    (          ب-الف
 

 حضور اساتيد در درمانگاه و نحوه عملكرد شما چگونه بوده است؟-19
 بسيار خوب )     (-ه       خوب )     ( -د    (  متوسط )  -ج ضعيف )     (-ب    بسيار ضعيف )    (   -الف
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 ميزان فراگيري خود را در شناخت وسايل و ابزارهاي جراحي و مهارتهاي عملي چگونه ارزيابي مي كنيد؟-11
 بسيار خوب )     (-ه       خوب )     ( -د    متوسط )    (-ج ضعيف )     (-ب    بسيار ضعيف )    (   -الف

 
 مدت آموزش خود را در بخش جراحي چگونه ارزيابي مي كنيد؟ كفايت-12
 بسيار زياد -زياد )      (       ه -متوسط )    (          د -كم )     (        ج-بسيار كم )    (          ب-الف

 
ا مورتاليته ا  Case Reportميزان استفاده شما از برنامه هاي آموزشي جراحي مانند كنفرانس هاي تومور بورد ا -13

 موربيديته و سمينارهاي علمي چگونه بوده است؟
 بسيار خوب )     (-ه       خوب )     ( -د    متوسط )    (-ج ضعيف )     (-ب    بسيار ضعيف )    (   -الف

 
 ابي مي كنيد؟امكانات بخش از لحاظ فضا ا تجهيزات آموزشي ا تعداد تختها در ارتباط با امر آموزش خود چگونه ارزي-14
 بسيار خوب )     (-ه       خوب )     ( -د    متوسط )    (-ج ضعيف )     (-ب    بسيار ضعيف )    (   -الف

 
 به نظر شما كميت مطالب آموزشي بخش جراحي چگونه بوده است؟-15
 بسيار زياد -)      (       هزياد  -متوسط )    (          د -كم )     (        ج-بسيار كم )    (          ب-الف

 
 به نظر شما امتحان كتبي تئوري جراحي چه ميزان با محتواي دروس متناسب بوده است؟-16
 بسيار خوب )     (-ه       خوب )     ( -د    متوسط )    (-ج ضعيف )     (-ب    بسيار ضعيف )    (   -الف

 
 ش جراحي چگونه بوده است؟به نظر شما روشهاي ارزيابي دانشجويان در بخ-17
 بسيار خوب )     (-ه       خوب )     ( -د    متوسط )    (-ج ضعيف )     (-ب    بسيار ضعيف )    (   -الف

 
 *هر گونه انتقاد ا نظر و پيشنهاد اصيحي در مورد دوره آموزشي خود در بخش جراحي داريد ا مرقوم نماييد.
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 ن بخش جراحيپرسشنامه كارورزا
 م جواب دهيد؟*خود ارزيابي به منظور بهبود كيفيت لازمه هر سيستم آموزشي مي باشد. از شما كارورز گرامي درخواست مي شود به سوالات زير بدون ذكر نا

 ه ارزيابي مي كنيد؟امكانات بخش  و اورژانس از لحاظ فضا ا تجهيزات ا تعداد تختهاي بيمارستان از ارتباط با امر آموزش خود را چگون-1
 بسيار خوب)     (-ه     خوب )    ( -د   متوسط )     ( -ج      ضعيف )      ( -ب        الف بسيار ضعيف )       (

 
سياهه مسائل بيمار ا تعييس نحوه آموزش بخش جراحي جهت افزايش مهارتهاي شما در كسب اطيعات باليني از بيمار و تحليل آن شامل گرفتس شرح حال ا معاينه فيزيكي ا -2

 تشخيص افتراقي و پين تشخيصي چگونه بوده است؟
 بسيار خوب)     (-ه     خوب )    ( -د   متوسط )     ( -ج      ضعيف )      ( -ب        الف بسيار ضعيف )       (

 
ي جراحي تعييس اولويت هاي اقدامات تشخيصي درماني انجام اقدامات احياء و آماده سازي كفايت آموزش بخش جراحي در اورژانس از لحاظ برخورد اوليه به موارد اورژانس ها-3

 بيمار جهت عمل چگونه بوده است؟
 بسيار خوب)     (-ه     خوب )    ( -د   متوسط )     ( -ج      ضعيف )      ( -ب        الف بسيار ضعيف )       (

 
دامات عملي مانند گذاشتس سوندها ا پانسمان ا بخيه زخمها ا انجام عملهاي سرپايي و كات دان را در مدت آموزش در بخش جراحي چگونه ميزان مهارتهاي خود را در انجام اق-4

 ارزيابي مي كنيد؟
 بسيار خوب)     (-ه     خوب )    ( -د   متوسط )     ( -ج      ضعيف )      ( -ب        الف بسيار ضعيف )       (

 
 استفاده آموزشي شما از جلسات گزارش صبحگاهي چگونه بوده است؟ ميزان-5

 بسيار خوب)     (-ه     خوب )    ( -د   متوسط )     ( -ج      ضعيف )      ( -ب        الف بسيار ضعيف )       (
 
 ميزان ثمر بخشي آموزشي گراند راند و راندهاي اساتيد چگونه بوده است؟-6

 بسيار خوب)     (-ه     خوب )    ( -د   متوسط )     ( -ج      ضعيف )      ( -ب        (     الف بسيار ضعيف )  
 و سمينارهاي علمي چگونه بوده است؟ Case Reportميزان استفاده شما از برنامه هاي آموزشي بخش جراحي مانند : تومور بورد ا كنفرانس هاي مورتاليته ا موربيديته ا -7

 بسيار خوب)     (-ه     خوب )    ( -د   متوسط )     ( -ج      ضعيف )      ( -ب        عيف )       (الف بسيار ض
 رابطه اعضاء هيئت علمي را با شما از نظر پاسخگويي به سوالات علمي خود چگونه ارزيابي مي كنيد؟-3

 بسيار خوب)     (-ه     خوب )    ( -د   (    متوسط )  -ج      ضعيف )      ( -ب        الف بسيار ضعيف )       (
 
 تنوع و تعداد بيماران در درمانگاه و بخش آموزشي چگونه بوده است؟-1

 بسيار خوب)     (-ه     خوب )    ( -د   متوسط )     ( -ج      ضعيف )      ( -ب        الف بسيار ضعيف )       (
 

 ايل و ابزارهاي جراحي و مهارتهاي عملي خود چگونه ارزيابي مي كنيد؟ميزان فراگيري خود را در شناخت وس-19
 بسيار خوب)     (-ه     خوب )    ( -د   متوسط )     ( -ج      ضعيف )      ( -ب        الف بسيار ضعيف )       (

 
 كفايت مدت آموزش خود را در بخش جراحي چگونه ارزيابي مي كنيد؟-11

 بسيار خوب)     (-ه     خوب )    ( -د   متوسط )     ( -ج      ضعيف )      ( -ب        (    الف بسيار ضعيف )   
 

 مورتاليته ا موربيديتها و سمينار علمي چگونه ارزيابي مي كنيد؟ Case Reportميزان استفاده شما از برنامه هاي آموزشي جراحي مانند كنفرانس هاي تومور بورد -12
 بسيار خوب)     (-ه     خوب )    ( -د   متوسط )     ( -ج      ضعيف )      ( -ب        )       (الف بسيار ضعيف 

 
 امكانات بخش از لحاظ فضا ا تجهيزات آموزشي ا تعداد تختها در ارتباط با امر آموزش خو.د چگونه ارزيابي مي كنيد؟-13

 بسيار خوب)     (-ه     خوب )    ( -د   متوسط )     ( -ج      ضعيف )      ( -ب        الف بسيار ضعيف )       (
 

 به نظر شما كميت مطالب آموزشي بخش جراحي چگونه بوده است؟-14
 بسيار خوب)     (-ه     خوب )    ( -د   متوسط )     ( -ج      ضعيف )      ( -ب        الف بسيار ضعيف )       (

 
 ئوري جراحي چه ميزان با محتواي دروس متناسب بوده است؟به نظر شما امتحان كتبي ت-15

 بسيار خوب)     (-ه     خوب )    ( -د   متوسط )     ( -ج      ضعيف )      ( -ب        الف بسيار ضعيف )       (
 

 به نظر شما روشهاي ارزيابي دانشجويان در بخش جراحي چگونه بوده است؟-16
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 بسيار خوب)     (-ه     خوب )    ( -د   متوسط )     ( -ج      ضعيف )      ( -ب        الف بسيار ضعيف )       (
 

 بخش جراحي داريد ا موقوم نماي *هر گونه انتقاد ا نظر و پيشنهاد اصيحي در مورد دوره آموزشي خود در

 

 

 ارزیابي دروني بخش جراحي
 پرسشنامه اعضاء محترم هيئت علمي گروه آموزشي جراحي

 
 چه تعداد تختهاي آموزشي در اختيار داريد؟-1

 نامطلوب)      ( -ج   نسبتا مطلوب )     ( -ب   مطلوب )      (-الف
 
ميزان رضايت شما از محيط فيزيكي ا فضاهاي آموزشي و درماني بيمارستان شامل سالس كنفرانس ا كيسها ا بخشها و -2

 درمانگاه :
 نامطلوب)      ( -ج   طلوب )     (نسبتا م -ب   مطلوب )      (-الف

 
 ميزان رضايت شما از تجهيزات آموزشي بخش جراحي مانند كامپيوتر ا دستگاه پروژكتور ا دوربيس:-3
 
 بر طبق برنامه آموزشي گروه جراحي در جلسات آموزشي زير در چند درصد موارد شركت مي نماييد؟-4

 گراند راند)      (  ي )      ( راندهاي روزانه آموزش  گزارش صبحگاهي )     (
 ژورنال كيب )     ( كنفرانس مورتاليته و موربيديته)    ( )       (Case Reportتومور بورد يا سمينارهاي جراحي 

 
ا مورتاليته و موربيديته ا ژورنال كيب در سال  Case Reportاز جلسات آموزشي بخش شامل تومور بورد ا -5

 جلسه را بر عهده داريد؟ كسئوليت برگزاري چند
 
 چند عنوان دروس تئوري جراحي در سال تدريس مي نماييد؟-6
 
 لطفا كارگاههاي آموزشي و تحقيقاتي گذرانده را نام ببريد؟-7

 -ب       -الف
 -د       -ج
 
 ميزان فعاليت خود را در رابطه به آموزش دانشجويان چگونه ارزيابي مي نماييد؟-3

 نامطلوب)      ( -ج   نسبتا مطلوب )     ( -ب   مطلوب )      (-الف
 
 تعداد مقالات ارائه شده در كنگره هاي داخلي يا خارجي در سال :-1

 
 تعداد مقالات چاپ شده در مجيت داخلي و خارجي در صورت چاپ كتاب ا عنوان كتاب :-19
 

 تعداد جلسات شركت در كنگره ها و سمينارها بعنوان مستمع در سال :-11



51 

 

 
 
 

 تعداد جلسات شركت در كنگره ها و سمينارها بعنوان سخنران در سال :-12
 

 تعداد هدايت پايان نامه ها بعنوان استاد راهنما در سال:-13
 

 تعداد پايان نامه هايي كه تاكنون راهنمايي كرده ايد:-14
 

 تعداد طرحهاي تحقيقاتي كه تاكنون انجام داده ايد:-15
 

 ما به امر پژوهش اختصاص مي يابد:چند در صد فعاليت ش-16
 

 ميزان رضايت شما از تجهيزات و امكانات از فضاي اتاق عمل:-17
 نامطلوب)      ( -ج   نسبتا مطلوب )     ( -ب   مطلوب )      (-الف

 
 ميزان رضايت شما از نحوه كاركرد پرسنل اتاق عمل:-13
 نامطلوب)      ( -ج   نسبتا مطلوب )     ( -ب   مطلوب )      (-الف

 
 ميزان رضايت شما از نحوه كاركرد پرسنا پرستاري و خدمات نيروي انساني و پشتيباني:-11
 نامطلوب)      ( -ج   نسبتا مطلوب )     ( -ب   مطلوب )      (-الف

 
 با توجه به شرح وظايف مدير گروه ميزان رضايت شما از نحوه مديريت گروه چگونه است:-29
 نامطلوب)      ( -ج   نسبتا مطلوب )     ( -ب   (      مطلوب )-الف

 
 ميزان رضايت شما از نحوه كاركرد معاون آموزشي بخش جراحي چگونه است:-21
 نامطلوب)      ( -ج   نسبتا مطلوب )     ( -ب   مطلوب )      (-الف

 
 ميزان رضايت شما از نحوه مديريت بيمارستان چگونه است:-22
 

 نتقاد ا نظر ا پيشنهاد ا اصيحي در مورد بخش جراحي داريد موقوم فرماييد.* هر گونه ا
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 ارزيابي دروني دپارتمان جراحي

=========================== 

 جداول نشانگرهاي وضعيت مطلوب براي عوامل ارزيابي
 مدير گروه -4

 

 
 مطلوب 23نمره كل كسب شده:  23حداكثر نمره :  نتيجه ارزيابي مدير گروه

 

 نتيجه ارزيابي از(نامطلوب)صفر امتي امتياز( 1نسبتا مطلوب) امتياز( 2مطلوب ) موضوع

 مطلوب %59 < 59-39% %39تعداد آراء بيشتر از  انتخاب مدير گروه

 مطلوب > 3سال  سال 3-5 سال 5 > سابقه فعاليت آموزشي

تهيه برنامه اجرايي وظايف آموزشي و 
 پژوهشي خدمات اعضاء گروه

 تهيه و ابيغ برنامه كامل
تهيه برنامه و ابيغ 

 ناقص
 طلوبم عدم وجود برنامه

تهيه برنامه آموزشي براي دانشجويان و 
كارورزان با همكاري اعضاء گروه و معاون 

 آموزشي

تهيه برنامه براي هر دوره 
 آموزشي

تهيه برنامه در هر 
 يكسال

 مطلوب عدم تهيه برنامه آموزشي

نظارت بر فعاليتهاي آموزشي و پژوهشي و 
 خدماتي

 مطلوب عدم نظارت نسبتا كامل بطور كامل

ازنگري مستمر برنامه آموزشي و پژوهشي ب
 اعضاء گروه با توجه به تغييرات و پيشرفتها

 مطلوب عدم بازنگري نسبتا كامل بطور كامل

تشكيل و اداره جلسات گروه گزارش ا 
 صورت جلسه به مسئوليس دانشكده

 مطلوب  ماه 4-6هر  ماه 2-3 ماه 2كمتر از 

روه ارزيابي سالانه كار اعضاء هيئت علمي گ
 جراحي ا گزارش آن به رئيس دانشكده

 مطلوب عدم ارزيابي نسبتا كامل بطور كامل

انتخاب و معرفي معاون آموزشي و رؤساي 
 بخش به رئيس دانشكده

 مطلوب عدم انتخاب ناكامل بطور كامل

 امكانات مدير گروه
اتاق با امكانات تشكيل 
جلسات گروه ا منشي ا 
 كامپيوتر ا تلفس ا بايگاني

اق ا منشي ا دستگاه ات
 تايپ ا تلفس ا بايكاني

 مطلوب اتاق ا منشي ا تلفس

ابيغ بخشنامه ها و آئيس نامه ها و مصوباتي 
كه از طريق دانشكده ارسال مي گردد به 

 اعضاء گروه
 مطلوب عدم انجام نسبتا كامل بطور كامل

بررسي نيازهاي مالي گروه شامل لوازم و 
مورد نياز و  تجهيزات ا كتابها و نشريات

 پيشنهاد تهيه آنها به دانشكده
 مطلوب وجود ندارد نسبتا كامل بطور كامل

 مطلوب عدم انجام نسبتا كامل بطور كامل انجام كليه مكاتبات رسمي گروه

 مطلوب نامطلوب نسبتا كامل مطلوب نظر اعضاء گروه در خصوص نحوه مديريت



52 

 

 جدول نشانگرهاي  وضعيت مطلوب براي مدير گروه

 
 
 
 
 

 نيروي انساني و خدمات و پشتيباني-2 

 
نتيجه كلي ارزيابي نيروي انساني 

 خدمات و پشتيباني
 مطلوب 16ده: نمره كل كسب ش 16حداكثر نمره : 

 جدول نشانگرهاي وضعيت مطلوب براي : نيروي انساني و خدمات پشتيباني

 
 
 
 
 
 

 4نسبتا مطلوب) امتياز( 2مطلوب ) موضوع

 امتياز(

نامطلوب)صفر 

 امتياز(

 نتيجه ارزيابي

منشي جهت كارهاي اداري و آموزشي مدير 
 هيئت علمي گروه و معاون آموزشي و اعضاء

نفر مخصوص گروه  1
 جراحي

يك نفر براي دو گروه 
 آموزشي

 مطلوب بدون منشي

دانشگاه با  EDCبخش سمعي بصري در 
امكانات نرم افزاري جهت تهيه مطالب آموزشي 

  درارزيابي اوليه وجود نداشته است (پژوهشي )
 موجود با امكانات كامل 

 
موجود با امكانات 

 ناقص 
 مطلوب  ود عدم وج         

 كارشناس آموزشي و مسئول سمعي بصري
يك كارشناس آموزشي 
ا يك مسئول سمعي 

 بصري

يك نفر كارشناس 
آموزشي با مسئوليت 

 سمعي بصري
 مطلوب عدم وجود

 كاردان كتابدار كارشناس كتابداري كتابدار براي كتابخانه بيمارستان
مسئول بدون 

 تحصييت مربوطه
 مطلوب

 مارستانمسئول بايگاني بي
كارشناس مدارک  1

 تمام وقت پزشكي
كارشناس مدارک  1

 نيمه وقت پزشكي
بدون كارشناس 
 مدارک پزشكي

 مطلوب

 كارشناس تغذيه در بيمارستان
تمام  كارشناس تغذيه 1

 وقت
 تغذيه سكارشنا 1

 نيمه وقت
 مطلوب عدم وجود

 تخت 19تعداد پرستاران بخش جراحي بازاء هر 
ا  بهيار يكپرستار ا  دو

ايك يك منشي 
 خدمتگزار

بهيار ا  دويك پرستار ا 
 يك خدمتگزار

يك بهيار يك پرستار ا 
 دمتگزارخا يك 

 مطلوب

 ارائه خدمات همه روزه فيزيوتراپيست
ارائه خدمات در بعضي 

 روزها
 مطلوب عدم وجود
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 محيط فيزيكي ، فضاها و امكانات بيمارستان:-9
 نتيجه ارزيابي نامطلوب)صفر امتياز( امتياز( 4نسبتا مطلوب) امتياز( 2مطلوب ) موضوع

 مدير گروه اتاق 

راي تشكيل جلسات ، داراي فضاو امكانات مناسب ب

حضور منشي ، كامپيوتر و تجهيـزات لازم ، قفسـه   

 فايل  بايگاني   -كتابخانه

موارد قبل بدون امكان 

 تشكيل جلسات 
 مطلوب امكانات ناكامل 

اتاق براي رئيس و 

اعضاء هيئت علمي در 

 بخش جراحي

 مطلوب  عدم وجود اتاق يک اتاق براي هر دو براي هر كدام يک اتاق

 انه بيمارستانكتابخ

متر مربع داراي آخرين چاپ  421مساحت بيش از 

كتابهاي مرجع پزشكي و تخصصي جراحي و ژورنال 

 هاي تخصصي به طور كامل

 421الي  411مساحت 

متر مربع داراي كتابهاي 

مرجع پزشكي و 

ژورنالهاي تخصصي 

 بطور نسبتا كامل

متر مربع ،  411مساحت كمتر از 

مرجع و  عدم وجود بعضي كتابهاي

 ژورنالهاي تخصصي 

 مطلوبنسبتا 

تعداد مجلات علمي در 

 بخش جراحي

تخصصي و  ژورنال  2آخرين چهار شماره از حداقل 

 يک فوق تخصصي

شماره  1آخرين  حداقل 

 تخصصي  ژورنال 2از

 ژورنالها 

up to date   نمي باشند 
 مطلوب

تعداد كتب جراحي در 

 بخش جراحي
  كتاب مرجع جراحي  2آخرين چاپ            

يک كتاب آخرين چاپ 

 جراحي

 

 مرجع كتب

 up to date نمي باشد 
 مطلوب

سالن كنفرانس و كلاس 

 درس
 كلاس درس 2سالن كنفرانس ،  2

 2يک سالن كنفرانس ، 

 كلاس درس
 مطلوب كلاس درس 2

آموزشي مجموع تختهاي 

 بخش جراحي 
 مطلوب  92كمتر از   92-12  12بيش از 

اد تختهاي مجموع تعد

ICU  در بيمارستانهاي

 دانشگاه

 مطلوب 41كمتر از  41-42 42بيش از 

وجود درمانگاه تخصصي 

 و فوق تخصصي 
 نوبت براي هر نفر 2هفته اي 

هفته اي يک نوبت براي 

 هر نفر
 مطلوب عدم وجود درمانگاه

 براي بيمار بستري در بخش و درمانگاه و اورژانس بايگاني
ر براي بيمار بستري د

 بخش جراحي و اورژانس

براي بيماران بستري در بخش 

 جراحي
 نسبتا مطلوب

بخش هاي پاراكلينيک و 

 تشخيصي

راديولوژي با سي تي اسكن ، سونوگرافي ، 

آنژيوگرافي، آزمايشگاه،پاتولوژي،با امكانات فروزن 

 سكشن ، بخش پزشكي هسته اي

راديولوژي با 

سونوكرافي، 

آزمايشگاه،پاتولوژي 

كان فروزن بدون ام

 سكشن

بخش  9وجود 

آزمايشگاه،پاتولوژي،راديولوژي، 

 بدون وسايل و امكانات پيشرفته

 مطلوب

 اورژانس

با  (CPR)تخت بستري ، اتاق احياء 21داراي 

وسايل كامل ، اتاق عمل سرپايي با ستهاي 

 اورژانسي، اتاق گچ گيري ، اتاق معاينه پزشک

تخت اتاق  21-42

احياءمستقل با وسايل 

امل ، يک اتاق براي ك

عمل سرپايي و گچ 

 گيري، اتاق پزشک

تخت ، عدم وجود اتاق  42كمتر از 

 وسايل ناكامل (CPR)احياء
 مطلوب

 اتاق هاي عمل

اتاق با  8مناسب  طراحي فضا و تاسيسات 

تجهيزات كامل مورد نياز و ماشينهاي بيهوشي 

 مجهز ، دستگاههاي مانيتورينگ

اتاق عمل با  8-6

-مورد نياز تجهيزات 

ماشينهاي بيهوشي 

اتاق با تحهيزات ناكامل  6كمتر از 

بدون وسايل جراحي، ماشينهاي 

 بيهوشي غير مجهز

 مطلوب 
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دستگاههاي –مجهز 

 مانيتورينگ

 نشانگرهاي وضعيت مطلوب براي محيط فيزيكي فضاها و امكانات بيمارستانجدول 

 
 

 

 تجهيزات آموزشي بخش جراحي -1

 

 

نتيجه كلي ارزيابي تجهيزات آموزشي بخش 

 راحيج
 7نمره كل كسب شده:  8حداكثر نمره : 

 

 

 جدول نشانگرهاي مطلوب براي : تجهيزات آموزشي بخش جراحي

 

 
 

نتيجه كلي ارزيابي محيط فيزيكيافضاها و امكانات 
 بيمارستان شهيد بهشتي

 24نمره كل كسب شده:  26حداكثر نمره : 
 مطلوب

 

 نتيجه ارزيابي نامطلوب)صفر امتياز( امتياز( 1نسبتا مطلوب) امتياز( 2مطلوب ) موضوع

 كامپيوتر

مجهزبه كل كامپيوتر 

سيستم آموزشي ،اتصال 

اينترنت ودستگاههاي 

 مربوطه  

يوتر با اينترنت و كامپ

 تجهيزات ناكافي

بدون اينترنت كامپيوتر 

 وتجهيزات ناكافي
 مطلوب

 تجهيزات سمعي بصري

 ويدئوپروژكتور

 ويدئولايزر

دستگاه -پروژكتوراسلايد

 پرده اسلايد-اورهد

 ويدئوپروژكتور

-دستگاه اورهد

 پروژكتوراسلايد

 پرده اسلايد

-دستگاه اورهد

 پروژكتوراسلايد

 پرده اسلايد

 طلوبم

 دوربين  

 دوربين عكاسي بامتعلقات 

 دوربين ديجيتال بامتعلقات 

دوربين فيلمبرداري 

 بامتعلقات 

 دوربين عكاسي 

 دوربين ديجيتال 
 مطلوب دوربين عكاسي 

 قفسه كتابخانه 

 )درارزيابي قبلي موجود نمي باشد(

 آخرين كتب مرجع 

آخرين چهارشماره 

 ازدوژورنال مهم جراحي 

 )بايگاني 

سي دي هاوويدئوهاي 

 آموزشي (

مواردقبل بصورت 

 ناكامل 

 منابع موجود

Up to date  نمي باشد 
 مطلوب نسبتا 
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 علمي بخش جراحي اعضاء هيئت -2
 نتيجه ارزيابي نامطلوب)صفر امتياز( امتياز( 4نسبتا مطلوب) امتياز( 2مطلوب ) موضوع

ارزيابي اعضاء هيئت علمي بر اساس قضاوت 

 دانشجويان

 %21كمتر از  %21-%71 امتياز 71بيش از 
 مطلوب

 مطلوب 6كمتر از  6 نفر يا بيشتر 7 تعداد اعضاء هيئت علمي در بخش جراحي

حداقل يک نفر در  مرتبه علمي اعضاء بخش جراحي

مرتبه دانشياري يا 

 بالاتر

همه اعضاء در مرتبه 

 استادياري 

 نيروهاي طرح و پيماني باشد

 نسبتا مطلوب

ساعت  411بيش از  حضور اعضاء بخش جراحي در واحد آموزشي ميانگين 

 در ماه

ساعت در  411-81

 ماه

 ساعت در ماه 81كمتراز 
 بمطلو

% ساعت 21بيش از  ت ساعات كار پژوهشي اعضا بخش جراحيمد

 كار

 %41كمتر از  41-21%
 بمطلو

تعداد مقالات ارائه شده در كنگره ها و ميانگين 

 مجلات

مقاله در  4بيش از 

 سال

 سال يک مقاله 2هر  مقاله در سال 4
 مطلوبنسبتا 

تعداد جلسات شركت در كنگره هاي داخلي و خارجي 

 در سال

 مطلوب 4 2 2 بيش از

 

ميزان دسترسي اعضاء هيئت علمي به جديدترين 

 كتابها و مجلات تخصصي

 مطلوب ناقص نسبتا كامل كامل

 

شركت اعضاء هيئت علمي در كارگاههاي آموزشي و 

 تحقيقاتي

 عدم شركت نسبتا كامل شركت به طور كامل
 مطلوب

روش تدريس اعضاء هيئت علمي بر حسب نظرات 

 (4-2ياس ليكرت )نمرهدانشجويان با مق
 مطلوب <6/4 6/4-9/9 <9/9ميزان امتياز

نظر دانشجويان در مورد رابطه كيفي اعضاء هيئت 

 علمي با دانشجويان 
 مطلوب <6/4 9/9-6/4 <9/9

شركت اعضاء هيئت علمي در جلسات گزارش 

 صبحگاهي )درصد حضور در جلسات(

 %81كمتراز  %81-%31 %31بيش از 
 مطلوب

 بدون برنامه  جلسه  4 جلسه  2 ضور اعضاي هيئت علمي در اتاق عمل در هفته برنامه ح 
 مطلوب

برنامه حضور اعضاي هيئت علمي دردرمانگاه بيماران  

 سر پايي در هفته 

 بدون برنامه   جلسه  4 جلسه  2
 مطلوب

تومور گراندراند،شركت اعضاء هيئت علمي در جلسات 

 بورد و ژورنال كلاب

 %81كمتر از  %81-%31 %31بيش از 
 مطلوب

تعداد پايان نامه ها و طرحهاي پژوهشي ساليانه كه 

 توسط اعضاء هيئت علمي به انجام مي رسد

 يک مورد مورد 2 مورد 2بيش از 
 مطلوبنسبتا 

 مطلوب 1كمتر از  1-8 دفعه 8بيش از  تعداد دفعات شركت در جلسات گروه در سال

% افراد بيش از 81 سابقه آموزشي اعضاء هيئت علمي

 سال 41

 مطلوب سال 2 < سال 41-2

تعداد عناوين تئوري جراحي مورد تدريس اعضاء 

 هيئت علمي در هر دوره آموزشي

 عنوان 1كمتر از  عنوان 1-2 عنوان 2بيش از 
 مطلوب

آگاهي علمي و روش تدريس اعضاء هيئت علمي در 

 نظر خواهي از همكاران و دانشجويان

 %21كمتر از  %21-%71 امتياز 71بيش از 
 مطلوب

 نسبتا مطلوب 6كمتر از  41بيشتر از  تخت 8الي  6 تخت 41الي  8 تعداد تخت هيئت علمي مسئول آموزش براي آن ميباشد
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نظر خواهي از همكاران و مديران گروه در مورد نحوه 

 كار عضو هيئت علمي

% 71الي  61بين  امتياز 71بيش از 

 امتياز

 ز% امتيا61كمتر از 
 مطلوب

 
 49نمره كل كسب شده:  44حداكثر نمره :  بخش جراحياعضاء هيئت علمي نتيجه كلي ارزيابي 

 جدول نشانگرهاي مطلوب براي : اعضاء هيئت علمي بخش جراحي
 
 
 

 دانشجويان )كارآموز( 4-6

 
 نتيجه ارزيابي نامطلوب)صفر امتياز( امتياز( 4نسبتا مطلوب) امتياز( 2مطلوب ) موضوع

ادگي علمي دانشجويان كارآموز بر آم
حسب ميانگيس نمره علوم پايه حداكثر 

299 
 نسبتا مطلوب 129كمتر از  129-159 159بيش از 

رضايت دانشجويان از كفايت مدت آموزش 
 در بخش

 مطلوب >6/1 3/3-6/1 <3/3

 مطلوب  سال 22-24% ا 39ر از كمت سال 22-24% ا 39-%19 سال 22-24% ا 19بيش از  ميانگيس سني دانشجويان كارآموز

 مطلوب  %39كمتر از  %39-%59 % بومي59بيش از  توزيع جفرافيايي محل سكونت دانشجويان

نظر دانشجويان درباره ميزان استفاده از 
تومور بورد ا كنفرانسهاي  مورتاليته و 

ا  Case Reportموربيديته ا 
 سمينارهاي علمي

 مطلوب  >6/1 3/3-6/1 <3/3

رضايت دانشجويان از كيفيت  ميزان
 مطالب آموزشي در بخش جراحي

 مطلوب  >6/1 3/3-6/1 <3/3

نظر دانشجويان درباره يادگيري از جلسات 
گزارش صبحگاهي ا درمانگاه ا راندهاي 

 (1-5آموزشي )ميانگيس نمره
 مطلوب  >6/1 3/3-6/1 <3/3

نظر دانشجويان درباره روشهاي ارزيابي 
 بخش جراحيعلمي دانشجويان در 
 (1-5)ميانگيس نمره

 مطلوب >6/1 3/3-6/1 <3/3

نظر دانشجويان درباره امكانات بخش و 
فضاي آموزشي ا تعداد تختهاي آموزشي 

 (1-5)ميانگيس نمره 
 مطلوبنسبتا  >6/1 3/3-6/1 <3/3

اظهار رضايت دانشجويان از حضور اعضاء 
هيئت علمي در بخش هاي جراحي 

 ودرمانگاه
 مطلوب  %59كمتراز  %59-%79 %79بيش از 

ميزان فعاليت اساتيد جهت رفع نيازهاي 
 آموزشي

 مطلوب  >6/1 3/3-6/1 <3/3
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 22حداكثر نمره :  نتيجه كلي ارزيابي دانشجويان  كارآموز 
نمره كل كسب 

 21شده: 
 مطلوب

 

 جدول نشانگرهاي وضعيت مطلوب : براي دانشجويان كارآموز 

 

 ورز ) انترن ( دانشجويان كار  6  -2

 
 نتيجه ارزيابي نامطلوب)صفر امتياز( امتياز( 1نسبتا مطلوب) امتياز( 2مطلوب ) موضوع

آمادگي علمي كارورزان بر حسب ميانگيس نمره امتحان 
 (299پيش كارورزي )حداكثر

 نسبتا مطلوب >129 159-129 159 >

 توزيع جغرافيايي محل سكونت دانشجويان
% 59بيش از 

 بومي
 مطلوب %39كمتر از  39%-59%

پيشرفت تحصيلي كارورزان در ارزيابي پايان دوره آموزشي 
 بخش جراحي

 مطلوب % قبولي75كمتر از  % 75الي  19 % قبولي19 >

نظر كارورزان در مورد روش آموزش در بخش جراحي 
كسب اطيعات باليني از بيمار و تحليل آن )ميانگيس نمره 

5-1) 
 مطلوب <6/1 6/1-3/3 <3/3امتياز 

نظر كارورزان درباره يادگيري از جلسات گزارش 
صبحگاهي ا درمانگاه ا راند هاي آموزشي ) ميانگيس نمره 

5-1) 
 مطلوب <6/1 3/3-6/1 <3/3

نظر كارورزان درباره روشهاي ارزيابي دانشجويان در 
 (1-5بخش جراحي)ميانگيس نمره

 مطلوب <6/1 3/3-6/6 <3/3

د امكانات بخش جراحي و فضاي نظر كارورزان در مور
آموزشي جراحي ا تعداد تختهاي آموزشي)ميانگيس نمره 

5-1) 
 مطلوب <6/1 3/3-6/1 <3/3

اظهار رضايت كارورزان از حضور اعضاء هيئت علمي در 
 بخشهاي جراحي و درمانگاه

 مطلوب %69كمتر از  %69 –% 39 %39بيش از 

هارتهاي اظهار رضايت كارورزان درباره كيفيت كسب م
 علمي در بخش جراحي )درصد(

 مطلوب %69كمتراز  %69-%39 %39بيش از 

 مطلوب <6/1 6/1-3/3 <3/3 نقش اساتيد در هدايت و راهنمايي پايان نامه تحقيقاتي

كفايت آموزش بخش جراحي از لحاظ كار در اورژانس در 
 برخورد و اداره بيماران اورژانسي ا اقدامات احياء

 مطلوب <6/1 3/3-6/1 <3/3

نظر كارورزان درباره ميزان استفاده از برنامه هاي آموزشي 
جراحي مانند تومور بورد ا كنفرانس هاي مورتاليته و 

 ا سمينارهاي علمي Case Reportموبيديته ا 
 مطلوب <6/1 3/3-6/1 <3/3

 مطلوب <6/1 6/1-3/3 <3/3 كفايت مدت آموزش در بخش

اظ آشنايي با ابزار و وسايل تاثير حضور در اتاق عمل از لح
 جراحي و آشنايي و شناخت علمي رشته جراحي

 نسبتا مطلوب <6/1 3/3-6/1 <3/3

 
 

 مطلوب 25نمره كل كسب شده:  23حداكثر نمره :  نتيجه كلي ارزيابي دانشجويان كارورز
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 فرآيند تدريس و يادگيري-7

 
 نتيجه ارزيابي امطلوب)صفر امتياز(ن امتياز( 4نسبتا مطلوب) امتياز( 2مطلوب ) موضوع

آمههوزش بخههش جراحههي در كسههب  
اطيعات باليني از بيمار و تحليل آن 
ا تشخيص هاي افتراقي و طرحههاي  

 پين تشخيصي

چرخش در جلسهات   در طول دوره
 2-3آموزشي باحضهور اتنهد گهروه   

دانشجويان درخصوص موارد ذكهر  
اشكال رفع امورد راهنمايي و  شده 

 دنقرار ميگير

چههههرخش در  در طههههول دوره
جلسات آموزشي با حضهور اتنهد   
گههروه دانشههجويان درخصههوص 
موارد ذكر شده مورد راهنمايي و 

 رفع اشكال قرار ميگيرند

عدم برگزاري جلسهات آمهوزش   
 دانشجو  -عملي  اتند

 مطلوب

برگزاري جلسات گزارش صبحگاهي 
 و راندهاي آموزشي

همه روزه بر اساس برنامه ريزي 
 اتند 2حضور قبلي با 

همه روزه بر اساس برنامه ريزي 
 اتندقبلي با حضور يك 

 مطلوب بر گزاري به طور نامرتب

برگزاري كنفرانس هاي آموزشي 
بخش شامل تومور بورد ا ژورنال 

 Caseكيب ا مورتاليته ا موربيديته 

Report 

طبق برنامه به طور كامل هر ماه 
 برگزار ميگردد

 اري به طور نامرتببرگز برگزاري نسبتا كامل
 مطلوب

 
 

 تدريس مطالب آموزشي
 تئوري جراحي 

طرح  تدريس برنامه ريزي شده با
استفاده كامل از  درس مدون و

 وسايل سمعي بصري

تدريس برنامه ريزي شده با 
استفاده از وسايل سمعي بصري 

 بطور نسبتا كامل

تدريس اير برنامه ريزي شده 
با استفاده نامناسب از وسايل 

 ي بصري سمع
 مطلوب

ي ا اقدامات ملآموزش مهارتهاي ع
 زانآموتشخيصي درماني كار

كارآموزان در در طول دوره 
 اساتيدتوسط  گروههاي كوچك 

طبق برنامه مدون شده در كارگاه 
مورد  EDCمهارتهاي باليني 

 آموزش قرار مي گيرند.

در طول كاراموزان به طور كلي 
مورد آموزش  اساتيددوره توسط 

 دنميگير قرار
 مطلوب عدم وجود برنامه آموزشي

 نسبت تختهاي آموزشي به
 استادو دانشجويان 

 نسبتا مطلوب تخت 6كمتر از  3-6 19-3

اظهار رضايت كارورزان درباره كفايت 
كسب مهارتهاي عملي در بخش 

 جراحي
 مطلوب %79كمتراز  %79-%39 %39بيش از 

اظهار رضايت دانشجويان در مورد 
 بخش جراحيآموزش در 

 مطلوب %79كمتر از  %79-%39 %39بيش از 

ديسيپليس بخش جراحي از لحاظ 
حضور فعال و به موقع دانشجويان در 

محيط ها و جلسات آموزشي و 
كنترل پرونده ها از لحاظ شرح حال 

و تشخيصهاي افتراقي و سير 
 پيشرفت

پايش و كنترل كامل توسط معاون 
آموزشي و اساتيد و دخالت دادن 

 ن در فرآيند تدريس و يادگيريآ

پايش و كنترل نسبي توسط 
معاون آموزشي بخش و اساتيد 
و عدم دخالت بازخورد در فرآيند 

 ندريس و يادگيري

عدم پايش حضور دانشجويان و 
 عدم كنترل پرونده ها

 مطلوب

 

 لوبمط 17نمره كل كسب شده:  13حداكثر نمره : نتيجه كلي ارزيابي فرآيند تدريس و يادگيري
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 جدول نشانگرهاي وضعيت مطلوب براي : فرايند تدريس و يادگيري

 
 
 
 
 
 
 

 حوزه سنجش و امتحانات فراگيران-8
نامطلوب)صفر  امتياز( 1نسبتا مطلوب) امتياز( 2مطلوب ) وضوعم

 امتياز(
 نتيجه ارزيابي

نحوه سنجش دانشجويان كارآموز در پايان 
 دوره چرخش بخش جراحي

اس ارزشههههيابي براسهههه -1
سنجش كاركرد عملهي دانشهجو   
درطول دوره چرخش به تفكيك 

-2ميكههههاي تعيهههيس شهههده  
برگزاري امتحان عملي استاندارد 

  OSCEشده با روش 

ارزشيابي كاركرد  -1
عملي بطور كلي بدون 

تفكيك ميكهاي تعييس 
 شده 

برگزاري امتحان عملي  -2
ا شفاهي با حضور اعضاي 

 بخش 

عدم وجود   -1
نظارت  سيستمي براي

بر عملكرد دربخش 
برگزاري امتحان  -2

 عملي ا شفاهي 

 مطلوب 
)درارزيابي قبلي نسبتاً 

 مطلوب(

 امتحان آموزش نظري جراحي
 بررسي تناسب امتحان بااهداف آموزشي

بررسي كامل توسط شوراي 
 آموزشي بخش 

بررسي توسط مدير 
گروه و معاون آموزشي 

 بخش 
 عدم بررسي 

 مطلوب 
بلي نسبتاً )درارزيابي ق
 مطلوب(

 نحوه سنجش انترنها درپايان دوره چرخش

ارزشههههيابي براسههههاس   -1
كاركرد عملي انترن به تفكيهك  
ميكههاي تعيهيس شهده مطههابق    
 فهههههههههههرم موجهههههههههههود

امتحان عملي ا شهفاهي بها    -2 
 حضور اكثريت اعضاي بخش 

ارزشههيابي براسههاس -1
عملكرد كلي بدون اسهتفاده  

 از فرم تنظيم شده 
شهههفاهي امتحهههان  -2

 باحضور اعضاي بخش 

عههدم نظههارت  -1
بههر عملكههرد انتههرن در 

 طول دوره چرخش  
امتحهههههههان  -2

 شفاهي درپايان بخش 

 مطلوب
)درارزيابي قبلي نسبتاً 

 مطلوب(  

چگونگي بازنگري در روشهاي  سنجش  
 فراگيران دربخش جراحي

نظرخواهي از دانشجويان كارآموز و انترن 
راحي درمورد روشهاي سنجش دربخش ج

 بمنظور استفاده در بازنگري

 تكميههههل و جمههههع آوري  
پرسشههنامه هههاي نظرخههواهي   
ازدانشجويان ا تجزيهه و تحليهل   
آماري نتايج و اسهتفاده از آن در  
بازنگري روشههاي سهنجش در   

 جلسات شوراي آموزشي بخش 

انجام موارد قبل بطور 
 ناكامل 

 نسبتاً مطلوب  عدم انجام 

سنجش    چگونگي بازنگري در روشهاي
 فراگيران در امتحان كتبي تئوري جراحي

 

بررسي آماري نتايج 
 ميانگيس

پاسخ دهي دانشجويان به  
سوالات امتحان در جلسات 

شوراي آموزشي بخش بمنظور 
بازنگري در روشهاي تدريس و 

 سنجش فراگيران 

 نسبتاً مطلوب عدم بررسي  بررسي كلي

ف ميزان دستيابي دانشجويان كارآموز به اهدا
آموزشي تدريس تئوري جراحي در امتحان 

 كتبي
 % قبولي 19 -   39  % قبولي  19بيش از 

% 39كمتر از 
 قبولي 

 مطلوب

ميزان دستيابي دانشجويان كارآموز به اهداف 
آموزشي كار كرد عملي در بخش در طول 

 دوره چرخش
 % قبولي 19 -   39  % قبولي  19بيش از 

% 39كمتر از 
 قبولي 

 مطلوب

ان دستيابي دانشجويان انترن به اهداف ميز
آموزشي كار كرد عملي در بخش در طول 

 دوره چرخش
 % قبولي 19 -   39  % قبولي  19بيش از 

% 39كمتر از 
 قبولي 

 مطلوب
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ميزان دستيابي دانشجويان انترن به اهداف 
 آموزشي امتحان شفاهي پايان دوره چرخش

 % قبولي 19 -   39  % قبولي  19بيش از 
% 39متر از ك

 قبولي 
 مطلوب

 
 نتيجه ارزيابي: مطلوب  16نمره كل كسب شده :  13حداكثر نمره :  نتيجه كلي ارزيابي حوزه سنجش و امتحانات 

 )درارزيابي قبلي نسبتاً مطلوب(

 جدول نشانگر هاي وضعيت مطلوب براي حوزه سنجش و امتحانات فراگيران

 

 

 

 دانش آموختگان  -3

 
 مطلههههههههوب موضوع

 امتياز( 2 ) 
 نسبتا مطلوب

 امتياز ( 1)
 نامطلوب

 امتياز( 9) 
 نتيجه

ميزان افهت تحصهيل دانشهجويان پزشهكي در طهول دوره      
 تحصيل 

بهههههيش از  %19 - 5 % 5كمتر از 
19% 

 مطلوب

موفقيت دانشجويان دكتهري پزشهكي در فهارغ التحصهيلي     
 سال  دوره آموزشي   7درمدت قانوني 

 نسبتا مطلوب %75 كمتر از %35-75 %35بيش از 

ميزان قبهولي دسهتياران جراحهي عمهومي دانشهگاه علهوم       
 پزشكي بابل در امتحان گواهي نامه )پره بورد ( 

 مطلوب  %79كمتر از  %79-39 % 39بيش از 

ميزان قبهولي دسهتياران جراحهي عمهومي دانشهگاه علهوم       
 پزشكي بابل در امتحان بورد تخصصي 

 نسبتا مطلوب  % 55كمتر از  %55-69 % 69بيش از 

 
 نتيجه ارزيابي:  مطلوب  6نمره كل كسب شده :  3حداكثر نمره :  نتيجه كلي ارزيابي دانش آموختگان  

 

 

 جدول نشانگرهاي وضعيت مطلوب براي دانش آموختگان

 

 
 تيجه كلي عوامل ارزيابي شدهن

 

حداكثر  عامل ارزيابي شده

 امتياز

امتياز كسب 

 شده

 نتيجه

 مطلوب 28 28 مدير گروه -4

 مطلوب 46 46 نيروي انساني -2

 مطلوب 21 26 محيط فيزيكي،فضاها و امكانات بيمارستان -9

 مطلوب 7 8 تجهيزات آموزشي-1

 مطلوب 11 11 اعضاء هيئت علمي -2

 مطلوب 21 22 دانشجويان كارآموز -4-6

 مطلوب 22 28 دانشجويان كارورز -2-6
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 مطلوب 47 48 و يادگيري فرآيند تدريس -7

 مطلوب  46 48 حوزه سنجش و امتحانات دانشجويان  -8
 )درارزيابي قبلي نسبتاً مطلوب(

 مطلوب 6 8 دانش آموختگان  -3

 مطلوب 433 246 نتيجه نهايي ارزيابي عوامل گروه جراحي
 

 ارزيابي دروني بخش جراحي :  مقايسه كلي امتيازات كسب شده وضعيت موجود با وضعيت مطلوب

 

 

 سال دارد . 3مديرگروه جراحي باراي اكثريت اعضاء انتخاب شده وسابقه آموزشي بيش از :  بحث 

وظايف مديرگروه:  با  توجه به ميكهاي وضعيت مطلوب مهديرگروه از لحهاظ همهاهنگي فعاليتههاي آموزشهي پژوهشهي        
اتشكيل واداره جلسات گروه اابهيغ آئهيس    ودرماني اعضاء اتدويس برنامه آموزشي درهرنيمسال ا نظارت برنحوه ارائه دروس

 نامه هاومصوباتي كه ازطريق دانشكده ارسال مي شود داراي عملكردي مطلوب بوده است . 
 قلهب جراحهي   جراحهي  قفسه صدري  اعضاء هيئت علمي ازنظرمحدوده سني ا تعداد ا وجود فوق تخصص هاي جراحي   

ا حضور وفعاليت درمحل كار ا انجام عملهاي جراحي درمحهدوده   ختگيا فلوشيب سوپيستيك وترميمي ا جراحي اطفال ا 
رشته جراحي عمومي ا پوشش برنامه آنكالي اورژانس  وشركت دربرنامه هاي آموزشي وپژوهشي بخش مطلوب مي باشد . 

هشهي ا ارائهه   ه ارزشيابي براي ارتقاء به مرتبهه دانشهياري مهي باشهند.  فعاليتههاي پژو     تبنفرازاعضاء هيئت علمي درمر يك
طرحهاي تحقيقاتي ا انتشار مقاله در ژورنالهاي پزشكي  ا ارائه سخنراني دركنگره ها وسمينارها نسهبت بهه وضهعيت قبهل     

 بهبود يافته است . 
دانشجويان و فرايند تدريس و يادگيري: ميانگيس سني و محل سكونت دانشجويان مطلوب بوده ولي از لحهاظ آمهادگي       

مطلوب داشتند . دانشجويان از كميت و كيفيت مطالب آموزشي مهورد  "د به بخش جراحي وضعيت نسبتا علمي قبل از ورو
تدريس ا ميزان استفاده از برنامه هاي آموزشي بخش جراحي وآموزش عملي باليني در بخش ا اورژانس و درمانگاه  اظهار 

% و پيشرفت تحصيلي آنهان مطلهوب بهوده    19بيش از  رضايت داشتند . ميزان قبولي  دانشجويان در امتحانات و ارزشيابيها
 انجام مي گردد OSCEدوره قبل با روش استاندارد  2است و سنجش دانشجويان كارآموز در پايان دوره چرخش از 

 
 
 

 نتايج  و پيشنهادات : 
 نتايج ارزيابي نشان مي دهد : 

 عملكردي مطلوب داشته است . مديريت گروه جراحي براساس اهداف و شرح وظايف خود در دوره اخير  -
 وضعيت نيروي انساني و تجهيزات آموزشي بخش مطلوب بوده است . -

محيط فيزيكي ا فضاها و تاسيسات و امكانات بيمارستان شهيد بهشهتي  كهه درگذشهته كمبودههايي داشهته اسهت              -
 ICU يت مطلهوب رسهيده اسهت .   بازسازي كلي گرديده  ونواقص مرتفع و تجهيزات تكميل گرديده  و در كل به وضع

آيت اله  تختخوابي 336بيمارستان  افتتاحباتوجه به  تخت در بيمارستان شهيد بهشتي ايجاد گرديده است.  12جراحي با 
تخهت مهي باشهد. و     6جراحهي بها    ICU و اتاق عمل  3درمحوطه دانشكده پزشكي كه داراي  1333روحاني در سال 

پيش بيني ميشود درآينده  و جراحي توراكس در ايس بيمارستان فعال مي باشد.   بخشهاي فوق تخصصي جراحي قلب باز
 .نزديك امكانات بيشتر و بهتري در اختيار بخش جراحي قرار گيرد
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اعضاء هيئت علمي از لحاظ تعداد و وجود رشته هاي فوق تخصصي نسبت به ارزيابي قبلي  افزايش يافته و عملههاي   -
تعداد و تنوع نسبت به قبل افزايش يافته است ا  وضعيت ارتقاء اعضاي بخش نسبتاً مطلوب جراحي انجام شده  از لحاظ 

  و دو نفر از اعضاي گروه )دكتر نيك بخش و دكتر قلي زاده پاشادر مرتبه دانشياري مي باشند.(بوده 

كيفي نشان مي دهد فعاليتهاي پژوهشي اعضاي هيئت علمي نسبت به ارزيابي قبلي بهبود قابل توجهي ازلحاظ كمي و -
 . پيشنهاد اجرايي بخش بمنظور ارتقاء مناسب درايس زمينه درانتها آورده شده است . 

وضعيت دانشجويان از لحاظ آمادگي علمي قبل از ورود به بخش نسبتاً مطلوب  بوده و از برنامه هاي آموزشي بخهش   -
 جراحي اظهار رضايت داشته اند.

 نسبت به قبل بهبود يافتهه و برنامهه ههاي آموزشهي بخهش بطهور مرتهب برگهزار         فرايند تدريس و يادگيري فراگيران -
برگزاري گراند راند صبح روزههاي سهه شهنبه     -شنبه   3برگزاري گزارش صبحگاهي همه روزه به استثناي  مي گردد. 

 Case reportگزارش موارد آموزشي   -3توموربورد  -2شوآرتز كيب  -1برگزاري كنفرانس هاي هفتگي 

 ژورنال كيب   -5كنفرانس مورتاليته موربيديته - 4
در حوزه سنجش و امتحانات فراگيران ارزشيابي بر اساس سنجش كاركرد عملي دانشجو و انترن به تفكيك ميكهاي  -

برگزار مي گردد .  OSCEتعييس شده مطابق فرم موجود انجام گرديده و امتحان پايان دوره چرخش با روش استاندارد 
 خش جراحي درايس حوزه مطلوب مي باشد . وضعيت ب

% قبهولي در سهنجش بخهش جراحهي     19نتيجه ميزان دستيابي فراگيران دانشجو و انترن به اهداف آموزشي بهيش از   -
 رانشان مي دهد . 

 پيشنهادات اجرايي گروه : 

 

 ايجاد امكانات احداث و راه اندازي بخش جراحي عروق  -1

 بخش جراحي كولوركتال  ايجاد امكانات احداث و راه اندازي -2

 Bariatricانجام اعمال جراحي  -3

 ايجاد راه اندازي و تجهيز اتاق عمل هيبريد -4
 

 

 

 
 فهرست منابع :

فصهلنامه پژوهشهي    –عباس . آاازي بر ارزيابي كيفيت در آموزش عالي ايران : چالشها و چشم اندازها  –بازرگان  -4
 1377وبرنامه ريزي در آموزش عالي ا 

دبيرخانهه شهوراي نظهارت ا     -عباس . طرح اوليه براي ارزيابي دروني دانشهگاه علهوم پزشهكي كشهور     – بازرگان -2
 1376ارزشيابي و گسترش دانشگاههاي علوم پزشكي ا 

محمد حسيس . شناخت و تدويس ههدفهاي آموزشهي در دانشهگاههاي علهوم پزشهكي دبيرخانهه        –ميرزا محمدي   -3
 1339دانشگاههاي علوم پزشكي ا شوراي نظارت ا ارزشيابي و گسترش 

 1371دانشگاه علوم پزشكي بابل ا  –محمد تقي . طرح ارزيابي دروني بخش قلب  –صالحي عمران  -4
 1371بهزاد . گزارش ارزيابي دروني بخشهاي داخلي دانشگاه علوم پزشكي بابل ا  –حيدري  -5
 1339لوم پزشكي بابل ا محمدرضا . ارزيابي دروني بخش اطفال دانشگاه ع –اسماعيلي  -6
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دبير خانه شوراي نظارت ا ارزشيابي و گسترش دانشگاههاي  –راهنماي تهيه گزارش  ارزيابي دروني  –فتح آبادي  -7
 1377علوم پزشكي ا 

 دانشگاه علوم پزشكي كرمانشاه  –برنامه مدون آموزشي گروه جراحي  -3

برنامه آموزش   -شوراي آموزش پزشكي و تخصصي كشوردبيرخانه  -وزارت بهداشت ا در مان و آموزش پزشكي -1
 تخصصي جراحي عمومي .

فرم جمع آوري اطيعات بخش آموزشي تخصصي جراحي عمومي ا وزارت بهداشت ا درمان وآمهوزش پزشهكي     -19
  1334دبيرخانه شوراي آموزش پزشكي و تخصصي 
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 وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشكي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني بابل

 مرکزآموزشي ودرماني شهیدی یي نژادبابل
31/6/94 تا1/6/93آمار جراحیهای عمومي ازتاری     

                                 

2 ANASTOMOSIS INTESTINE 45.94 1 

209 APPENDECTOMY 47.0 2 

144 CHOLECYSTECTOMY 51.22 3 

1 CHOLECYSTOJEJUNOSTOMY 51.32 4 

10 CHOLECYSTOSTOMY 51.03 5 

6 COLECTOMY 45.79 6 

1 COLOSTOMY 46.10 7 

1 CYSTOSTOMY 57.21 8 

63 DRAINAGE ABCESS 86.09 9 

5 ENTERECTOMY 45.63 10 

4 ENTERORRHAPHY 46.75 11 

64 EXCISION SINUS PILONIDAL 86.21 12 

1 FASCIOTOMY 83.14 13 

126 FISTULOTOMY ANAL 49.12 14 

3 GASTRECTOMY PARTIAL 43.89 15 

1 GASTRECTOMY TOTAL 43.99 16 

1 GASTRODUODENOSTOMY 44.39 17 

4 GASTROJEJUNOSTOMY 43.7 18 

14 GASTRORRHAPHY 44.61 19 

19 GRAFT SKIN 86.69 20 

110 HEMORRHOIDECTOMY 49.46 21 

14 HYDROCELECTOMY 63.1 22 

5 JEJUNOSTOMY 46.39 23 

149 LAPARASCOPY 54.21 24 

26 LAPARATOMY 54.19 25 

4 LYMPHADENECTOMY 40.29 26 

9 MASTECTOMY 85.41 27 

16 MASTECTOMY PARTIAL 85.23 28 

1 MASTOTOMY 85.0 29 

11 OMENTECTOMY 54.4 30 

3 PROCTOPEXI&SLING RECTAL 48.76 31 

183 REPAIR HERNIA INGUINAL 53.00 32 

17 REPAIR HERNIA UMBELICAL 53.49 33 

45 REPAIR HERNIA VENTRAL 53.59 34 

3 SPLENECTOMY 41.5 35 

7 THORACOSTOMY 34.09 36 

2 THYROIDECTOMY PARTIAL 06.39 37 
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8 THYROIDECTOMY TOTAL 5.602 88 

28 NAIL REMOVAL 8.628 83 

8 RIPAIR HERNIA FEMORAL UNILATERAL 08623 05 

3 THORACOTOMY 80652 04 

2 FASCIECTOMY 88600 02 

2 PYLOROPLASTY 00623 08 

4 ESOPHAGECTOMY TOTAL 02602 00 

4 HEPATOTOMY 0565 00 

2 CIRCUMCISION .065 0. 
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