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  :اسامي تدوين كنندگان اصلي اين برنامه      

  :مدعوين كميته هاي كارشناسي     
  دانشگاه علوم پزشكي تهرانعضو هيئت علمي    استخوان ومفاصليجراحاستاد  دكترمحمد نقي طهماسبي

  دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتيعضو هيئت علمي    وتوانبخشيطب فيزيكيمتخصص   دكترسيد منصور رايگاني

  ...عضو هيئت علمي دانشگاه علوم پزشكي بقيه ا  طب فيزيكي وتوانبخشيمتخصص   لي سازدكتر محمد تقي ح

  عضو هيئت علمي دانشگاه علوم پزشكي تهران  تغذيهاستاد  دكتر سيدعلي كشاورز

  هيئت علمي دانشگاه علوم پزشكي تهران عضو   فوق تخصص غدد  دكتر عليرضا استقامتي
  عضو هيئت علمي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي   عمومياستادجراحي  دكتر سيد محمد رضا كلانتر معتمدي

  

  :موزش پزشكي وتخصصيآكارشناسان دبير خانه شوراي      

  
  

  دانشگاه علوم پزشكي ايرانعلمي عضو هيئت   استخوان ومفاصل يجراحمتخصص   دكتر محمد رازي*
  دبير فدراسيون طب ورزشي  متخصص طب ورزشي  دكتر سيده طليعه آل نبي* 

دانشگاه زشي  تحقيقات طب ورعضو مركز علمي وعضو هيئت   طب ورزشيPh.D   دكتر رامين كردي* 
   تهرانعلوم پزشكي

  عضو فدراسيون طب ورزشي  بيماريهاي داخليمتخصص   دكتر لاله حاكمي* 
  تهران مركز تحقيقات طب ورزشي دانشگاه علوم پزشكي رئيس  بيماريهاي كودكانمتخصص   دكتر وحيد ضيائي* 
  دستياررشته طب ورزشي    پورسعيداصفهاني شادمهردكتر* 
  دستياررشته طب ورزشي    يچ دكتر فرزين حلب * 
   دانشگاه علوم پزشكي ايران علميعضو هيئت  فوق تخصص غدد  دكتر حسين صمداني فرد* 

  نامه ريزي آموزشيعضو كميسيون تدوين وبر  بيماريهاي عفوني وگرمسيرياستاد  لامعيابوالفتحدكتر

   بيماريهاي عفوني وگرمسيرياستاد  دكتر سيد منصور رضوي 

  دانشگاه علوم پزشكي تهران

 دبيرخانـه شـوراي     آموزشـي ومسئول واحد تدوين وبرنامه ريـزي       
  آموزش پزشكي وتخصصي                                                  

 دبيرخانه شوراي آموزش پزشكي وتخصصي   د ارزشيابيمعاون واح  پزشك عمومي  دكتر احمد هاشميان

 دبيرخانه  آموزشيكارشناس كميسيون تدوين وبرنامه ريزي  كارشناس مامائي  ريحانه بنازادگان

  شوراي آموزش پزشكي وتخصصي
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   پزشكي ورزشي

Sports Medicine

در آحاد جامعه، تعداد افرادي كـه بـه         ) اي و همگاني  اعم از حرفه(توجه به جمعيت جوان كشور و سياست گسترش ورزشبا
بدني   توجه ويژه مسؤولين سازمان تربيت    . اند  اي به ورزش اشتغال دارند، طي دهة اخير افزايش چشمگيري يافته            هصورت حرف 

عمـل   اي و نيازسنجي بـه  المپيك به لزوم تربيت تخصصي افرادي براي مديريت مشكلات طبي ورزشكاران حرفه        و كميتة ملي  
  .گذارند ي در داخل كشور صحه مياندازي يك دورة آكادميك پزشكي ورزش آمده بر لزوم راه

. حركـت شـدن جوامـع اسـت        هاي بزرگ پزشكي قرن حاضر كند يا معكوس نمودن رونـد بـي               از سوي ديگر، يكي از چالش     
ها بـه تـشكيل       با اين حال، همين پيشرفت    . اند  جويي در انرژي و زمان شده        در قرن گذشته باعث صرفه     فناوريهاي    پيشرفت
. هـاي حيـات بـشري دارد         كه عموماً نياز كمتري به انجام فعاليت فيزيكي در مقايسه با ساير دوران             اند  اي منتهي شده    جامعه

 رواني همگي با شيوه زندگي       اختلالات طبي از قبيل  چاقي، ديابت، هيپرليپيدمي، استئوپوروز، بيماري قلبي عروقي و بيماري             
مطالعـات نـشان    . رمان هريك از اين اخـتلالات مفيـد اسـت         به خوبي ثابت شده است كه ورزش در د        . تحرك رابطه دارند    بي
هـاي مراقبـت      افزايش هزينه . دهند كه افراد داراي فعاليت بدني منظم در ايجاد يك جامعه سالم و پرنشاط سهيم هستند                 مي

 ورزش و   اند، بر يك نياز قوي براي تـرويج         محور بدل شده    هاي كلان سلامت    گيري  صميمتبهداشتي كه به يك چالش بزرگ در        
آموزش در رشته پزشكي ورزشي باعث تربيت پزشـكاني بـا           . فعاليت بدني مبتني بر علوم پزشكي و تربيت بدني تأكيد دارند          

شود كه آنها را قادر به پيشگيري و درمان بيماريها و اختلالات ناشـي از ورزش و  تـشويق و راهنمـايي          مهارت اختصاصي مي  
هاي ورزشـي مطلـوب بـراي         اطلاع از فوايد بهداشتي فعاليت بدني و رژيم       .  سازد  ل مي افراد جهت تبعيت از شيوه زندگي فعا      

هايي باشند كه از      دهد تا مشوق يك شيوه زندگي فعال براي گروه          هاي خاص به متخصصين پزشكي ورزشي اجازه مي         زيرگروه
  .برند ورزش بيشترين بهره را مي

ناپـذير    اندازي رشته تخصصي پزشكي ورزشي ضرورتي اجتناب        جامعه راه با عنايت به موارد فوق و جهت ارتقاء سطح سلامت           
  .رسد نظر مي به

 .اين برنامه براي اولين بار تدوين شده است

  مقدمه   - 1
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  

  ن برنامه ايجاد شدهتغييرات عمده اي كه در اي-2
  
  

   : به فارسيعنوان رشته -3
  
 

  : عنوان رشته به انگليسي-4
    

  
 :رشتهتعريف  - 5

 
 
 
 

 ج

  دري مرتبط با ورزشها هاي ورزشي و بيماري آسيبو بازتواني  درمان ،پيشگيريپزشكي ورزشي تخصصي باليني است كه به 
ها و  بيماريو بازتواني  درمان ،استفاده از ورزش در پيشگيري  وارتقاء سطح كارايي ورزشكاران، اي اي و غيرحرفه اران حرفهكورزش

  .پردازد ميارتقاء سلامت
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 :طول دوره آموزش -6
  
 
 

  :تاريخچه وسيرتكاملي رشته-7
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  . در نظر گرفته شده استدر اين برنامه طول مدت آموزش رشتة پزشكي ورزشي، چهار سال 

  درجهان: الف
هـاي تخصـصي و       اي، وضعيت كلي آموزش پزشكي و رشـته         براساس رشد ورزش آماتور و حرفه     نقاط مختلف جهان    در  

هـاي    هاي به عمل آمده، الگوهاي مختلفي از آموزش پزشكي ورزشي وجود دارد و از اهـدافي كـه سـازمان                     نيازسنجي
زشـي در اقـصي     الشكل نمودن آموزش پزشكي ور      كنند، متحد   الملي در حيطه پزشكي ورزشي  تعقيب مي         مختلف بين 

  .كنيم  در اين بخش به برخي از فرمتهاي آموزشي رايج در كشورهاي مختلف جهان اشاره مي. نقاط جهان است
  

  آمريكا و كانادا
  :شوند در اين دو كشور خدمات پزشكي ورزشي توسط دو گروه افراد ارائه مي

 فلوشيب پزشكي  Family medicine  ياPrimary Care Sports Medicineپزشكاني كه پس از اخذ تخصص  )1
  .كنند  پزشكي ورزشي مي گذرانند و خدمات تخصصي و فوق تخصصي ارائه ميPrimary Care  ورزشي را در شاخة 

تر بـر عهـده    در سطح بسيار پايينراهاي اوليه از ورزشكاران   امر مراقبتathletic trainerگروهي كه تحت عنوان  )2
شوند و به عنوان پزشك       تشكيل مي ) ونه پزشك (بدني    هاي فيزيوتراپي يا تربيت     تهالتحصيلان رش   دارند و اصولاً از فارغ    

 .يار ورزشي كار مي كنند
 

  استراليا و نيوزلند
 پزشكي ورزشي در جهان است و به تعبير مسؤول كميتة برگزاري المپيـك سـيدني                 استراليا يكي از پيشگامان دانش    

 اين المپيك تا حد زيادي مرهون رشد بارز پزشكي ورزشي در ايـن              هاي ملي اين كشور در      جهش چشمگير تيم  ) 2000(
  .پذيرد  صورت ميMaster در استراليا و نيوزلندآموزش پزشكي ورزشي به فرمهاي   تخصص و . كشور بوده است

  
  فنلاند

 در اين   1930مراقبت طبي سازماندهي شده از ورزشكاران از دهة         . پزشكي ورزشي تاريخچة اي طولاني در فنلاند دارد       
تـرين    گذاري شده كه احتمـالاً يكـي از پرقـدمت            پايه 1939كشور آغاز شده و انجمن پزشكي ورزشي فنلاند در سال           

.  طب ورزشي به عنوان يك تخصص پزشكي در فنلانـد پذيرفتـه شـده اسـت                1985در سال   . ها در جهان است     انجمن
هـا، مراكـز تحقيقـاتي، مؤسـسات           كه در دانـشگاه     پزشك متخصص در پزشكي ورزشي دارد      40امروزه فنلاند بالغ بر     

  .هاي خصوصي مشغول به كار هستند ورزشي و كلينيك
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  تركيه
بـه  ) به عنوان كشور همسايه و كشوري با رشد ورزش مشابه با كـشور عزيزمـان ايـران                (تخصص پزشكي ورزشي در تركيه      

ييراتي تخصص پزشكي ورزشي بـه عنـوان يـك           با اعمال تغ   1989در سال   .  آغاز شده است   1973صورت رزيدنتي در سال     
تخصص مستقل و به طول مدت سه سال شكل گرفته اسـت و پـس از خاتمـة دورة چهـار سـاله و عبـور از يـك آزمـون،                               

  .شوند التحصيلان توسط وزارت بهداشت اين كشور به عنوان متخصص پزشكي ورزشي پذيرفته مي فارغ
  انگليس

تمام وقت يك سال، پـاره       (MScزشي بدين صورت است كه افراد بايد ابتدا يك دورة           بريتانيا الگوي آموزشي پزشكي ور    در  
هاي ورزشي و مراقبت از ورزشكاران را كسب          هاي لازم در مورد ادارة آسيب       را بگذرانند و در اين دوره مهارت      ) وقت دو سال  

 كـسب  PhDمدرك )  داردresearch كه بيشتر ماهيت ( ساله 2-3كنند و سپس در صورت تمايل با طي يك دورة تكميلي 
  .نمايند

هـاي بـه      اند، اما با توجـه بـه نيـاز سـنجي            ها بيش از يك دهه در كشور انگليس سابقه داشته           با وجود اينكه اين دوره    
اندركاران پزشكي ورزشي و با توجه به خلاء موجود در راستاي ارائه خدمات تخصصي پزشكي ورزشـي از                    آمده از دست    عمل
 توسـط دپارتمـان     2005 فوريـه    21شنهاد ارائه تخصص پزشكي ورزشي بر اساس مطالعات مختلف مطرح و در              پي 2004سال  

  .بهداشت اين كشور رسماً به عنوان يك رشتة تخصصي پذيرفته شده است
  . شود در جدول ذيل به سابقه برگزاري و فرمت و طول مدت دوره در برخي از كشورهاي پيشرو اشاره مي

  

  نام كشور سابقه برگزاري برنامه طول مدت دوره

 ۱ آمريكا 1970  سال2 تا 1پ دوره فلوشي

Master ۲ كانادا -----  سال2دوره فلوشيپ  و 

 ۳ استراليا و نيوزلند 1993  سال4دوره دستياري 

4+ سال انترني1( سال 5دوره دستياري 
 )سال تخصصي

 ۴ فنلاند 1985

يك سال (  سال 4دوره دستياري 
 )اختياري 

 ۵ انگلستان 2005

 ۶ بوسني و هرزگوين  سال20بيش از   سال3دوره دستياري 

 ۷ تركيه 1973  سال4دوره دستياري 

 ۸ هلند 1982  سال4دوره دستياري 
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  درايران: ب 
 پزشكي ورزشي در قالب تاسيس يك فدراسيون زير نظر كميته ملي المپيك  به عنوان مقوله اي  جديـد در                      1328سال  در  
در همان سال فدراسيون پزشكي ورزشي به عضويت فدراسيون جهاني پزشكي ورزشـي             . عه ورزشي ايران معرفي شد    جام

 عمده فعاليت هـا در حـوزه پزشـكي ورزشـي            1370تقريباً تا سال    .  سال قدمت دارد در آمد     80كه در حال حاضر بيش از       
طـي  .  بيمارستان هاي داخل و خارج از كشور بـود         محدود به حضور پزشكياران در زمين هاي ورزشي و اعزام مصدومين به           

سه دهه اخير رشته پزشكي ورزشي در دنيا با گسترش قابل توجهي روبرو شد و با اوج گرفتن ورزش حرفه اي در بسياري                       
مسئولين باشگاه ها و شركت     . از نقاط دنيا تو قعات جديدي براي حضور پزشكان در عرصه رقابت هاي ورزشي شكل گرفت               

همچنين رشد مشكلات ناشي از كم تحركي باعـث صـرف           . مه انتظار برخوردي تخصصي تر را در اين حوزه داشتند         هاي بي 
هزينه هاي قابل توجهي در اجتماع مي شد كه توجه برنامه ريزان و سياست مداران حوزه اقتصاد و بهداشـت را بـه خـود                         

به دانستن اصول و مفاهيم  پزشكي ورزشي هـم در بـين             اين بينش به تدريج وارد جامعه ايراني شد و نياز           . معطوف داشت 
 فدراسيون پزشكي ورزشـي  دوره       1376از سال   . دست اندر كاران امور پزشكي و هم در بين مربيان ورزشي  شكل گرفت               

همچنـين  . كارشناسان تغذيه و ماساژور هاي تيم تعريف و اجرا كـرد  هاي كوتاه مدتي را ويژه پزشكان، فيزيوتراپيست ها،
  .مقدمات تنظيم درس پزشكي ورزشي در برنامه آموزش مربيگري مربيان فراهم گرديد

 مركز پزشكي ورزشي در دانشگاه علوم پزشكي تهران  ايجاد گرديد و علاقه مندان  در اين حوزه ضمن                    يك1377در سال   
. رشد ويژه  پزشكان نمودنـد     برگزاري كلاس هاي  آموزشي كوتاه مدت  پزشكي ورزشي ، اقدام به تدوين دوره كارشناسي ا                

 آزمـوني   1384اين دوره مدتي بعد  در وزارت بهداشت و درمان به تاييد رسيد اما به دليـل مـشكلات اجرايـي تـا سـال                          
همچنين مباحثي از پزشكي ورزشي در دروس تربيـت بـدني بـراي    .برگزارنگرديد و دانشجويي در اين رشته پذيرفته نشد      

مركز پزشكي ورزشي دانشگاه علوم پزشكي تهران به تدريج تبديل به مركز            . تدريس شد دانشجويان پزشكي اين دانشگاه     
تحقيقات پزشكي ورزشي گرديد و مجوز هاي لازم را از وزارت متبوعه دريافت كرد، در حال حاضر طرح هـاي تحقيقـاتي                      

ا يك مركز درماني و مشاوره      مركز تحقيقات پزشكي ورزشي تلاش مي كند ت       . مختلفي در اين مركز در حال انجام مي باشد        
  .اي پزشكي ورزشي را نيز به صورت تخصصي ايجاد نمايد

بـه اذعـان كليـه      (اندازي آموزش آكادميـك پزشـكي ورزشـي            با توجه به احساس ضرورت شديد براي راه        1377از سال   
گاه علـوم پزشـكي     اندركار دو حوزه ورزش  و سلامت كشور، مركز پزشكي ورزشي دانش             هاي دست   مسؤولين وقت سازمان  
هـاي مـرتبط و    اندركاران، اساتيد رشته هاي آموزشي كشورهاي پيشرفته و نظرسنجي از كليه دست       تهران با بررسي برنامه   

هـاي آن   با توجه بـه محـدوديت  . كارشناسان اين رشته نسبت به طراحي و تدوين آموزش آكادميك اين رشته  اقدام نمود         
 باليني (MSc)ناچار در قالب دوره كارشناسي ارشد  صي جديد، نتيجه اين مطالعات بههاي تخص اندازي رشته زمان جهت راه

 نخست در شوراي آموزش دانشگاه علوم پزشكي تهران و          1379پزشكي ورزشي با جمعيت هدف پزشكان عمومي در سال          
سي ارشد به دبيرخانه علـوم      خاطر عنوان كارشنا    ريزي وزارت متبوع به تصويب رسيد و به         در نهايت در شوراي عالي برنامه     

 هيأت ممتحنه اين رشته تشكيل و صلاحيت دو دانشگاه علوم پزشـكي تهـران و ايـران                  1380در سال   . پايه واگذار گرديد  
 با توجه به ماهيـت بـاليني ايـن          1381در سال   . براي برگزاري اين رشته به تصويب شوراي گسترش وزارت بهداشت رسيد          

 اولين آزمون پذيرش اين رشته در قالب        1382در سال   . انه آموزش تخصصي واگذار گرديد    رشته، پزشكي ورزشي به دبيرخ    
  .الذكر  آغاز گرديد  در دو دانشگاه فوق1383آزمون دستياري برگزار و آموزش نخستين دوره درمهر ماه  سال 

بيني مشكلات احتمال     شد، پيش هاي اجرايي آموزش باليني در قالب برنامه كارشناسي ار           با توجه به نارسايي    1384در سال   
هاي دستياري پزشكي ورزشي در بسياري از كـشورها،           اندازي دوره   التحصيلان اين رشته و با عنايت به راه         شغلي براي فارغ  

 در شـوراي    1385هاي موجود، آموزش تخصصي اين رشته به وزارت متبوع پيشنهاد و در بهار سال                 با بررسي مجدد فرمت   
 در دو دانـشگاه علـوم   1383-86هـاي    دسـتيار طـي سـال   40در حال حاضر قريب به . يب رسدآموزش تخصصي به تصو 

  .   باشند پزشكي تهران و ايران پذيرفته و مشغول تحصيل مي
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                               Philosophy (Belifes & Values) ) :ارزش ها و باورها(فلسفه -8
  

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  

                                                                    :Vision):چشم انداز(دورنما-9
  
  
  
  
  

                                                                        :Mission):ماموريت(رسالت -10
 
 
 
 

 

   :Expected outcomes                                                                :  پيامد هاي مورد انتظار-11      
 
 
 
  
  

، اهميـت   "ورزش   " در تمامي ابعاد خود حق اساسي آحاد جامعه است و امروز ثابت شده كـه                 " سلامت   "ما بر اين باوريم كه      
  . امين ، حفظ و ارتقاء سلامت فردي و اجتماعي دارداي در ت ويژه

اي بـراي سـلامت بيـشتر         ، ورزش را وسيله   ) ع( مولاي متقيان علي   " قَو علي خدمتك جوارحي      "ما با تأكيد بر عبارت زيباي       
 ـ     دانيم و در ترويج ورزش جوانمردانه كوشيده، تلاش مي          جهت خدمت بهتر به خدا و خلق خدا مي         دس آن بـا    كنيم تا حريم مق

  . هاي ناسالم آلوده نشود هايي نظير دوپينگ و رقابت پديده
هاي قهرمانان ملي خود را ارتقا بخشيم تادرسايه آن،هم سلامت جسم و  هاي علمي، نتيجه تلاش توان با شيوه مامعتقديم مي

  .روان آنها را تضمين نماييم و هم موجبات افزايش نشاط جامعه رافراهم آوريم
اوريم كه ارتقاء سطح فعاليت جسماني جامعه با دستاوردهاي چشمگيري در جهت افزايش سلامت و نشاط جامعـه و                   ما بر اين ب   

بر اين مبنا تمامي مساعي خود را به كار خواهيم          . بهبود كيفيت زندگي كليه اقشار جامعه اعم از سالم و بيمار همراه خواهد بود             
  . ي خود در تأمين و حفظ سلامت جامعه عمل نماييمها بست تا در سايه استفاده از ورزش به رسالت

هــــاي مختلــف   ، همكـــــاري رشتــــــه(Team working)مــــا در آمــوزش ايــن رشتـــــه بــر كــار گروهــي 
)Interdisciplinary collaboration( ــام ــه   (integration)، ادغـ ــار حرفـ ــي، رفتـ ــودي و افقـ اي   عمـ

(professionalism)  كيد داريم و در نگاه ما حفظ سلامت و تحرك اقشار مختلف جامعه بـالاخص               هاي ميداني تأ     و پژوهش
 ) Social Accountability( قهرمانان ملي رسالت مهمي است كه انجام آن جزء مهمي از موضوع پاسخگويي اجتمـاعي  

  . دانند آموختگان اين رشته نيز خود را در اين پاسخگويي سهيم مي باشد و دانشدانشگاه مي

ها در اين رشته با استانداردهاي جهاني منطبق خواهد شد، سرانه توليـد علـم در رديـف بهتـرين                      آموزش.  سال آينده  10در
  .ها در داخل كشور و منطقه قرار خواهد گرفت  رشته

اي   در نتيجه تربيت نيروهاي متخصص در اين رشته از يك سو جايگاه خدمات تخصصي پزشكي ورزشي در حوزه ورزش حرفه                   
هاي ورزشي علمي براي ارتقاء سلامت  رماني در كشور ارتقاء خواهد يافت و از سوي ديگر وضعيت موجود در تجويز نسخه              و قه 

هاي مزمن كه يكي ازعلـل اصـلي مـرگ و ميـر در كـشور                  كليه افراد جامعه و همچنين پيشگيري، درمان و بازتواني بيماري         
 . هستند، بهبود خواهديافت

 .و كارآمدتربيت نيروهاي متخصص )1
 هاي جديد توليد علم در عرصه پزشكي ورزشي و جذب و نشر پيشرفت )2
 هاي تخصصي پزشكي ورزشي ترين خدمات وپاسخگويي به نيازهاي فعلي وآتي جامعه درحوزه ارائه كيفي )3

  : آموختگان اين رشته قادر باشند اعمال ذيل را انجام دهند رود ، دانشانتظار مي
اي و    در ورزشكاران حرفـه    ي مرتبط با ورزش   ها  و بيماري  بافت نرم هاي   آسيبراحي و بازتواني ورزشي     غيرج درمان   ،پيشگيري* 

  اي غيرحرفه
  ارتقاء سطح كارايي ورزشكارانمشاوره جهت  * 
   ها و ارتقاء سلامت بيماريدرماني  و ورزش درمان ،استفاده از ورزش در پيشگيري مشاوره و برنامه ريزي جهت * 
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                                                             :Roles:دانش آموختگان در جامعه نقش هاي-12
 
 
 

         
 

                                                         :Tasks:دانش آموختگان اي   وظايف حرفه-13
  
  
  
  
  
  
  
  

        
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

:عبارتند ازدانش آموختگان اين رشته در جامعه هاينقش 
 دهنده  تشخيص ∗
 گر درمان ∗
 كننده پيشگيري ∗
  مشاور ∗

 مدير ∗
 آموزشگر  ∗
 پژوهشگر ∗

 

 :هاي مختلف به شرح زير استآموختگان اين رشته ، در نقش اي دانشوظايف حرفه
  : نقش تشخيص دهنده  )  الف

 برقرار كردن ارتباط با بيماران  ∗
 حال گرفتن شرح ∗
 هاي تخصصي  انجام معاينات باليني وارزيابي ∗
 درخواست آزمايشات تشخيصي ∗
  مجاز تشخيصياقداماتانجام  ∗
 ها و اطلاعات آناليز داده ∗
 تفسير آزمايشات تشخيصي ∗
 ها  يا ضايعات تشخيص بيماري ∗

  نقش درمانگر )  ب
 ارجاع شده از طرف متخصص مربوطه  مختلفها و اختلالات درماني در بيماري تدوين برنامه و تجويز نسخه ورزشي و ورزش ∗
 هاي غذائي ومكملاي   تدوين و تجويز نسخه تغذيه ∗
 تجويز منطقي دارو و مكمل هاي داروئي  ∗
 انجام اقدامات  درماني اورژانس  ∗
 مجازانجام پروسيجرهاي درماني  ∗
 ارجاع بيماران در مواقع مقتضي ∗
 هاي ورزشي  مراقبت از آسيب ∗

  كننده نقش پيشگيري) ج
 ها و اختلالات مرتبط با ورزش هاي پايه براي پيشگيري از بروز آسيب ائه آموزشار ∗
 ها اي براي تقليل خطر آسيب هاي ورزشي ورزشكاران حرفه ايجاد تغييرات مقتضي در برنامه ∗
 هاي ورزشي نظارت بر ايمني محيط ∗
 هاي مزمن انجام اقدامات پيشگيرانه در راستاي اجتناب از بروز عوارض بيماري ∗

  در نقش توانبخش) د
  مجازورزش درماني و بازتوانيانجام فنون  ∗
 هاي ماساژ ورزشي استفاده از تكنيك ∗

  :نقش مشاور ) ه
 هاي ورزشي ارزيابي عوامل خطر در افراد و ارائه مشاوره به آنها در رابطه با نوع ورزش و محدوديت ∗
 ارانها به ورزشكاران و بيم اي و استفاده از مكمل ارائه مشاوره تغذيه ∗
 تارائه مشاوره به مربيان در رابطه با نوع تمرينا ∗
 ارائه مشاوره براي كاهش استرس ∗
 ارائه مشاوره جهت ترك سيگار ∗
 هاي ديگر ارائه مشاوره به متخصصين رشته ∗
 هاي دارويي به ورزشكاران و مربيان ارائه مشاوره مصرف داروها و مكمل ∗

  : نقش مدير ) و
  ها  پزشكي ورزشي تيمامورمديريت  ∗
 درماني مديريت مراكز تخصصي ورزش ∗
 هاي ورزشي  مديريت فوريت ∗

   :نقش آموزشگر ) ز
 آموزش ورزشكاران  ∗
 هاي عمومي در سطح جامعه در صورت نياز  شركت در آموزش ∗
 هاي ديگر آكادميك  هاي دانشگاهي در صورت نياز و تائيد صلاحيت شركت در آموزش ∗

  :نقش پژوهشگر ) ح
 تخصصي مربوطه ارزيابي مشكلات در حيطه  ∗
 هاي پژوهشي مرتبط  نامه تدوين طرح ∗
 گردآوري علمي اطلاعات  ∗
 آناليز اطلاعات در حد موردنياز  ∗
 تهيه گزارش تحقيق يا مقاله تحقيقاتي و نشر آن ∗
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  :توانمندي هاومهارت هاي پروسيجرال مورد انتظار- 14  
Expected Competencies & Procedural Skills:                                         

  توانمندي ها: الف  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  ):درماني-اقدامات تشخيصي(مهارت هاي پروسيجرال: ب
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  .منظور از مهارتهاي عمده ،مهارتهائي است  كه در ارتباط با ورزش وورزشكاران ،به طور عمده در محيطهاي ورزشي انجام ميشوند*

 (Basic Life Support, Advance Life support)احياء قلبي ريوي )الف
 ها ها و دررفتگي هاي نسج نرم عضلاني،  شكستگي هاي اوليه آسيب مراقبت) ب
 هاي كوچك و سرپايي بخيه و جراحي) پ
 سر و گردن در محيطهاي ورزشيماهاي ترواوليه ادارة ) ت
 )تزريقات داخل مفصلي و بافت نرم(هاي موضعي  تزريق) ث
 .در اثر ورزش ايجاد شده اندي كه هاي آتل گيري  در شكستگي  وبانداژ ) ج
   در ورزشكارانتنفسيانجام اسپيرومتري و تفسير آن براي تعيين ظرفيت ) چ
  هاي ورزشي و بافت نرم در آسيبهاي درمان دستي اجراي تكنيك) ح
 هاي سنجش آمادگي جسماني به كارگيري ابزار و دستگاه) د

نياز از جراحي در  هاي ورزشي بي هاي بافت نرم و آسيب، تشخيص، درمان و بازتواني ورزشي آسيبارزيابيتوانايي  -
 نورزشكارا

  سنجش آمادگي هاي جسماني -
ارجاع شده از طرف هاي مزمن  پيشگيري و درمان بيماريدرماني و تجويز نسخه ورزشي جهت  ورزشتوانايي  -

  متخصص مربوطه
 گيري از تدابير پزشكي در ارتقاء كارآيي ورزشكاران توانايي بهره -
بدنسازي ورزشكاران و ارائة مشاوره در موارد اي،توانبخشي، روانشناسي و  هاي تغذيه توانايي نظارت و كنترل برنامه -

 نياز
 توانايي ارزيابي وضعيت سلامت ورزشكاران شامل معاينات قبل از ورزش -
 هاي ورزشي ها و تيم توانايي مديريت و اداره تيم پزشكي ورزشي در باشگاه -
  پزشكي ورزشي فوريتهايتوانايي مديريت  -
 معلولورزشكاران  سالمندان، زنان، كودكان و نوجوانان و هاي خاص شامل توانايي تجويز ورزش براي گروه -
 هاي مختلف پزشكي ورزشي هاي كاربردي در حوزه انجام پژوهشطراحي و توانايي  -
 هاي توانبخشي در بازتواني آسيبهاي ورزشي گيري از علم تمرين و تكنيك  بهرهتوانايي -
 تجويز برنامه هاي ورزش درماني در آب وخشكي وحركات اصلاحي  -
  وانجام پژوهش هاي كاربردي در حوزه هاي مختلف پزشكي ورزشيتوانائي طراحي -
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  ) توسط رشته هاي ديگر نيز انجام مي شوند؟كدام پروسيجرها( تداخل عمل با رشته هاي ديگر -15
  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  

  :تدوين شده است  (core curriculum)بخش ضروري برنامه با استفاده از آنها ي كه يمعيارها-16
   

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  : اند عبارتند از   تدوين شدهcore curriculumآنها معيارهايي كه با استفاده از 

درمـاني    آيند و تأثير ورزش     شمار مي   ترين علت مرگ در كشور به       تحركي كه شايع    هاي مزمن و مرتبط با بي       بيماري* 

  .خوبي ثابت شده است در كاهش آمار مرگ و مير و بار اقتصادي اجتماعي آنها به

  . گيرند  اي و آماتور در معرض آنها قرار مي ي كه افراد ورزشكار حرفههاي گوناگون اختلالات و بيماري * 

  .ناپذير شوند  هاي جبران هاي ورزشي كه ممكن است موجب آسيب فوريت *  

  المللي تشكيلات و قوانين ورزشي ملي و بين: نيازهاي اطلاعاتي عنوان پيش به* 

   بر آناتومي و فيزيولوژي بدن  علوم پايه ، با تأكيد: نياز فهم مطالب عنوان پيش به* 

  نيازهاي جسماني و رواني ورزشكاران بويژه در سطح ورزش قهرماني * 

  .  سازند  و ضايعاتي كه از لحاظ جسمي و رواني لطمات زيادي به ورزشكاران ، بيماران و ساير افراد جامعه وارد مي* 

  
 

  :برخي از اين تداخل ها عبارتند از

  رشته  پروسيجر  

  )ريه(هاي داخلي  بيماري  تست عملكرد تنفسي  ۱

  طب اورژانس  هاي سيستم عضلاني اسكلتي احياء قلبي ريوي، اورژانس  ۲

  ارتوپدي  فتيگيري و تزريقات داخل با آتل  ۳

  طب فيزيكي و توانبخشي  هاي درمان دستي و حركات اصلاحي تكنيك  ۴

  تغذيه  اي ورزشكاران ارزيابي وضعيت تغذيه  ۵

. و ورزشكاران ،انجام آنها،چالش برانگيز نخواهد بودفوق به ورزش  بديهي است ،با توجه به محدود بودن انجام پروسيجرهاي  
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  Educational Strategies          :                                                       : راهبردهاي آموزشي - 17
  
  
  
  
  
  

      
  
  
  

  

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

               
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  : ورزشي عبارتند از  راهبردهاي آموزشي در رشته پزشكي

  .اين برنامه تلفيقي از استاد و شاگرد محوري است* 

 *Problem orientedاست .  

  . استElectiveكوريكولوم متمركز وعمدتاً غير *  

  . طراحي شده competency basedاين برنامه عمدتاً * 

  . داردmultidisciplinaryماهيت * 

  .دده نگري تأكيد دارد و نيازهاي ملي را محور قرار مي بر سلامت* 

  .نگر است جامعه* 

 .ضمن توجه به حال، به آينده نيز توجه دارد* 

  : هاي غالب آموزشي عبارتند از  اين برنامه ، روشدر
  

   ژورنال كلاب –هاي علمي  شده ـ سمينار و كنفرانس ريزي سخنراني ـ سخنراني برنامه* 
  هاي كارگروهي تكنيك* 
 *self study  
  آموزش درمانگاهي* 
  ي پروسيجرال ها آموزش* 
  هاي باليني  كار در بخش* 
  هاي ورزشي  كار در محيط* 
  skill- labكار در محيط آزمايشگاه و * 
 مشاركت در تأليف و تدوين منابع علمي* 
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  :ساختار كلي دوره آموزشي-19
 

 درماني ـ كلينيك هاي ورزش درماني در داخل و خارج دانشگاه ـ مراكز ورزش: عرصه هاي اصلي آموزشي و كار در اين رشته عبارتند از  )1
 ، 25لطفاً در مورد تعاريف مراكز و كلينيك هاي ورزشي درماني به شماره ( فدراسيون ها و ميادين ورزشي و آزمايشگاه هاي پزشكي ورزشي 

  ) فرهنگ لغات فني مراجعه شود 
 .  در سال اول تدريس مي شوند در صفحه بعد آورده شده اند دروسي كه در كلاس هاي درسي و كارگاه هاي آموزشي )2
 . نيز منظور مي شود )  مسابقه 10حداقل ( براي دستياران پوشش اورژانس مسابقات ورزشي در كنار كشيك در بخش هاي فوريت هاي پزشكي  )3

هاي سال
  دستياري

 بخش،واحد
  مدت زمان  محتوي  )1 (يا عرصه آموزش

  اول
  

كارگاهها – *كشيكهاي اورژانس
  و كلاسهاي درس 

ـ بيومكانيك ـ  اورژانسهاي عمومي و ورزشي، آناتومي
 فيزيولوژي ـ مباني تربيت بدني -  تغذيه -روانشناسي 

و علم تمرين ـ عوامل محيطي و مسافرت ـ ورزش و 
هاي خاص ـ آشنايي با  زش در گروهداروها ـ ور

 مشكلات طبي در –اصول اوليه فيزيوتراپي ورزشي 
 - آشنايي با ساختار و قوانين ورزشي - ورزشكاران

  روش تحقيق و مطالعه 

  
  ماه12

بخش قلب و مركز ورزش 
  درماني

ارزيابي قلبي عروقي ورزشكاران، بازتواني قلبي ،تست 
   ماه4  قورزش، اورژانس هاي قلب و عرو

   ماه4  بازتواني ورزشي  )٣(درمانگاه فيزيوتراپي ورزشي
   ماه4  ارتوپدي و ورزش  بخش ارتوپدي

  دوم
  

   واحد2  راديولوژي ورزشي  كلاس درس
  ) ساعت 34(

   ماه3  هاي داخلي  بيماري  بخش غدد، ريه و روماتولوژي
   ماه1  نورولوژي  بخش اعصاب داخلي

   ماه2  هاي ورزشي و بافت نرم آسيب  )۴(درمانگاه ارتوپدي ورزشي 
كلينيك و مركز 

   ماه 3  درماني ورزش  )۴(درماني ورزش

درمانگا ه پيشگيري و ارتقاء 
   ماه1  رشد و تكامل ـ تغذيه ـ چاقي ـ ترك سيگار  )۵(سلامت

  سوم

   ماه2  ) مسابقه 10( پزشكي تيم ـ پوشش مسابقات      هاي ورزشي محيط
كلينيك و مركز 

   ماه 3  درماني ورزش  )۴(درماني زشور

   ماه3  هاي ورزشي و بافت نرم آسيب  )۴(درمانگاه ارتوپدي ورزشي 
   ماه 2  ) مسابقه 10( پزشكي تيم ـ پوشش مسابقات       هاي ورزشي  محيط

   ماه1  ماهه دستياري طرح يك  مناطق خارج از مركز

  چهارم

بخشهاي يك يا چند بخش از 
ايمان ، زنان و زپوست، جراحي،  

راديولوژي، طب فيزيكي و 
توانبخشي، ارتوپدي فني، گوش 
و حلق و بيني، عفوني، 
روماتولوژي ، قلب و يا بخشهاي 
مشابه و يا حضور در 
آزمايشگاههاي ورزشي و يا 
مراكز و بخشهاي تخصصي 

  مشابه

   ماه3  اختياري
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ات موظف به شركت فعال در كشيك هاي آن بخش در بخش هاي باليني دستياران بر اساس برنامه هاي بخش چرخشي و سال دستياري ، طبق مقرر )4
در عرصه هاي آموزشي كه فاقد كشيك هستند دستياران به جاي كشيك ، بعدازظهرها موظفند در برنامه هاي كارآموزي همراه تيم و يا . هستند 

 . كار آموزشي در محيط هاي ورزشي داشته باشند 
  . كي برگزار شود  گروه پزشPopulation Labمت يا اين چرخش مي تواند در كلينيك پيشگيري و ارتقاي سلا )5

  .دروس نظري كه در سال اول تدريس مي شوند 
  

سال   به ساعت زمان   )syllabus(موضوع   رديف
  دستياري

  68  آناتومي باليني  1
  1  ) واحد عملي1دو واحد تئوري، (

  68  بيومكانيك  2
  1  ) واحد عملي1دو واحد تئوري، (

  68  ني و تمرينات ورزشيمباني علم تربيت بد  3
  1  ) واحد عملي1دو واحد تئوري، (

  34  هاي خاص ورزش در گروه  4
  1  )دو واحد تئوري(

  34  روانشناسي ورزشي  5
  1  )دو واحد تئوري(

6  
 تغذيه

  تغذيه ورزشي) الف
  ها تغذيه در بيماري) ب

85  
  1  ) واحد عملي1چهار واحد تئوري، (

  17  آشنايي با ساختار و قوانين ورزشي  7
  1  )يك واحد تئوري(

  34  ورزش و داروها  8
  1  )دو واحد تئوري(

  17  عوامل محيطي و مسافرت  9
  1  ) واحد تئوري1(

  68  فيزيولوژي ورزشي  10
  1  ) واحد عملي1دو واحد تئوري، (

  34  مشكلات طبي ورزشكاران  11
  1  )دو واحد تئوري(

  68  ي ورزشيوتراپيزي فهي با اصول اولييآشنا  14
  1  ) واحد عملي1د تئوري، دو واح(

  17  روش تحقيق  12
  1  ) واحد تئوري1(

  34  راديولوژي ورزشي  13
  2  )دو واحد تئوري(
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  :محتواي آموزشي - 20- 1

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

 *communication  
 *professionalism 
  روش تحقيق و مطالعه * 
  )ICDL( )1 (  اطلاعاتتكنولوژي* 
  بررسي علمي منابع* 
  

  روش تحقيقعناوين درس 
دهي به سؤالات علمي و باليني بر اساس بررسي و تحليـل شـواهد        پاسخ -1

 علمي 
 تصميم گيري، تحليل و تفسير مقالات مرتبط  -2
هاي تحقيقاتي كاربردي جهت يافتن پاسخ سؤالات         طراحي و اجراي طرح    -3

 موجود در حيطه مربوطه 
هاي جستجوي حساس متون مرتبط با موضوع پـژوهش در منـابع             روش -4

 اطلاعات
 يافتن نيازهاي تحقيقاتي در حيطه مربوطه و تنظيم طرح پژوهش -5
گيـري و چگـونگي توصـيف و          هاي نمونـه    روش طراحي مطالعات و روش     -6

 ها تحليل داده
 تنظيم گزارش نهايي طرح تحقيقاتي و مقاله مرتبط  -7
 قاتي اصيل و مرورينقد و ارزيابي مقالات تحقي -8

  افزارهاي مرتبط با امر پژوهش و شيوه نگارش علمي نرم

در هر مورد اصول در يك 
كارگاه آموزش داده شود و به 
موازات آموزشهاي ديگر در 

  .برنامه تمرين شود

   سال4در طول 

   . در اين مورد مي توان از دستياران گواهي دوره را دريافت نمود) 1

  
  عناوين دروس نظري عمومي انتخابي:محتواي آموزشي-2-20
  
  
  
  

 .در اين رشته وجود ندارد دروس نظري عمومي انتخابي
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  :محتواي آموزشي-3-20

  عناوين دروس نظري اختصاصي ضروري 
  )syllabus(موضوع

  
  آناتومي باليني

 اسكلتي  منطقه اي شامل اندام فوقاني، اندام تحتاني، كشاله ران، لگن، گردن، سينه، شكم، سر و ستون فقرات –آناتومي سيستم عضلاني  -1
  حيآناتومي سط -2

  تفاوتهاي آناتوميك در كودكان، بانوان و سالمندان  -3
  .گيري، ارزيابي و معاينه فيزيكي دانش آناتومي براي شرح حال -4
  .استفاده كاربردي از دانش آناتومي براي تفسير تصاوير پزشكي -5
 .هاي آناتوميك تشخيص نقاط و نشانه -6
   تاندوني –آناتومي عملكردي مفاصل و واحدهاي عضلاني  -7

  
  

 نيكبيومكا
  تحليل حركات انسان، كينتيك و كينماتيك پايه و كينماتيك سگمنتال   -1
 هاي پايه ورزشي  تحليل بيومكانيكي مهارت -2
 خصوصيات بيومكانيكي تجهيزات ورزشي  -3
  پيامدهاي بيومكانيك وضعيتهاي نادرست  -4
 هاي پيكري  انواع تيپ -5
 اصول اساسي تهيه ارتوزها و انديكاسيون تجويز آنها  -6
 .كانيكي دروضعيتهاي سكون، حركت و حركات اختصاصي ورزشتحليل بيوم -7

  

 مباني علم تربيت بدني و تمرينات ورزشي 
 تعاريف و كاربرد علم تمرين  -1
  اي ورزشي مختلف ه دستگاههاي توليد انرژي و ارتبا ط ان را بارشته -2
  مفاهيم اساسي علم تمرين  -3
  بازيابي پس از ورزش در بدن  -4
  انواع بافت عضلاني فيزيولوژي انقباض عضلا ني و -5
  قدرت و راهكارهاي افزايش آن  -6
  اندازگيري قدرت در عضلات مختلف بدن  -7
  توسعه و حجيم سازي عضلات با تمرينا ت ويژه  -8
 استقامت و چگونگي توسعه آن  -9

  آزمونهاي استقامت براي ورزشكاران  -10
  سرعت و راهكارهاي افزايش آن  -11
  تمرينات پليومتريك  -12
  پذ يري و انواع آن  انعطاف -13
 اي اختصاصي براي بهبود انعطاف پذيريه  تدوين برنا مه -14
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  تدوين برنامه تمريني براي هر جلسه تمرين  -15
  تدوين برنامه تمريني براي دورهاي هفتگي  -16
  طراحي تمرينات سالانه  -17
  بندي تمرينات   زمان -18
  تغيير و اصلاح برنامه تمريني  -19
  ارزيابي آمادگي جسماني ورزشكاران  -20
   روشهاي پيشگيري واداره آنسندرم تمرين زدگي و-21

  

  هاي خاص ورزش در گروه
 ملاحظات و احتياطات  :  ورزش در كودكان-1
 هاي مختلف در كودكان و ورزشهاي مناسب براي هر سن سن شروع ورزش-2
  ورزش تخصصي در گروه سني كودكان و نوجوانان  -3
 تاثير ورزش بر رشد و تكامل كودك -4
 ان و نوجوانان  ورزش و تندرستي در كودك-5
   ورزش و بلوغ -6
   اختلالات قاعدگي در ورزشكاران-7
 ورزش و حاملگي -8
  ورزش در  دوران پس از زايمان ودردوران شيردهي - 9

   ورزش و دوره منوپوز -10
  ورزش در دوران سالمندي -١١
  معاينات قبل از ورزش در گروههاي خاص -12
  ي جسمي و رواني ها مسابقات و افراد داراي ناتواني-13

  روانشناسي ورزشي
  سير تكاملي و تاريخچه مختصر : روانشناسي ورزشي -١
 هاي شخصيتي ورزشكاران موفق  ويژگي -٢
  (goal setting)گذاري  هدف -٣
 انگيزش  -۴
 آگاهي حسي  -۵
  تمرين آگاهي حسي، هيجاني و همچنين ديد پيراموني  -۶
 تمركز و نحوه افزايش آن در ورزش  -٧
 و نحوه كنترل آنها در ورزش اضطراب، استرس و هيجان  -٨
  فنون و تمرينات آرميدگي  -٩
 نفس، نگرش ذهني مثبت، خودتصوري و تلقينات مثبت   اعتماد به -١٠
   تصويرسازي و تمرين ذهني  -١١
   تغيير الگوي رفتاري در ورزشكاران  -١٢
 هاي كنترل آن   خشونت در ورزش و راه -١٣
  با آن ها و نحوه برخورد ديدگي هاي روانشناختي در آسيب واكنش -١۴
 ...) هاي رهبري، فنون گفتگو، مشاوره و كنترل تنش و  سبك(روانشناسي مربيگري  -١۵
  تأثير ورزش بر سلامت رواني  -١۶
 اثرات رواني متقابل ورزشكاران و تماشاگران بر يكديگر  -١٧
 مداخلات شناختي رفتاري در ورزش  -١٨
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  بلوغ ورزشي ورزشكار  -١٩
 روانشناسي ورزشكاران زن، كودكان و نوجوانان  -٢٠
 هيپنوتيزم و كاربردهاي آن در ورزش  -٢١
 هاي ارزيابي رواني و شخصيتي ورزشكاران و آزمونهاي مربوطه   روش -٢٢

 

 تغذيه
  تغذيه ورزشي) الف

 و نقش آنها در تأمين انرژي ) كربوهيدرات، ليپيد، پروتئين(ها  مغذي درشت -1
   آنها بر كارآيي ورزشي  و نقش آنها در تأمين انرژي و اثر) ويتامينها و مواد معدني(ها  مغذي ريز -2
 نقش آب در بدن، اصول جايگزيني مايع طي ورزش و نقش تعادل مايع  در كارآيي ورزشي  -3
 مباني متابوليسم گلوكز، ليپيد و پروتئين در حين ورزش و استراحت و اثر رژيم غذايي بر آن  -4
 محاسبه سوخت و ساز انرژي  -5
  باز در رژيم غذايي -تعادل اسيد  -6
 ، روشهاي ارزيابي و تيپهاي مختلف بدنيBMIتركيب بدني،  -7
  )بانوان، سالمندان، كودكان و نوجوانان(ويژه در گروههاي خاص اي  نيازهاي تغذيه -8
و فرمولهـاي محاسـبه     ....) هاي پوستي، كار با دستگاههاي بيوامپدانس و          گيري ضخامت چين    اندازه( روشهاي مختلف تعيين تركيب بدني       -9

  ميزان كالري مصرفي 
  هاي مختلف پيكرسنجي و محاسبه تركيب بدني روش -10
  روشهاي مديريت سر وزن رسيدن در ورزشكاران -11
  كنترل مناسب وزن ورزشكاران -12
 اي ورزشكاران   روشهاي ارزيابي وضعيت تغذيه -13
  تحليل رژيمهاي غذايي مختلف -14
 )تمكانهاي بسيار گرم و سرد و ارتفاعا( خصوصيات رژيم غذايي ويژه  ورزش در محيطهاي خاص  -15
 مغذي و ريزمغذي به مواد درشت...) قدرتي، استقامتي، سرعتي و (هاي ورزشي مختلف   نيازهاي ويژه رشته -16
 .اي در ورزشهاي مختلف مشاوره تغذيه -17
 هاي غذايي پيش از رقابت ورزشي   اصول تغذيه و توصيه -18
 هاي غذايي در حين رقابت ورزشي  اصول تغذيه و توصيه -19
 ايي براي بازسازي پس از رقابت ورزشي هاي غذ  اصول تغذيه و توصيه -20
 اي در سفرهاي ورزشي   ملاحظات ويژه تغذيه -21
  اختلالات تناولي در ورزشكاران و راهكارهاي پيشگيري و درمان آنها  -22
  اثرات تغذيه بر وضعيت ايمني ورزشكار  -23
  مكملهاي غذايي و ورزشي و مكانيسم اثر و عوارض آنها  -24
 تجويز مكملهاي ورزشي  -25
 ايي در بيماريهاي شايع ورزشكاران رژيم غذ -26

  ها تغذيه در بيماري)  ب
 هاي مختلف  آشنايي با اصول و مباني تغذيه در بيماري-1
   

  آشنايي با ساختار و قوانين ورزشي
 ساختار ورزش ايران -1
 .رشته هاي مختلف ورزشي -2
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 هاي پزشكي ورزشي در سطوح كشوري، منطقه اي و جهاني تشكيلات سازمان -3
  ط به بيمه مصدوميت هاي ورزشكاران قوانين مربو -4
 المللي هاي ورزشي در سطوح كشوري،  منطقه اي و بين تشكيلات سازمان -5
 ...)مسابقات استاني، كشوري، ليگ، حذفي، آسيايي، جهاني، المپيك  و( الگوها و مفاهيم مرتبط با مسابقات ورزشي  -6
 اي هاي حرفه قوانين و ساختار باشگاه -7
 دود اختيارات پزشك تيم ها و ح وظايف، مسؤوليت -8
 مديريت تيم پزشكي  -9

  اخلاق پزشكي ورزشي -10
  ها و جرايد درباره مسائل ورزشكار  مصاحبه با رسانه -11
  حقوق پزشك تيم و كادر پزشكي و موارد مرتبط با پزشكي قانوني  -12
  موارد ممنوعيت  و محدوديت فعاليت ورزشي و بازگشت به زمين بعد از مصدوميت -13
  بازي در رشته هاي مختلف ورزشي  قوانين و مقررات -14

  

  ورزش و داروها
  هاي مختلف دارويي  اثر ورزش بر فارماكوكينتيك گروه -1
  فارماكولوژي داروهاي شايع مورد مصرف در آسيبهاي ورزشي -2
 تداخلات دارويي در داروهاي مصرفي ورزشكاران  -3
 داروهاي شايع مصرفي براي كاهش وزن و عوارض جانبي و نحوه اثر آنها  -4
 ريخچه و تعريف دوپينگ تا -5
   WADAطبقه بندي داروها و روشهاي غيرمجاز بر اساس آخرين ليست  -6

  ساختمان شيميايي، فارماكوكينتيك، موارد سوءمصرف و عوارض جانبي هريك از گروههاي دارويي غيرمجاز  -7
 اصول كلي روشهاي تحليل آزمايشگاهي داروهاي غيرمجاز  -8
  WADAبندها و تبصره هاي آخرين نسخه كد  -9

  حقوق، وظايف و مسؤوليتهاي ورزشكاران و تيم پزشكي در روند آزمايش دوپينگ  -10
 قوانين مرتبط با دوپينگ  -11
 حقوق ورزشكار و قوانين دوپينگ -12
  روشهاي مختلف مبارزه با دوپينگ  -13
  گيري دوپينگ   مراحل نمونه -14
   در تست دوپينگ (TUE) استفاده از معافيت درماني  -15
  تقلب در روند آزمايش دوپينگ  روشهاي مانيپولاسيون و  -16
  حاوي مواد غيرمجاز (OTC) داروهاي بدون نياز به نسخه  -17
  .... روشهاي غيرمجاز دوپينگ از جمله دوپينگ خون، دوپينگ ژني و  -18
  داروهاي غيرمجاز در برخي رشته هاي ورزشي  -19
  ها بي آسي بهبودعي تسراي و بي از آسيريشگي پمورد استفاده براي يداروها -20

 

  ل محيطي و مسافرتعوام
 سازگاري جسماني و رواني ورزشكار و تيم ورزشي با تغييرات جغرافيائي و آب و هوائي  -1

 پيشگيري و درمان گرمازدگي و سرمازدگي طي فعاليت ورزشي و دستورالعمل اجرائي آن  -2

 تشخيص و درمان آسيبهاي گرمايي و سرمايي در مراحل مختلف  -3
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  از تغييرات فشار محيط و نحوه برخورد با فرد مبتلا روشهاي پيشگيري از اختلالات ناشي -4

 پيشگيري از بيماريهاي مسافرتي و نحوه برخورد با فرد مبتلا  -5

 بهداشت سفر  براي ورزشكاران  -6

 مسافرت و بيماريهاي عفوني اندميك و روش هاي پيشگيري از آنها  -7

 خطرات ناشي از حشرات و جانوران در محيطهاي ورزشي -8

  هاي محيطي و روشهاي پيشگيري از آنهاورزش و آلاينده  -9

   مشكلات ناشي از اختلاف ساعت در مسافرتهاي هوايي و نحوه برخورد با آن-11
   ارزيابي بهداشتي اماكن و تجهيزات ورزشي -12

  

  

  فيزيولوژي ورزشي
  فيزيولوژي ورزش  -1
 توليد انرژي در بدن  -2
 واحد انرژي، متابوليسم و نحوة محاسبة مصرف كالري -3
 رزش بر مسيرهاي توليد انرژي در بدنتأثير و -4
 فيزيولوژي انقباض عضلاني و تغييرات بافت عضلاني در پي ورزش  -5
 هاي استقامتي و قدرتي هاي متابوليك عضله به دنبال ورزش تغييرات و سازگاري -6
 مبا ني فيزيولوژيك خستگي -7
 فيزيولوژي دورة بازيابي پس از فعاليت عضلاني -8
 م متري غيرمستقي روشهاي كالري -9

 ميزان مصرف انرژي در استراحت و فعاليت و نحوه محاسبه آنها -10
  روشهاي مختلف تست توان هوازي و غير هوازي -11
 هوازي و قدرت عضلاني  ، توان بي(VO2max) سنجش توان هوازي  -12
 هاي سيستم قلبي عروقي به دنبال ورزش  تغييرات و سازگاري -13
 هاي تنفسي به دنبال ورزش   تغييرات و سازگاري -14
 هاي غدد مترشحة داخلي به دنبال ورزش  غييرات و سازگاري ت -15
 هاي سيستم كليوي با ورزش  تغييرات آب و الكتروليت در پي ورزش و سازگاري -16
  تغييرات فيزيولوژيك دوران رشد و تأثير ورزش بر آن -17
  تغييرات فيزيولوژيك دوران سالمندي و تأثير ورزش بر آن  -18
  تفسير نتايج تستهاي عملكرد ريوي -19
 اي بر فيزيولوژي بدن   تأثير ورزش حرفه -20
 پيكرسنجي و تركيب بدن -21
 فيزيولوژي تست ورزش و موارد كاربرد و منع انجام  -22
 )غواصي( فيزيولوژي ورزش در محيط گرم، سرد، ارتفاعات و زير آب  -23
 ها و آقايان و تأثير آن بر كارآيي ورزشي هاي فيزيولوژيك خانم  تفاوت -24
 ي و تغييرات فيزيولوژيك حاصل از آن  اثرات ناشي از بي تمرين -25
  روز و تأثير آنها بر عملكرد ورزشي تغييرات فيزيولوژيك بدن در طول شبانه -26
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  مشكلات طبي ورزشكاران
 مشكلات عفوني شايع در ورزشكاران  -1
 هاي عفوني  متقابل ورزش و بيمارياتاثر -2
 انتقال آنهاو احتمال  در ورزشكاران AIDSهاي مقاربتي نظير  هپاتيت و بيماري -3
 پاتوفيزيولوژي و علل شايع مرگ ناگهاني در ورزشكاران  -4
 )تكراري(در ورزشتغييرات فيزيولوژيك ساختاري و عملكردي  -5
  ورزش حينآسم و برونكواسپاسم ناشي از ورزش و راهكارهاي اداره آنها در -6
  مشكلات شايع گوارشي ناشي از ورزش -7
  در ورزشكاران  مشكلات شايع گوش، حلق، بيني، دندان و چشم -8
 هاي تشخيص و درمان آنها   انواع سردرد در ورزشكاران و راه -9

  پاتوفيزيولوژي، تشخيص و درمان هماچوري و پروتئينوري ناشي از ورزش -10
  2 و 1 خون و احتياطات ورزشي در ورزشكاران مبتلا به ديابت نوع قندكنترل  -11
  مشكلات شايع پوستي در ورزشكاران  -12
 هاي پيشگيري و درمان آنها  ورزشكاران و راهر دهاي شايع خوني كم -13
  اثرات متقابل ورزش و سطح ايمني بدن  -14
 هاي ورزشي   مشكلات طبي خاص رشته -15
  ملاحظات ورزشي خاص در ورزشكاران باردار -16
 هاي ورزشي خاص  مشكلات شايع طبي در رشته -17

  
  

  

  پوشش مسابقات و همراهي با تيم
 هاي ورزشي  هاي حادث در زمين انسبرخورد منطقي و علمي با حوادث و اورژ -1
 درمان و كنترل مشكلات پزشكي ورزشكاران در زمان مسابقات  -2
  ورزشكار مصدوم و مسابقه -3
  ورزشكاران  درآسيب هاي مزمن -4
 پوشش پزشكي مسابقات تمهيدات لازم براي  -5
 هاي ورزشي  مديريت تيم پزشكي مستقر در زمين -6
 صدمات ورزشي و مباني پيشگيري از آنها  -7
 رايط استاندارد مسابقه و بهداشت محيط هاي ورزشي ش -8
  با ورزشكاران، مربيان، كادر اجرايي و اعضاء تيم پزشكي مناسبتعامل  -9

  هاي ورزشي  فوريت
 تروماهاي ناشي از ورزش  -1
  فارماكولوژي داروهاي مصرفي در احياء قلبي ريوي -2
  تروماي كودكان و روشهاي مديريت آنها -3
  كزازبر عليه ايمن سازي  -4
  بيحسي موضعي روشهاي موضعي و  هاييحس كنندهب -5
  در ورشكارانشوك  -6
  و  ارزيابي وضعيت هوشياري فرد concussionتروماي سر منجمله  -7
  در زمينهاي ورزشي ترياژ -8
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   (ALS) و پيشرفته (BLS)احياء قلبي ريوي پايه  -9
   در مصدومان ورزشي راه هوايي روشهاي مختلف باز نگهداشتن  -10
   دفيبريلاسيون  -11
  هاي ورزشي يب ستون فقرات و حمل بي خطر مصدوم در زمينآس -12
   تناسلي ادراري  اندام هايآسيبهاي حاد چشم، دندان، صورت، شكم و آسيبهاي -13
     هاي ورزشي  مراقبتهاي اوليه شكستگيهاي بازدر ميدان -14
   آتل گيري شكستگي ها و دررفتگي هاي شايع در آسيبهاي ورزشي   -15
 اراندر ورزشك تروماي قفسه سينه  -16
  زخم هاها و پانسمان  كنترل خونريزي -17
   بخيه پوستي و زيرجلدي  -18
   جااندازي دررفتگيهاي شايع  -19
    در ورزشكاران داخليفوريتهاي طب  -20
   گرمازدگي، سرمازدگي و ساير آسيبهاي حاد ناشي از عوامل محيطي  -21
 

  

  قلب و عروق و ورزش
  ورزشكار آناتومي و فيزيولوژي قلب و عروق در افراد سالم، بيمار و  -1
 ها  سندرم قلب و ورزش و تغييرات قلب و عروق در پاسخ به انواع مختلف ورزش -2
 هاي قلبي و تشخيص و پيشگيري اوليه و ثانويه اين عوامل  عوامل خطر بيماري -3
 .اخذ شرح حال و انجام معاينات كامل قلبي -4
 تفسير نوار قلبي در بيماران و ورزشكاران  -5
 ي و انفاركتوس ميوكارد ودرمان اوليه آنهاايسكمي قلب از جمله آنژين صدر -6
 هاي تست ورزشي  ها و كنترانديكاسيون انديكاسيون -7
    در ورزشكارانسنجش آمادگي جسماني و امكان انجام فعاليت بدني -8
 هاي قلبي و تجويز نسخة ورزشي  آريتمي -9

 فشارخون بالا د و تجويز ورزش به بيماران  -10
 ل مختلف بيماري قلبيبازتواني قلبي و اهميت ورزش در مراح -11
 بندي بيماران از نظر ميزان خطر در بازتواني قلبي طبقه -12
 عوارض حاد ناشي از ورزش در بيماران قلبي -13
 اي قلب و نارسايي قلبي هاي دريچه بازتواني قلبي در بيماري -14
 هاي جسمي   و ناتوانيها ضلاني اسكلتي يا بيماري مشكلات عبازتواني قلبي در بيماران مبتلا به -15
 هاي قلبي در منزل  ازتواني و پيشگيري بيماريب -16
 شيوة زندگي و استرس و اضطراب  -17
 اي ظرفيت هوازي آنان اي بيماران قلبي و سنجش دوره معاينات دوره -18
 علل مختلف مرگ ناگهاني قلبي در طي ورزش و نحوة غربالگري بيماران و ورزشكاران  -19
 ي عروقيهاي قلب موارد ممنوعيت مطلق و نسبي ورزش در بيماري -20
  صدور مجوز سلامت قلبي جهت ورزش  -21
   هاي تهاجمي هاي قلبي و يا ديگر درمان بازپروري قلبي و پيشگيري ثانويه پس از جراحي -22

  راديولوژي
   عضلاني اسكلتي تصوير برداري -1
 سونوگرافي موسكولواسكلتال  -2
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  روشهاي درماني تحت راهنمايي سونوگرافي  -3
 

  ارتوپدي
   اسكلتي و مشكلات ارتوپدي ورزشكاران –ني هاي عضلا پيشگيري از آسيب -1
  ها  ها و دررفتگي  عضلاني و شكستگي–هاي اسكلتي  شرح حال باليني براي تشخيص آسيب -2
 ها  ها و دررفتگي  عضلاني و شكستگي–هاي اسكلتي  معاينات فيزيكي براي تشخيص آسيب -3
  . عضلاني–هاي اسكلتي  هاي درماني غيرجراحي براي آسيب روش -4
  .هاي ورزشي اي اوليه تروماها در محيطمراقبته -5
  دهيد بي آسيها اندامحركت كردن  بي -6
  هاي شايع ورزشكاران    غيرجراحي دررفتگياداره -7
 هاي درماني مشكلات ارتوپدي ورزشكاران  روش -8
 ها  ها و اطراف تاندون  درون بورسآسپيراسيون و تزريقات داخل مفصلي، -9

  جراحي  اي يتربسديده نيازمند  ارجاع ورزشكاران آسيب -10
  ها  ها و دررفتگي  عضلاني و شكستگي–هاي اسكلتي  آگهي آسيب  ارزيابي پيش -11
  

  بازتواني ورزشي
 بازتواني ورزشي در ورزشكار مصدوم  -1
 ملاحظات رواني براي توانبخشي ورزشكار مصدوم -2
 پذيري  روشهاي برقراري مجدد كنترل عصبي عضلاني، دامنه حركتي و بهبود انعطاف -3
 زيابي و اصلاح وضعيت و تعادل روشهاي ار -4
 حركات اصلاحي مناسب براي رفع اختلالات شايع  -5
 تمرينات ثبات مركزي  -6
  روشهاي ارزيابي و پيشرفت عملكردي در ورزشكاران  -7
  ملاحظات ورزش درماني آسيبهاي شايع در نواحي مختلف  -8
  و حركت gaitروشهاي آناليز  -9

  تكنيكهاي ماساژ ورزشي و درماني  -10
 يع و معمول اورتز، پروتز و بريسهاي متفاوت و روش تجويز آنهاانواع شا -11
  و موارد كاربرد و منع آنها هاي فيزيوتراپي  انواع مداليته -12
 ها و تجهيزات مختلف مكانوتراپي   دستگاه -13
  سطحي و سوزني EMGهاي عصبي عضلاني از جمله   تفسير نتايج تست -14
  مفاهيم طب سوزني در توانبخشي آسيبها  -15
 پذيري در مفاصل ي كششي براي بهبود انعطافورزشها -16
  روشهاي خاص براي بهبود قدرت عضلاني  -17
 ) ديناميك و ديناميك استاتيك، نيمه( روشهاي مختلف تمرين تعادلي  -18
  انقباضات عضلاني از قبيل تمرينات ايزومتريك، ايزوتونيك و ايزوكينتيك  -19
  تكنيكهاي مختلف موبيليزاسيون مفصلي و كشش  -20
 درماني در آسيبهاي ورزشي  مختلف آب روشهاي  -21
 تستهاي عملكردي براي تعيين بازگشت ورزشكار مصدوم  -22
 هاي توانبخشي آسيبهاي ورزشي شايع  پروتكل -23
 حركات اصلاحي مناسب براي رفع اختلالات شايع -24
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  هاي داخلي ورزش و بيماري
  بخش ريه)      الف

 هاال و انتشار گازفيزيولوژي تهويه، كنترل تهويه، خونرساني ريوي، انتق -1
 ارزيابي بيماران مبتلا به بيماري ريوي  -2
 هاي پرتونگاري ريه و تفسير آنها  روش -3
  و تفسير آن(PFT)تست عملكرد ريوي  -4
  و تفسير آن (ABG)آناليز گاز خون شرياني  -5
 متري و تفسير آن پالس اكسي -6
 ها، تشخيص و درمان بيماري آسم  پاتوفيزيولوژي، علائم و نشانه -7
 (COPD)هاي انسدادي مزمن ريه  ها، تشخيص و درمان بيماري زيولوژي، علائم و نشانهپاتوفي -8
 اثرات متقابل ورزش و آسم  -9

  COPDاثرات متقابل ورزش و  -10
  اثرات ورزش در پيشگيري و توانبخشي بيماران مبتلا به كانسر ريه  -11
  برونكواسپاسم ناشي از ورزش و روشهاي تشخيص، پيشگيري و درمان آن  -12
 وتوراكس و انواع آن پنوم -13
 تست ورزش در بيماران ريوي  -14

  

  بخش غدد و متابوليسم) ب
 هاي درماني رايج آنها  روشه اختلالات ليپيد و  -1
 نقش ورزش در پيشگيري و درمان اختلالات ليپيد  -2
 هاي درماني رايج چاقي  پاتوفيزيولوژي، تعاريف و شيوه -3
  تنظيم وزن و تناسب اندام  و ورزش -4
 ريز  ورزش و اختلالات غدد دروناثرات متقابل  -5
 هاي درماني رايج  روش ديابت، عوارض و  -6
 نقش ورزش در پيشگيري از ديابت نوع دوم  -7
 موارد احتياط و منع ورزش در بيماران ديابتي  -8
 موارد لزوم و احتياط انجام تست ورزش در بيماران ديابتي -9

  ديابت بارداري   و2 و 1 نسخه ورزشي فردي در بيماران مبتلا به ديابت نوع  -10
  تنظيم ميزان داروي مصرفي و تغذيه بيمار ديابتي به نسبت شدت و مدت فعاليت بدني  -11
 اي مبتلا به ديابت   كنترل قند خون در ورزشكاران حرفه -12
  هيپو و هيپرگليسمي و شيوه برخورد با آنها  -13
 ها، تشخيص و درمان بيماري استئوپوروز  پاتوفيزيولوژي، علائم و نشانه -14

  رات ورزش بر بيماري استئوپوروز و روش تجويز ورزش در بيماران مبتلا  اث - 15

  بخش روماتولوژي) ج
  روش برخورد با افراد مبتلا به بيماري روماتولوژيك -1
 هاي روماتولوژيك حال و معاينه بيماري اخذ شرح -2
 آسپيراسيون مفصلي در مفاصل مختلف بدن و تفسير آن  -3
 يع روماتولوژي هاي شا تظاهرات راديوگرافيك بيماري -4
 ها، تشخيص و درمان بيماري استئوآرتريت پاتوفيزيولوژي، علائم و نشانه -5
 اثرات ورزش بر بيماري استئوآرتريت و روش تجويز ورزش در بيماران مبتلا  -6
 ها، تشخيص و درمان بيماري آرتريت روماتوئيد  پاتوفيزيولوژي، علائم و نشانه -7
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 خيص و درمان بيماري فيبروميالژيا   ها، تش پاتوفيزيولوژي، علائم و نشانه -8
 ها و درمان آنها  انواع بورسيت، علائم و نشانه -9

 ها و درمان آنها  انواع تاندونيت، علائم و نشانه -10
 مفصلي  تزريقات داخل -11

  بخش هماتولوژي و انكولوژي) د
 تغييرات فيزيولوژيك سيستم خوني در اثر ورزش و بدنبال قطع ورزش  -1
  خوني رايجهاي م، تشخيص، عوارض و درمان بيماريعوامل خطر، علل، علائ -2
 موارد احتياط و منع ورزش در بيماران مبتلا به اختلالات انعقادي  -3
 ها اثرات متقابل ورزش و انواع بدخيمي -4

  

  شيوه زندگي سالم
 شيوه زندگي سالم و عوامل خطر شايع تندرستي   -1
 ور عوامل شايع خطر بيماريهاي غيرواگير در جهان، منطقه و كش -2
 اثرات فعاليت جسماني بر سلامت فردي و اجتماعي و شيوه زندگي  -3
 روشهاي سنجش سطح فعاليت جسماني در جامعه -4
 افزايش سطح فعاليت جسماني و كاهش عوامل خطر تندرستي در جامعه راهبرد هاي  -5
 موانع رواني، اجتماعي و محيطي افزايش فعاليت بدني در جامعه  -6
 .  سماني در گروههاي مختلف جامعهمشاوره جهت افزايش فعاليت ج -7
 تعريف چاقي و عوامل موثر در ايجاد و پيشگيري از آن  -8
   جسمانيرژيم غذايي و سلامت  -9

  در شيوه زندگي تغيير مشاوره براي تغذيه سالم و  -10
  تجويز ورزش براي پيشگيري و درمان چاقي  -11
 ه  خطرات سوء مصرف مواد دخاني و نحوه كاهش مصرف اين مواد در جامع -12
  مشاوره جهت ترك سيگار -13
  اثرات متقابل استرس و شيوه زندگي  -14
  مشاوره براي كاهش استرس و ايجاد تغييرات مطلوب در شيوه زندگي  -15

  

 

  نورولوژي
  حملات تشنجي بيماران مبتلا به صرعو تاثير آن برورزش  -1
 هاي مختلف ورزشي  موارد منع و احتياط فعاليت بيماران مبتلا به صرع در رشته -2
 ثرات متقابل ورزش و داروهاي مورد استفاده در درمان صرع ا -3
 برخورد اوليه با حمله تشنجي در ميادين ورزشي  -4
 بازگشت ورزشكار به تمرينات ورزشي، به دنبال حمله تشنجي -5
 هاي نورولوژيك  اثرات متقابل ورزش و بيماري -6
 علل شايع سردرد در ورزشكاران  -7
 ي سردرد ورزشكاران پيشگيري و درمان دارويي و غير داروي -8
 ها  قوانين ضد دوپينگ در زمينه داروهاي مؤثر برسيستم اعصاب و مسكن -9

 )concussion(بندي گوناگون تكان مغزي  هاي درجه پاتوفيزيولوژي، تعاريف و سيستم -10
  خطرات تكرار ضربه به سر در ورزشكاران -11
 حال و انجام معاينات در ورزشكاران دچار ضربه به سر  اخذ شرح -12
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  در بزرگسالان ي آن با تكان مغزيها  و تفاوتنيي پاني در سني تكان مغزتيريمد -13
  ي تكان مغزتيري در مدMRI و CT از جمله ي مغزيربرداريتصوي  ها ونيكاسياند -14
  هايماري در درمان بNCV و EMG ة و موارد استفادها ونيكاسياند -15
  بازگشت ورزشكار، به دنبال بروز تكان مغزي -16
 ي خاص ورزشي در زمينه تروماهاي سرها  قوانين رشته -17

  

    آسيبهاي ورزشي  و بافت نرم  
  مسبب آنها سازوكار هايها و  انواع آسيب -1
 پيشگيري از آسيبهاي ورزشي -2
 اپيدميولوژي آسيبهاي ورزشي در ايران  -3
 .   تشخيص آسيبهاي ورزشي و معاينات باليني درشرح حال باليني  -4
  تشخيص آسيبهاي ورزشي و بافت نرم روشهاي آزمايشگاهي و تصويربرداري جهت -5
  در صحنه ورزش ، مانند اولتراسوند عضلاني اسكلتي و الكتروميوگرافي سطحي،روشهاي تشخيصي -6
 آسيبهاي ورزشي شايع در گروههاي خاص و روشهاي پيشگيري، تشخيصي و درماني اين آسيبها  -7
 روشهاي درماني جهت آسيبهاي مختلف ورزشي و بافت نرم  -8
 ديده به فعاليت ورزشي زشكار آسيب بازگشت ور -9

 ها   پيش آگهي آسيبهاي مختلف ورزشي و زمان و نحوه بازگشت به فعاليت ورزشي پس از اين آسيب -10
  روشهاي تشخيص و درمان غير جراحي آسيبهاي بافت نرم -11
  روشهاي پيشگيري، تشخيصي و درمانهاي غير جراحي كمر درد  -12
 ديده  ارزيابي بيومكانيكي ورزشكاران آسيب  -13

  

  ورزش درماني
 فوايد جسمي و رواني ورزش منظم در جمعيت سالم و بيماران -1
 هاي درماني اصلي براي اختلالات شايع طبي  اتيولوژي، پاتولوژي و انتخاب -2
 ها   بيماريوورزش  -3
 تغيير در شيوه زندگي بيماران و ورزش منظم  -4
  ي خاص ها موارد كاربرد و منع ورزش در جمعيت عمومي، بيماران و گروه -5
 ها و شرايط خاص  هاي ورزشي در بيماران، گروه خطرات احتمالي مرتبط با فعاليت -6
 هاي ورزشي  پيشگيري از وقوع خطرات مرتبط با فعاليت -7
 هاي شناسايي افراد پرخطر درماني و روش  پيش از شركت در ورزش، نامزد شركت در برنامه ورزش ارزيابي افراد -8
 اع تمرينات ورزشي اعم از استقامتي و مقاومتي هاي تعيين ظرفيت تحمل انو روش -9

  نسبت به ورزش  افراد اثرات داروها برتحمل -10
 ها و شرايط خاص  براي افراد سالم، بيماران، گروه  نسخه ورزشي -11
 مقاومتي در تمرينات  تعيين شدت تمرينات ورزشي روش هاي  -12
 هاي مناسب گرم كردن و سرد كردن و فوايد آنها   شيوه -13
 عروقي -هاي قلبي درماني در بيماري راحل ورزش اصول و م -14
 ها و تمرينات گوناگون ورزشي   انجام تستهاي مورد استفاده در هابزار و دستگا -15
 هاي تعيين ظرفيت تحمل انواع تمرينات ورزشي اعم از استقامتي و مقاومتي    انجام و تفسير آزمون -16
صصين و كارشناسان درگير در درمان بيماران استفاده كننـده از خـدمات             برقراري ارتباط مناسب و انجام كار گروهي با ساير متخ          -17

 ورزش درماني 
 مديريت و رهبري مراكز تخصصي ورزش درماني  -18
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  :محتواي آموزشي-4-20
  عناوين دروس نظري اختصاصي انتخابي

  
  
  
     :محتواي آموزشي-  20- 5

  (Core Procedural Skills Topics)عناوين مهارتهاي عملي ضروري                  
 كل دفعات مورد نياز  عنوان مهارت رديف

  5  (BLS, ALS)احياء قلبي ريوي   1
  70  ها ها و دررفتگي هاي نسج نرم عضلاني،  شكستگي هاي اوليه آسيب مراقبت  2

  
 هاي كوچك و سرپايي بخيه و جراحي  3

  
10  

  10   در محيطهاي ورزشيسر و گردنادارة تروماهاي   4
  40  )تزريقات داخل مفصلي و بافت نرم(هاي موضعي  تزريق  5
  50  هاي ورزشي آتل گيري در مديريت آسيب باندا ژ و  6
  50  ورزش درماني و استفادن از مو داليته هاي توانبخشي در بازتواني آسيبهاي ورزشي  7
تستهاي ورزشي بر روي تردميل و دوچرخه ثابت جهت سنجش آمادگي جسماني و   8

  فعاليت بدني امكان انجام 
30  

  انجام اسپيرومتري   9
  

15  

 اجراي پروتوكلهاي عملي  بازپروري ورزشي بيماران مزمن و قلبي  10
  

20  

  20  هاي درمان دستي اجراي تكنيك  11
 هاي سنجش آمادگي جسماني به كارگيري ابزار و دستگاه  12

  
20  

 درماني و حركات اصلاحي درماني، آب هاي حركت اجراي برنامه  13
  

50  

  
  
  

 .در اين رشته وجود ندارد دروس نظري اختصاصي
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  :محتواي آموزشي-6-20
  (Elective Procedural Skills Topics)عناوين مهارتهاي عملي انتخابي

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

  :محتواي آموزشي-8-20

  عنوان مهارت  رديف
  هاي ورزشي و بافت نرم استفاده از طب سوزني در آسيب  

  ) مورد50هر كدام (
  

  عرصه موضوع  رديف
1  

  

2  
  

3  
4  

  

5  
  

6  
  

7  
  

8  
  

9  
  

10  
  

11  
  

12  
  

13  
  

14  
  

15  
  

16  
  

17  
  

18  

  يني باليآناتوم
  

  بيومكانيك
  

  تغذيه ورزشي
  

  روانشناسي ورزشي
  

  فيزيولوژي ورزشي
  

  مباني تربيت بدني و علم تمرين
  

  آشنايي با اصول اوليه فيزيوتراپي ورزشي
  

  آشنايي با ساختار و قوانين ورزشي
  

  عوامل محيطي و مسافرت
  

   در ورزشكارانيمشكلات طب
  

   و داروهاورزش
  

  ورزش در گروه هاي خاص
  

  روش تحقيق و مطالعه
  

  پوشش مسابقات 
  

  راديولوژي
  

  شيوه زندگي سالم
  

  آسيبهاي ورزشي و بافت نرم
  

  كارآموزي همراه تيم

  كلاس درس 
  

   آزمايشگاه بيومكانيك–كلاس درس 
  

  غذيه كلينيك ت–كلاس درس 
  

  كلاس درس
  

   آزمايشگاه–كلاس درس 
  

   آزمايشگاه–كلاس درس 
  

   درمانگاه توانبخشي–كلاس درس 
  

  كلاس درس
  

  كلاس درس
  

  كلاس درس
  

  كلاس درس
  

  كلاس درس
  

  كلاس درس
  

  ها هاي ورزشي و تيم  محيط
  

  كلاس درس
  

درمانگاههاي مرتبط با شيوه زندگي 
    سالم

ه درمانگاه آسيبهاي ورزشي، درمانگا
  ن فقراتستو

  هاي ورزشي و تيمها باشگاه 
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                 عناوين دروس انتخابي كه در عرصه هاي غير بيمارستاني طي ميشوند
  در اين رشته وجود ندارد

  :ازدستياران)Professionalism( انتظارات اخلاق حرفه اي -21
  :ر مي روداز دستياران و دانش آموختگان اين رشته انتظا

  در حوزه نوع دوستي= الف
 .منافع بيمار را بر منافع خود ترجيح دهند )1
 .در مواجهه با بيماران  مختلف عدالت را رعايت كنند )2
 .در برخورد با بيماران به تمام ابعاد جسمي،  رواني واجتماعي آنان توجه داشته باشند )3
 .در تمامي مراحل مراقبت از بيماران وقت كافي صرف نمايند )4
 . به خواسته ها و آلام بيماران توجه داشته باشند )5
 . منشور حقوق بيمار را در شرايط مختلف رعايت كرده و از آن دفاع كنند ) 6
  در حوزه وظيفه شناسي و مسئوليت= ب

  .نسبت به انجام وظائف خود تعهد كافي داشته باشند )1
 .به سوالات بيماران پاسخ دهند )2
 . مناسبترين شيوه در اختيار وي وهمراهان  قرار دهنداطلاعات مربوط به وضعيت بيمار را با )3
 .از دخالتهاي بي مورد در كارهمكاران پرهيز نمايندو با اعضاي تيم سلامت تعامل داشته باشند )4
 . در تمامي مراحل مراقبت و انتقال بيماران احساس مسئوليت نمايند )5
 . ن اجازه بگيرندبراي مصاحبه، انجام معاينه و هر كار تشخيصي درماني از بيمارا ) 6
در رابطه با پيشگيري از تشديد بيماري، بروز عوارض، ابتلاي مجدد، انتقال بيماري و نيز بهبود كيفيت زنـدگي بـه طـور         )7

 .مناسب به بيماران آموزش دهند
  در حوزه شرافت و درستكاري= ج

  ..راستگو باشند )1
 . درستكار باشند )2
 رازدارباشند )3
  حريم خصوصي بيمار را رعايت نمايند )4
  در حوزه احترام به ديگران= د

 .  به عقايد، آداب ، رسوم وعادات بيماران احترام بگذارند )1
 . بيمار را به عنوان يك انسان در نظر گرفته ، از ذكر عناوين پزشكي به جاي نام بيمار پرهيز نمايند )2
 . به وقت بيماران احترام گذاشته و نظم و ترتيب را رعايت نمايند )3
 .،همكاران و كادر تيم درماني احترام بگذارندبه همراهان بيمار )4
 وضعيت ظاهري آنها مطابق با شئون حرفه اي باشد )5

 در حوزه تعالي شغلي = ه

  .انتقاد پذير باشند )1
 .محدوديت هاي علمي خودرا شناخته ، در موارد لازم مشاوره و كمك بخواهند )2
 .به طور مستمر،دانش و توانمنديهاي خود را ارتقاءدهند )3
 . تشخيصي درماني مناسب را مطابق با امكانات ودستاوردهاي علمي در دسترس انجام دهنداقدامات  )4
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 . استانداردهاي تكميل پرونده پزشكي و گزارش نويسي را رعايت كنند )5
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بر اساس آئين جهت آزمون هاي رسمي كشوري ، هيات بورد ، منابع موردنظر را : ر مهم تذك
  .مشخص خواهد نمود نامه هاي كشوري 

  : كتب اصلي-الف
1. American College of Sports Medicine. ACSM’S Resource manual for guidelines for exercise testing 
and prescription. 5th Edition. Lippincott Williams & Wilkins; 2006. 
2. Sports Medicine for the Primary Care Physicians, by Birrer and O'connor, 3rd edition, CRC Press. 
3. Clinical Sports Medicine, by Brukner and Khan,  3rd edition, McGraw Hill 
4. Clinical Sports Nutrition, by Burke and Deakin, 3rd edition, McGraw-Hill 
5. Rehabilitation Techniques for Sports Medicine and Athletic Training, by Prentice, 4th edition, 
McGraw-Hill. 
6. Sports Injuries, Mechanism – Prevention- Treatment, by Fu and Stone, 2nd edition, Lippincott 
Williams & Wilkins. 
7. Kisner C, Colby LA. Therapeutic Exercise; Foundations and Techniques. 4th Ed. F.A Davis 
Company, 2002. 
8. Gormley J, Hussey J. Exercise therapy; Prevention and treatment of disease. Blackwell publishing 
Ltd, 2005. 
9. LeMura LM, Von Duvillard SP. Clinical exercise physiology; App;ication and physiological 
principles.Lippincott Williams & Wilkins, 2004. 
10. American college of sports medicine. ACSM’s guidelines for exercise testing and prescription. 7th 
Ed. Lippincott Williams & Wilkins, 2006 
11. Orthopaedic Sports Medicine, Volumes 1-3, by DeLee and Drez, Saunders Publication  
12. Primary Care Sports Medicine, by McKeag and Hough, Brown & Benchmark 
13.Sports Physiotherapy: Applied Science and Practice, edited by Zuluaga et al, Churchill Livingstone 
14. ACSM’s Essentials of Sports Medicine, by Sallis and Massimino, Mosby Publication 
15. Cuppett M, Walsh KM. General medical conditions in the athlete. Mosby 2005  
16. Sports Injury Assessment and Rehabilitation, by Reid, Churchill Livingstone 
17. Medical Problems in Athletes, by Fields and Fricker, Blackwell Science  
18. Science and Medicine in Sport, 2nd edition, edited by Bloomfield, Fricker and Fitch, Blackwell 
Science 
19. Foss ML, Keteyan SJ. Fox’s physiological basis for exercise and sport. 6th edition, McGraw Hill, 
1998. 
20. American college of sports medicine. ACSM’s advanced exercise physiology.  Lippincott Williams 
& Wilkins 2006. 
21. Lavallee D, Kremer J. Sport psychology contemporary themes. Palgrave Macmillan, 2004. 
22. Mottram DR. Drugs in sports. Routledge, 2005 
23. tintinalli . Emergency medicine 2004 
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1- Clinical Journal of Sport Medicine  
2- British Journal of Sports Medicine 
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4- Medicine & Science in Sports & Exercise  
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   .                                                   :Student Assessment:ارزيابي دستيار-23
     
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  :(Program Evaluation)ارزشيابي برنامه   - 24 

  شرايط بازنگري برنامه
  

 :(Assessment Methods)روش ارزيابي-الف

طور منظم    اي دستياران به     حرفه –ها و قضاوت باليني و خصوصيات فردي          ضروري است دانش نظري، مهارت     -1
اي، كتبـي تـشـــريحي،       از طريق انجام  امتحانــات كتبـي چندگـــزينــــه        ) حداقل دو بار در سال    (

همچنـين ضـروري اسـت      . ن بـــر بـــالين بيمــار مورد ارزيابي قـرار گيـرد         شفـــاهي و يا امتحـــا   
پـذيرد، ثبـت گـردد و         مراحل درمان باليني بيماران و انجام پروسيجرهايي كه توسط دستياران انجام مـي            

  .طور منظم مورد ارزيابي قرار گيرد به

ول سال تحـصيلي توسـط هيـأت        لازم است ارزيابي دانش نظري از طريق آزمون كتبي يا شفاهي، كه در ط              -2
همچنين لازم است تدابير لازم جهت ارزيـابي فـردي هريـك از             . گردد، انجام شود    علمي برنامه برگزار مي   

  .بيني شود  پيشlog bookدستياران از طريق بررسي 

لازم است دستياران در آزمون ارتقاء ساليانه، كه توسط دبيرخانه شوراي آموزش پزشكي و تخصـصي و بـر             -3
 .گيرد، شركت نمايند هاي مصوب صورت مي س مقررات و روشاسا

 O.S.C.Eهاي دستيار در ارزيابي باليني، سالانه حداقل يك آزمون در قالب              لازم است جهت آزمون مهارت     -4
 .برگزار گردد

ريزي كامل جهت رفع كامـل مـواردي كـه دسـتياران در آن توانـايي لازم را بدسـت                      ضروري است برنامه   -5
    . ماه مورد ارزيابي مجدد قرار گيرد3انجام پذيرد و حداقل هر اند،  نياورده

   

  :(Periods of Assessment)دفعات ارزيابي:  ب
  اي و يا  كتبي تشـــريحي براي هريك از واحدهاي تئوريك سال اول امتحانــات كتبي چندگـــزينـــه 
و يا امتحـــان بـــر بـــالين اي، كتبي تشـــريحي، شفـــاهي  امتحانــات كتبي چندگـــزينـــه 

   بار در سال از سال دوم تا آخر2حداقل : بيمــار
  حداقل يك بار در سال): O.S.C.Eدر قالب (هاي باليني  آزمون ارزيابي مهارت 
 )به استثناء دستياران سال اول(يك بار در سال :  آزمون ارتقاء دستياري 
  دوره بر اساس قوانين و مقررات دبيرخانه آموزش تخصصينامه و دانشنامه تخصصي در پايان آزمون گواهي 

  سال از ابلاغ به دانشگاهها3بازنگري كلي پس از گذشت 
در خواست كميته هاي تدوين ، راهبردي، ودبير خانه شوراي آموزش پزشكي وتخصصي و بررسي و تاييد  هيئت                    

 ممتحنه رشته
 بازنگري مستمر در طول دوره و درمواقع مورد نياز بر حسب تشخيص هيئت ممتحنه رشته 
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  سوالات اساسي در ارزشيابي برنامه-25

در اين مورد گروه    .  پاسخ به هريك از سوالات فوق ، نيازمند انجام يك تحقيق كامل باشد               ممكن است : توضيح  
  . ارزيابان ، پس از تدوين ابزار مناسب ، اقدام به ارزشيابي برنامه خواهند نمود 

منبع گردآوري   سوال                                 رديف 
  داده ها 

معيار مورد   روش 
  انتظار 

 -دستياران   آيا برنامه، در اختيار همه اعضاي هيئت علمي و دستياران قرار گرفته است؟   ۱
  داساتي

  <۸۰%  پرسشنامه

  <۸۰%  مشاهده  مستندات  آيا محتواي برنامه، اطلاع رساني كافي شده است؟  ۲

  <۵۰%  پرسشنامه   اساتيد-دستياران  آيا اعضاي هيئت علمي و دستياران از اجزاي برنامه آگاهي دارند؟  ۳

تاييد اساتيد و   ت؟آيا در طول اجراي برنامه، وزارت متبوع، دانشگاه و دانشكده از آن حمايت كرده اس  ۴
  مديران

مصاحبه و 
  مشاهده

%۷۰>  

  <۸۰%  پرسشنامه  ارزيابي فرايند  آيا باورها و ارزشها در طول اجراي برنامه رعايت شده است؟  ۵

  <۷۰%  پرسشنامه  ارزيابي فرايند  آيا اجراي برنامه رشته را به دورنما نزديك كرده است؟   ۶

 Outارزيابي   فته است؟آيا رسالت رشته در بعد آموزشي تحقق يا  ۷
came 

  <۷۰%  پرشسنامه

  )بلی+ (  مشاهده  ارزيابي مقالات  آيا وضعيت توليد علم و نشر مقالات روبه ارتقاء و در جهت دور نما بوده است؟  ۸

ارزيابي عملكرد   آيا پيامدهاي پيش بيني شده در برنامه تحقق يافته اند؟   ۹
  دستياران

  <۸۰%  پرسشنامه

  ۱۰۰%  مشاهده  مستندات  ي برنامه، هيئت علمي لازم وجود دارد؟ آيا براي اجرا  ۱۰

  ۱۰۰%  مشاهده  مستندات  آيا تنوع بيماران براي آموزش و پژوهش در رشته كافي بوده است؟  ۱۱

  ۱۰۰%  مشاهده  ارزيابي تجهيزات  آيا تجهيزات تخصصي پيش بيني شده در اختيار قرار گرفته است؟   ۱۲

واحدهاي آموزشي ضروري براي اجراي برنامه فراهم شده آيا عرصه ها، بخش ها و   ۱۳
  است؟

  ۱۰۰%  مشاهده  ارزيابي عرصه ها

  <۵۰%  مصاحبه  دستياران  ميزان استفاده از روشهاي فعال آموزشي چقدربوده است؟  ۱۴

مستندات و برنامه   آيا محتواي آموزشي رعايت شده است؟  ۱۵
  ها

  <۸۰%  مشاهده

  <۸۰%  مصاحبه  دستياران  رعايت بخشهاي چرخشي چقدر بوده است؟ ميزان رعايت ساختار دوره و   ۱۶

  <۹۰%  مصاحبه   بيماران–اساتيد   آيا رعايت انتظارات اخلاقي رضايت بخش بوده است؟  ۱۷

  ۱۰۰%  مشاهده  مستندات  آيا منابع تعيين شده در دسترس دستياران قرار دارد؟   ۱۸

  <۸۰%  مشاهده  مستندات  آيا دستياران مطابق برنامه ارزيابي شده اند؟   ۱۹

  <۹۰%  پرسشنامه  دانش آموختگان  آيا ميزان اشتغال به كار دانش آموختگان در پستهاي مرتبط رضايت بخش بوده است؟   ۲۰

آيا دانش آموختگان نقش ها و وظايف خود را در جامعه به شكل مطلوب انجام مي   ۲۱
  دهند؟ 

مديران محل 
  اشتغال

  <۷۰%  پرسشنامه

  >۱۰%  مصاحبه  اساتيد  تداخل وظايف با رشته هاي ديگر معضلاتي را در پي داشته است؟آيا موضوع   ۲۲

  <۷۰%  پرسشنامه  اساتيد-دستياران  ميزان رضايت دستياران و استادان از برنامه؟   ۲۳

  <۸۰%  پرسشنامه  مديران  ميزان رضايت مديران محل اشتغال دانش آموختگان از عملكرد آنها؟   ۲۴
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ادامه كار اين رشته ،منوط به ارزشيابي برنامه پس از دوسال بعداز ابلاغ برنامـه ومثبـت بـودن      :تذكرمهم  
  .ند اجراي آن خواهد بودرو
  

  )  (Glossaryفرهنگ لغات فني -۲۶
هاي متغيرهاي فيزيولوژي ورزشـي،    تجهيزات مقتضي براي ارزيابيواجديك فضاي آزمايشگاهي   : آزمايشگاه پزشكي ورزشي  

 و خدماتي   هاي ورزشي قلبي و تنفسي با رويكرد آموزشي، پژوهشي          آمادگي جسماني، تغذية ورزشي و پيكرسنجي و انجام تست        
  .است

حركتـي از     هاي مرتبط بـا بـي       يك فضاي درماني است كه در آن بيماران مبتلا به اختلالات و بيماري             : ورزش درماني  درمانگاه
 متابوليك، بيماري عروق كرونر و چاقي و يا بيماريها و اختلالاتي كه با ورزش امكان پيشگيري و درمان آنهـا                     مقبيل ديابت،سندر 
  .گيرند  كمردرد  تحت ارزيابي و تجويز نسخة ورزشي مناسب با هدف پيشگيري اوليه، ثانويه و ثالثيه قرار ميوجود دارد مانند

  

حركتـي از   هاي مرتبط با بي درماني است كه در آن بيماران مبتلا به اختلالات و بيماريورزشي يك فضاي    :مركز ورزش درماني  
 و چاقي و يا بيماريها و اختلالاتي كه با ورزش امكان پيشگيري و درمان آنهـا                  متابوليك، بيماري عروق كرونر    مقبيل ديابت،سندر 

وجود دارد مانند كمردرد  تحت ارزيابي از نظر وضعيت آمادگي جسماني و امكان انجام فعاليـت ورزشـي قـرار گرفتـه و نـسخة                          
ن فضا بايد مجهز به تجهيزات ارزيابي ورزشـي  اي. ورزشي مناسب با هدف پيشگيري اوليه، ثانويه و ثالثيه براي آنها اجرا مي گردد  

  .بيماران، وسايل ورزشي مقتضي از قبيل ارگومتر و تردميل، ماشين وزنه و وسايل مورد نياز براي برخورد مناسب با فوريتها باشد
   

 در آن افـراد   يك فضاي درماني است كه   ي و يا درمانگاه آسيبهاي ورزشي        ورزش يدرمانگاه ارتوپد : درمانگاه ارتوپدي ورزشـي   
  . گيرند ها و مشكلات عضلاني اسكلتي مرتبط با ورزش تحت اقدامات تشخيصي و درماني قرار مي دچار آسيب

  

هاي ورزشي بزرگ است كـه در   ها يا سالن يك فضاي درماني در مجاورت زمين: هاي ورزشي  مراكز پزشكي ورزشي استاديوم   
گردد و بايد مجهز به  هاي مقتضي به ورزشكاران ارائه مي     اي ورزشي و مشاوره   ه  آن اقدامات تشخيصي و درماني اوليه جهت آسيب       

  .تجهيزات اورژانس، و امكانات اولية فيزيوتراپي باشد
  

هـاي مـرتبط بـا        در جهت پيـشگيري از بيمـاري      كه    است اي  فضاي درماني و مشاوره    :درمانگاه پيشگيري و ارتقاء سلامت    
  . نمايد  سيگار فعاليت ميمصرفقبيل كمبود فعاليت فيزيكي، چاقي و تحركي و اصلاح عوامل خطرساز از  بي
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  دانشكده پزشكي:الف
موارد  .قرار مي گيرد كشور  پزشكي   علوم هاي از دانشگاه  يكي  پزشكي  دانشكدة  سرپرستي  تحت  دستياري هر برنامة ـ1

صورت موردي بررسي و براي تصويب به شوراي آموزش پزشكي و بهزي يراستثنا از اين بند توسط كميسيون تدوين وبرنامه
  تخصصي تحته هاي رشتدرة دستياري را يك يا چند برنام تواندهر دانشكدة پزشكي مي. تخصصي ارايه خواهد شد

  . دهدقرارسرپرستي 
  : مذكور  دانشكدة  است  ضروريـ2

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

  . نمايد باشند، تأمين مي  لازم  دستياري برنامةهر جوز  اخذ م براي
   ـ مراكز آموزشي ب

 در صورت كافي نبودن امكانات مراكز . اجرا شود مركز آموزشي يا چند   در يك طور كاملتواند به  مي  دستياري برنامة ـ1
از امكانات مراكز دولتي و اه موافقت شوراي آموزشي دانشگبا كسب تواند آموزشي دانشگاهي، دانشكده پزشكي مي

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

  . ضروري استدر مورد مراكز غيردانشگاهي موافقت رسمي بالاترين مسؤول آن مركز. در اين زمينه موجود باشد
  : موارد زير مشخص باشد،2 لازم است در مورد هر يك از مراكز موضوع بند ـ3

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

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

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

   رعايت شوند4 و 3، 2هاي آموزشي ديگر نيز موارد بند هاي دستياران در گروهـ لازم است در مورد چرخش5
  
  

  

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

  .بيني شده كميته پيشنهاد خودرا در محل زير ارائه مي نمايد ،در مواقعي كه عملكرد هاي خاصي براي اعضا پيش
  

II-نيروي انساني 

I-تشكيلات سازماني 

 .ي بودن رشته ،حسب مورد ،از متخصصين رشته هاي مرتبط استفاده خواهد شديپلنرنظربه مولتي ديس
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  شرايط-2
  :  علمي  هيأت  اعضاي  است لازم  -

 و   مرتبط ديگرهاي در رشته در ايران معتبر يا مدرك، پزشكي ورزشي  تة در رش  ايران معتبر در  تخصصي  دانشنامة ـ داراي الف
  . باشند  دستياري مورد نياز برنامة

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

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

  . نمايند  همكاري  دستياري  با مدير برنامة ،از بيماران
  . كنند  پيروي  برنامه  آموزشي ـ از اهداف ب
  . دهند  اختصاص  بر عملكرد دستياران  و نظارت  آموزش  براي  كافي  زمان ـ مدت پ
  .باشند  داشته  فعال  مشاركت  بر عملكرد ايشان  و نظارت  دستياران ـ در آموزش ت
   مراجع  توسط  كه آموزشي  هاي در برنامه جمله يند، از نما  خود تلاش  و تدريسي  باليني  آموزش هاي توانايي  ارتقاي جهت ـ در ث

  . كنند گردد، شركتمنظور برگزار مي  اين   به ذيربط
  . كنند  تلاش  آن داشتن روز نگه خود و به  تخصصي  دانش  ارتقاي جهت ـ در ج
  . نمايند  شركت پژوهي دانش هايـ در فعاليت چ

  . نمودخواهدصلاحديد هر يك از موارد فوق معيارهاي لازم را تعيين كميتة تدوين برنامه آموزشي در صورت 
  

   كاركنان-ب
   برنامـة  آمـوزش    و هـدايت  ــ اجرايـي   امور اداري  براي  را، كه  ديگري  و كاركنان ، فني  ، افراد متخصص     دستياري   برنامة   است  ضروري

 كميته،نيازهاي رشته را به كارشناسان ويژه در رشته         .باشد يار داشته در اخت  در چارچوب ضوابط و مقررات       ،  استمورد نياز     دستياري
  .هاي مختلف را در كادر زير مشخص مي نمايد

  :كاركنان ويژه مورد نياز

  
  
  
  

  دستياريمدير برنامه–ج 
،   آمـوزش     بـه   ور مربـوط   ام  ها شامل    مسؤوليت  اين. باشند مي   برنامه   اجراي  ، مسؤول    علمي   هيأت   و اعضاي    دستياري  مدير برنامة 

 مجـوز    بـه  مربـوط    مـدارك    و نگهداري   ، و ثبت    پژوهي دانش  هاي، فعاليت    از بيماران   ، مراقبت    دستياران   و ارتقاي   ارزيابي ،  نظارت
  .باشد  مي برنامه

   برنامهمدير  مربوط بهضوابط
،  مربوطـه  رشـتة      آموزشـي   ، زير نظـر گـروه        دستياري  ر برنامة  مدي  عنوان به   هر برنامه    علمي   هيأت   نفر از اعضاي     يك   است  لازم

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

  .بيق  مسئوليت ها ي مدير برنامه دستياري با مدير گروه به منظور  عدم تداخل به عهده دانشكده پزشكي استتط:تبصره 

ضروري است كاركنان لازم جهت راه اندازي در مانگاهها ،آزمايشگاه ها  و فضا هاي آموزشي لازم جهت آموزش موارد تعيين 
  .كه شامل كارشناس ارشد فيزيوتراپي و تربيت بدني مي باشد. شده در برنامه موجود باشند
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  :شرايط احراز سمت مدير برنامه دستياري  -الف
  .باشد  مربوطه   در رشتة و مورد تاييد معتبر  تخصصي  دانشنامة  داراي -
  . باشد  دستياري  در برنامة كنندهشاركت م  از مراكز آموزشي  يكي  آموزشي  علمي عضو هيأت -
  . و مستند برخوردار باشد  لازم و اجرايي، پژوهشي  ، آموزشي  باليني  و تجربة از توانايي -
  . داشته باشدسابقه درخشان علمي ، آموزشي و اخلاقي -
 .نداشته باشد) به تشخيص گروه(سنگيني مسئوليت اجرايي  -
 .، وقت كافي صرف نمايد برنامه آموزش دستيارانبراي برنامه ريزي و نظارت براجراي  -
  . داشته باشدتوانايي همكاري و تعامل مثبت و سازنده  با گروه آموزشي و دستياران -
  .انعطاف پذير باشد در برابر پيشنهادات سازنده و مثبت -
  . و مسئوليتي كه به وي محول شده،آشنا و علاقمند باشدبه مباحث روزآموزش پزشكي -

  

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

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

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

     دستياران ارزيابيبرنامه ريزي و نظارت برـ  -
شـود  مـي    تـشكيل    و دسـتياران     علمي   هيأت   اعضاي   با شركت    كه   مربوطه  هاي كميته  اندازي با راه    مدير برنامه   استلازم   ـ -

  . نمايد  اقدام  آموزشي  برنامة دهي و سازمان  نظارت  به نسبت
  ).دنگرد  مي  منصوب به پيشنهاد مدير برنامه توسط مدير گروه  علمي  هيأت اعضاي(  -
     با موافقت گروه آموزشي دستياري  با نياز برنامة  جديد متناسب  علمي  هيأت  اعضاي  استخدام ـ پيشنهاد و پيگيري پ -
   پژوهي و دانش ،  باليني،آموزشي  هاي در فعاليت ـ شركت ت -
 گـروه     تدوين  برنامه آموزشي ، كه لازم است قبلاً به تأييـد مـدير                كميتة   درخواست   به   دستياري   از برنامة   شگزارة  تهيـ    چ -

  .برسد
 تعـداد    تغييـر در    گونـه   هـر  ويـژه به ،  دستياري   در برنامة    عمده  از تغييرات تدوين برنامه آموزشي       كميتة   ساختن  ـ مطلع   ح -

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

   قرار مي گيرد دستياري بديهي است اطلاعات لازم توسط مراجع مربوطه در اختيار مدير برنامه -
  :شرح اختيارات مديربرنامه دستياري - ج  -
 نيز ملزم هستند كه اختيارات اداري و اجرايي لازم براي انجام اين وظيفـه را بـه مديربرنامـه                    كده مسئولين اجرايي دانش   - -

  .اعطا نمايند
در صورت زياد بودن تعدا ددستياران در يك برنامه آموزشي ، مدير برنامه دستياري مي تواند ،از همكار يا همكـاراني بـه                       - -

  .مه آموزشي  استفاده نمايدعنوان معاون  مديربرنا
بديهي است،مدير برنامه از طريق مدير گروه و با در نظر گرفتن كليه شرايط و اولويت ها پيگيري هاي لازم را به عمـل مـي                          

  .آورد
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  : فضاهاي آموزشي -الف 
، بخـش ، درمانگـاه ،       هاي درس     كلاس: هاي آموزشي شامل      ضروري است ، برنامه دستياري فضاهاي لازم براي انجام فعاليت         

مناسب را در اختيار داشته باشند و مناسـب         ) در صورت نياز    ( هاي انجام پروسيجر ، تالار اجتماعات و آزمايشگاه اختصاصي            اتاق
  . نيز در دسترس داشته باشد )  اختصاصي skill-lab: مثل  ( مجازيهاي  است فضاي مناسبي نيز براي آموزش

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

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

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

 سيستم بايگاني مجهز به كدبنـدي       ،راي كليه بيماران سرپايي و بستري       هاي دستياري ، ب     لازم است مراكز مجري برنامه     -
  .  باشند  المللي بين

اي سازماندهي شود كـه امكـان دسترسـي سـريع و آسـان بـه                  هاي بيماران به گونه     لازم است سيستم بايگاني پرونده     -
  . ها وجود داشته باشد  پرونده

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

  :ها و واحدهاي آموزشي مورد نياز بخش-ه
 : وابسته و بخش هاوواحدهاي تشخيصي،درماني– بخش هاي چرخشي –شامل بخش اصلي   

  
نيـاز اسـتادان   آموزشي نظير امكانات سمعي و بصري ، رايانه و اينترنت و امكانات تكثير مورد          ضروري است وسايل كمك     

  .  در اختيار باشد مجازيهاي   براي آموزشskill-lab است تجهيزات مناسبضمناً . در دسترس قرار داشته باشد 

    : موردنياز تجهيزات تخصصي-و
  
  
  

 يدرمانگـاه ارتوپـد   روري است واحد هاي آزمايشگاه پزشكي ورزشي، درمانگاه ورزش درماني، مركز ورزش درمـاني،               ض
. ي يا درمانگاه آسيبهاي ورزشي و درمانگاه پيشگيري و ارتقاء سلامت جهـت آمـوزش دسـتياران موجـود باشـد                    ورزش

  .بايد موجود باشدهمچنين بخشهاي ذكر شده به عنوان  بخش هاي چرخشي در اين طرح درس 

III-منابع ، تجهيزات و امكانات: 

ريزي رشته و به نحوي كه امكان ارايه آموزش مناسـب سرفـصلهاي ارايـه                 ها توسط كميته برنامه     اين بخش 
 .شده در اين برنامه  را فراهم نمايد تعيين خواهند شد
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  : تخت -ز
 بـه ازاي    كننده دسـتيار ضـروري اسـت        هاي تربيت   در مواردي كه براي تربيت دستيار، كار بر روي بيماران انجام مي شود، بخش             

  .تخت آموزشي باشند .............. تربيت هر دستيار ، واجد تعداد 
  

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

بيمـار مـرتبط بـا رشـته        % ) 80اشـغال تخـت     ( هاي دستياري واجد تعداد كافي        هاي مجري برنامه    ضروري است بخش  
  . كننده نيازهاي آموزشي باشند  تامينتخصصي مربوطه بوده و از نظر تنوع بيماري نيز 

ها از نظر اپيدميولوژيك در منطقـه تحـت پوشـش دانـشگاه مجـري برنامـه ، بيمـاري يـا                         در صورتي كه بعضي بيماري     :تبصره  
هايي اعزام شـوند كـه در         ها به دانشگاه    هاي خاص شيوع نداشته باشد ، ضروري است دستياران براي مشاهده آن بيماري              بيماري
  . ها را دارا هستند  ه خود ،آن بيماريمنطق

ضروري است،رشته ها تعداد و تنوع بيماران بستري و شروط ويژه مربوطه را در لاگ بوك دستياري بياورند و به صورت مستمر 
  .آنرا پايش نمايند

    بيمار سرپايي : 2  
  .ر داشته باشد ضروري است به تعداد و با تنوع كافي ، بيمار سرپايي در دسترس دستياران قرا  

هاي عمده و تعداد آن توسط كميته تدوين برنامه هر رشته تخصصي مشخص و در لاگ بـوك دسـتياران                       فهرست بيماري   :تبصره  
  .آورده خواهد شد 

   : ايمني و حفاظت محيط كار نيروي انساني- ط
 ايمـن فـراهم شـود و وسـايل          هـاي كـار      محـيط   و بيمـاران   هاي هر رشته بـراي دسـتياران        ضروري است برحسب ويژگي   ) الف

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

  .والان مننژيت   ، سرخجه ، كزاز و در صورت لزوم واكسن پليBواكسن هپاتيت : هاي موردنياز عبارتند از  كسن وا :تبصره 
  امكانات پژوهشي - ي
پژوهشي ارائه شود تا دستياران در چنين محيطي ضـمن            ضروري است آموزش پزشكي تخصصي در محيط پرسشگري و دانش         * 

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

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

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

دانشكده با هماهنگي شكي قرار گيرد تاضروري است به ازاي تربيت هر دستيار تخصصي ، بودجه لازم در اختيار دانشكده پز
  .  و مدنظر قرار دادن شرايط ، بودجه مذكور را در جهت ارتقاي آموزش رشته مذكور بكار گيرد مسئولين آموزشي مربوطه

هاي مربوط به تربيت دستيار در هررشته به تفكيك توسط دبيرخانه شوراي آموزش پزشكي و تخصـصي                    بودجه و هزينه   :تبصره  
  . تعيين و اعلام خواهد شد 

  

  .خواهدشد استفاده بخش هاي چرخشي درآموزشيتختهايدر اين رشته تخت ثابت وجود ندارد واز
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  : پذيرش-1
   ضوابط ورود-1-1

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

  : گروه در مورد پذيرش دستيارنظر پيشنهادي
  
  
   

  :ظرفيت پذيرش دستيار-2-1
،   علمـي   هيـأت    اعـضاي   اي   و حرفه    علمي  هاي   تعداد و توانايي    نياز كشور،    دستيار بر اساس     پذيرش   ظرفيت  وحداقل حداكثرـ    الف

  تعيـين  توسط دبيرخانه شـوراي آمـوزش پزشـكي و تخصـصي               مربوطه   مراكز آموزشي    و امكانات   ، و منابع     بيماران  تعداد و تنوع  
  .گردد مي
  ، و تخصصي  پزشكي  آموزش  شوراي  دبيرخانة  توسط تحصيلي سال در هر   دستيار  پذيرش فيت ظر  و توزيع تعيين-1- 3

ة تدوين  و با نظرخواهي از كميت رشته  اين  متخصصان كشور به  نياز  در زمينة شده  انجام هاي  بررسي  درخواست دانشگاه،بر اساس
هاي شده براي هر يك از برنامهضروري است ظرفيت پذيرش اعلام. شود ي م  انجام هاي دستياري اين رشته برنامهبرنامه آموزشي

  .ريزي براي آن برنامه تجاوز ننمايدبرنامه تدوين و دستياري از حداكثر تعداد ظرفيت مصوب كميسيون
  

  :شروع دوره دستياري-2
  :شرايط شروع دوره-1-2
محروم،سهميه خانمهاوسـهميه مازادمنـاطق     ن سهميه مناطق    از پذيرفته  شدگان آزمون ورودي دستياري به استثناي مشمولي          -

  . توسط دانشگاههاتعهد عام اخذ خواهد شدمحروم
  .باشد تعيين محل خدمت دستياران پس از فارغ التحصيلي به عهده وزارت بهداشت ،درمان وآموزش پزشكي مي-
به استثناي دانشگاههاي علوم پزشـكي وخـدمات        (ا  پذيرفته شدگاني كه با ماموريت آموزشي از وزارتخانه ،نهادها و سازمان ه           -

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

  

  :ثبت نام -2
 شهريور ماه سال مربوطه ،به دانشگاه ها ي ذيربط مراجعه وطبق ضوابط 15ند از اول لغايت شدگان قطعي دستياري موظفپذيرفته 

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

در هر صورت مراجعه پذيرفته شدگان جهت اعلام وضـعيت در تـاريخ فـوق               . مي رسانند ، در پايان شهريور ماه صورت مي گيرد         
  .الزامي است)  شهريور15اول تا (الذكر 

IVمقررات مربوط به دستيارانپاره اي ازـ 

 .ندارد   پيشنهاديبنددر حال حاضر گروه براي اين
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  :زمان شروع دوره- 2 – 3
ثبت نام قطعي موظف مي باشند كه از اول مهرماه سـال مربوطـه ، دوره دسـتياري را شـروع                     كليه پذيرفته شدگان پس از انجام       

  ) .مواردي كه در آيين نامه هاي دستياري آورده شده استبه استثناي .(نمايند
  

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

تنظيم مي شود ، در فعاليتهاي آموزشي ، پژوهشي و درماني           دستياران موظفند طبق برنامه اي كه از طرف گروه آموزشي مربوطه            
 ، ژورنـال كـلاب ،   (Case Report)، از جمله كلاسهاي نظري ، گزارش صبحگاهي ، گزارشهاي مرگ و ميـر و گـزارش مـوردي    

طرحهـاي  كارورزيهاي بيمارستاني و درمانگاهي ، آزمايشگاهي و كشيكهاي بخش و درمانگـاه مربوطـه و ماموريتهـاي علمـي و                     
  .تحقيقاتي به طور فعال شركت نمايند

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

  :كار به شرح ذيل است 
   30/16غايت  ل30/7 روزهاي شنبه الي چهارشنبه از ساعت – 1
  30/12 لغايت 30/7 پنج شنبه ها از ساعت – 2

گزارش ماهانه حضور و غياب وكاركرد دستياران، توسط روساي بخش ها به معاونين آموزشـي گـروه يـا مـدير گـروه                        : 1 تبصره
  .مربوطه و از طريق معاونين مراكز ، به دانشكده ذيربط ارسال خواهد شد

  .يلي منوط به ارائه گزارش كار ماهانه دستياران مي باشدپرداخت كمك هزينه تحص : 2تبصره 
  .افزايش سنوات تحصيلي با تمديد دوره دستياران تابع مقررات مربوطه خواهد بود : 3تبصره 

  .حداقل برنامه كشيك دستياران در زمينه هاي باليني به شرح زير خواهد بود:  برنامه كشيك دستياران– 3 – 3
  ر ماه كشيك د12 سال اول - *
   كشيك در ماه10 سال دوم - *
   كشيك در ماه8 سال سوم - *
   كشيك در ماه6 سال چهارم و پنجم - *
  
  
  

 كليه دستياران شاغل به تحصيل در بيمارستان ، از نهار و دستياران كشيك علاوه بر آن از خوابگاه ، صـبحانه و شـام                         – 1تبصره  
  .برخوردار خواهند بود

  . عهده مدير گروه است و افزايش كشيك موظف ، طبق ضوابط به تنظيم برنامه– 2تبصره 
  .عد از احراز شرايط ارتقاي ساليانه مي باشد حكم آموزشي دستيار يكساله است و صدور حكم سال بالاتر ب– 3تبصره 

  

  : دستيار ارشد– 3 – 4
اني ، با توجه به كفايـت ، تعهـد ، وجـدان    همه ساله دو نفر از بين دستياران تخصصي دو سال آخر در هر گروه آموزشي بيمارست      

كاري و ميزان فعاليت آنها ، توسط دستياران پيشنهاد ، و از بين آنها يك نفر به تائيد شوراي گـروه انتخـاب و بـا حكـم رئـيس                              
  .دانشكده به عنوان دستيار ارشد منصوب مي شود

اد مدير گروه و تصويب رئيس دانشكده پزشـكي مربوطـه   وظايف دستيار ارشد به موجب آئين نامه اي است كه به پيشنه: تبصره  
  .به اجرا گذاشته مي شود

  .به طور كامل توضيح داده شده است) 13صفحه (شيك هاي دستياران اين رشته در بخش ساختاركلي دوره آموزشيك
   كشيك در ماه8ي  داخلي و بخشها كشيك در ماه10بخش ارتوپديوهاي اورژانس، بخش قلببخش-
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  :اطيضب مقررات ان– 4
  :تخلف دستياري نظير 

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

  .گرفت و با فرد متخلف برابر مقررات برخورد خواهد شد
  :باطي عبارت خواهند بود از ضمقررات ان

   اخراج  -  تعليق از دوره آموزش - اخطار كتبي
ان و دانشجويان خواسته و يا نا خواسته به عنوان الگو قـرار مـي گيـرد ارتباطـات     چون دستياران براي كارورز: تذكر بسيار مهم   

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

  : ه  ثبت و دفاع از پايان نام– 5
   : كليات- 5 – 1
براساس مقررات موجود در دوره هاي تخصصي پزشكي كليه  دستياران براي  شركت در آزمون گواهينامـه تخصـصي موظفنـد                       

  .دفاعيه پايان نامه خود را قبل از معرفي به امتحان كتبي سراسري انجام دهند
  .ي دانشكده هاي تابعه دانشگاه مي باشدمسئوليت اجراي آئين نامه اجرايي پايان نامه ها با معاونت پژوهش

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

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

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

 ـ                 روه آموزشـي ذيـربط و معاونـت        انتخاب استاد راهنما به تقاضاي دستيار و موافقت استاد مورد نظر و تائيد شوراي پژوهـشي گ
  .پژوهشي دانشكده مي باشد

اسـاتيد  / هر پايان نامه مي تواند حداقل يك و حداكثر دو استاد راهنما داشته باشد ، مسئوليت اجراي پايان نامه به عهده استاد                       
 .راهنما مي باشد

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

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

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

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

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

  : گزارش پيشرفت پايان نامه – 5 – 6
  .دستياران ملزم به ارائه گزارش پيشرفت پايان نامه مي باشند

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

فرم تكميل شده در دو نسخه تهيه مي شود كه يك نسخه از آن در گروه آموزشي مربوطه نگهـداري شـده و نـسخه ديگـر بـه                             
  نسخه ارائه شده به آموزش پس از ثبت به معاونت پژوهشي ارسال خواهد شد. آموزش ارائه مي گردد

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

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

  5 به 4 امتحان ارتقاء قبل از
  : حداقل و حداكثر زمان جهت اجراي پايان نامه– 5 –7

  . حداقل فاصله زماني لازم بين زمان ثبت موضوع پايان نامه تا برگزاري جلسه دفاع براي رشته هاي تخصصي يكسال مي باشد
 دفاع نمايند در غير اين صورت براساس آئـين          از پايان نامه خود   ) پره بورد (دستياران موظفند قبل از امتحان گواهينامه تخصصي        

  .نامه از شركت آنان در امتحان گواهينامه تخصصي ممانعت به عمل خواهد آمد
  :  دفاع از پايان نامه – 5 – 8

  .دفاع از پايان نامه براي كليه دستياران الزامي است
  .وين مي شودپايان نامه براساس الگوي تعيين شده در حوزه معاونت پژوهشي دانشكده تد

پس از تدوين پايان نامه به منظور هماهنگي براي برگزاري جلسه دفاعيه ، پايان نامه بايد توسط استاد راهنمـا مـشاور و معـاون                         
سپس پايان نامه همراه يك كپي از پوروپوزال از مشاورين متدولوژي در مراكز توسـعه               . پژوهشي گروه ذيربط مطالعه و تائيد شود      

  .پايان نامه توسط مشاورين بررسي و با پوروپوزال مطابقت داده شده و تائيد مي گردد.  شودو دانشكده ارائه
 پروپوزال و فرم تكميل شده مجوز برگزاري جلسه دفاعيـه بـه حـوزه معاونـت                 تصويردستياران بايد پايان نامه خود را به همراه         

  .افت نمايدپژوهشي تحويل نموده و فرم تعيين زمان برگزاري جلسه دفاع را دري
دستيار بعد از هماهنگي با اعضاي هيئت علمي داوران زمان جلسه دفاع را تعيين و در فرم مربوطه درج نموده و به امضاي كليـه                         
اعضاي هيئت علمي داوران مي رساند سپس فرم تكميل شده را به حـوزه معاونـت پژوهـشي تحويـل و در قبـال آن فرمهـاي                           

  .خواهد كردارزشيابي پايان نامه را دريافت 
  .زمان و مكان جلسه دفاعيه بايد با درج آگهي در تابلوي اعلانات بيمارستان محل خدمت و دانشكده به اطلاع عموم برسد



 1387 آبان-تاريخ تنفيذ در شصت ونهمين نشست-دبير خانه شوراي آموزش پزشكي وتخصصي

۴۵   ورزشيپزشكيبرنامه آموزشي رشته تخصصي                                                                                                       

  :  ساير مقررات مربوط به پايان نامه – 5 - 9
يان نامه، منابع مالي و پاتدوين گونگي تنظيم مقالات ، چگونگي تدوين پروپوزال ، راهنماي ،چارائه مقاله : ساير مقررات نظير 

  .غيره توسط دانشكده هاي مربوطه تنظيم و اطلاعات آن در اختيار دستياران قرار خواهد گرفت
  
  

  :تذكر مهم 
مدت ارزش قبولي پذيرفته شدگان ،ترك تحصيل وانصراف،انتقال :براي اطلاع از ساير مقررات دستياري شامل 

حقوق ومزايا،امكانات رفاهي ،شرح وظائف دستياران ارشد ،جابجائي ،تغيير رشته وميهماني ،مرخصي ها ،
  ومقررات مربوط به آزمونهاوضوابط ادامه تحصيل دستياران بايستي به آئين نامه هاي رسمي مراجعه شود

  
  اخلاق حرفه اي-6

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

ضروري است، كليه اقدامات با قوانين حقوقي ، موازين شرع مقدس اسلام و اخلاق وفرهنگ جاري جامعـه انطبـاق داشـته                     --ب  
  .باشند و در موارد عدم انطباق ،از مجاري قانوني با متخلفين برخورد مناسب صورت پذيرد

  :تبصره 
فتاري ،همچنين انتظارات اخلاق حرفه اي از دستياران ،حسب مقتضيات هر رشـته توسـط كميتـه تـدوين              انتظارات ارتباطي و ر   

  .مشخص خواهد شد  و ضروري است ، دستياران در زمان شروع به كار از آن مطلع شوند
  
  
  
 نموده ،نقاط قوت خـود       لازمست ،بخشهاي آموزشي كه مبادرت به تربيت دستيار مي كنند ،به صورت دوره اي خود را ارزيابي                 -1

 (Internal Evaluation)را حفظ ونگهداري ونقاط ضعف خود را مرتفع نمايند 
بخشهائي كه مبادرت به تربيت دستيار مي كنند را نظـارت و ارزشـيابي    لازم است دانشكده هاي پزشكي به صورت دوره اي ،-2

  .)(External Evaluation كنند
 بخـشهاي تربيـت كننـده       (Monitoring)پـايش  ،در مواقع ضروري ،جهت ارزشيابي و يا         لازم است،از طرف وزارت متبوع    --3

  Monitoring &  (External Evaluation  (نماينددستيار اقدام 
  . سال يكبار مورد ارزشيابي قرارگيرد2ضروري است اثرات ناشي از اجراي برنامه هاي دستياري هر -4

 كميته تدوين برنامه با عضويت اعضاي قبلي يا جديد و با احكامي كه از جانب دبيـر   سال يكبار،توسط2 هر برنامѧه  ،ضروري است
 خانه شوراي تخصصي براي آنها صادر مي نمايند مورد بازبيني قرار گيرد 

  .ضوابط مربوط به باز نگري هر برنامه در زمان تدوين آن برنامه ،توسط كميته تدوين برنامه مشخص خواهد شد:تبصره
  
  
  
  

V-ضوابط ارزشيابي برنامه   
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  سهصورتجل
،در تـاريخ    با تـلاش امـضا كننـدگان زيـر         خصصت  درمقطع        ورزشي  پزشكي  برنامه دستياري رشته   تصويب

  .ه پايان رسيد و به عنوان سند در دبيرخانه شوراي آموزش پزشكي و تخصصي نگهداري مي شودب  5/4/1387
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