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 برنامه: بازنگرياسامي اعضاي کميته 
 علوم پزشكيدانشگاه     رتبه   نام ونام خانوادگي

 تهران                     استاد                    چی حلب نیدکتر فرز* 
 تهران دانشیار                       یرضا مظاهر دکتر*
 یبهشت دیشه استادیار یصالح نیشاه دکتر*
 مازندران استادیار                            یدکتر زهرا مدن *
 تهران استادیار                   یابوالحسن میمر دکتر* 
 رانیا استادیار                         انیسارا لطف دکتر* 
 مازندران استادیار                           بیاد هیهان دکتر* 
 تهران دانشیار                        زادهیزهرا عل دکتر* 
 رانیا دانشیار                        ینجات سایپر دکتر* 

 رانیا دانشیار *دکترعلی مظاهری نژاد                 
 یبهشت دیشه استادیار     رحسین عابدی یکتا                 *دکترامی

 تهران استاد *دکتر رامین کردی                        
 دبیرخانه شورای آموزش پزشکی وتخصصی کارشناس رشته های تخصصی بالینی*دکترمریم السادات مصطفوی 

 موزشی دبیرخانه شورای آموزش پزشکی وتخصصیکارشناس کمیسیون تدوین وبرنامه ریزی آ *ریحانه بنازادگان
 

 تدوین وبرنامه ریزي آموزشي:کميسيون اسامي مدعوین در جلسۀ 

 دکتر محمد رضا گیتی )ارتوپدی(دکتر فریدون نوحی )بیماریهای قلب وعروق(غلامرضا رئیسی)طب فیزیکی وتوانبخشی(دکتر 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 اسامي اعضاي کميته تدوین برنامه:
 عضو هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی ایران ارتوپدی * دکتر محمد رازی

 دبیر فدراسیون طب ورزشی طب ورزشی * دکتر سیده طلیعه آل نبی
 عضو هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی تهران ب ورزشیط Ph.D  * دکتر رامین کردی
 عضو فدراسیون طب ورزشی بیماریهای داخلی * دکتر لاله حاکمی

 رئیس مرکز تحقیقات طب ورزشی دانشگاه علوم پزشکی تهران کودکان * دکتر وحید ضیائی
 دستیاررشته طب ورزشی  * دکترمهرشاد پورسعیداصفهانی

 ستیاررشته طب ورزشید  چی* دکتر فرزین حلب 
 عضو هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی ایران دون ریز ومتابولیسمغدد * دکتر حسین صمدانی فرد

 قرار گرفت. تصویبمورد   1387آبان  شصت ونهمین نشستدر  پزشكي ورزشي رنامه آموزشی رشته تخصصی بالینیاولین برنامه ب

در کمیته تدوین برنامه آموزشی  مورد  1402اردیبهشت ماه در  پزشكي ورزشيبازنگری برنامه آموزشی رشته تخصصی بالینی 

 بررسی قرار گرفت.

ریزی آموزشی مورد در کمیسیون تدوین و برنامه 8/3/1402در تاریخ  ي ورزشيپزشك برنامه آموزشی رشته تخصصی بالینی

 بررسی  وتصویب قرار گرفت.

در کمیسیون دائمی معین  مورد بررسی  وتصویب قرار 9/8/1402در تاریخ  پزشكي ورزشي برنامه آموزشی رشته تخصصی بالینی

 جهت تنفیذ ارایه گردید.22/9/1402خ نشست شورای آموزش پزشکی و تخصصی در تاری صدمین گرفت و به
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  : طول دوره آموزش

 
 

 :تغيير پيشنهاداتنياز سنجي هاي انجام شده ،یا خلاصه 

 

 

 

 

 

 

 تغييرات عمده این برنامه نسبت به برنامه قبلي

های مرتبط با ورزش در های ورزشی و بیماریدرمان و بازتوانی آسیب، ی تخصصی بالینی است که به پیشگیریپزشکی ورزش
و  هادر پیشگیری، درمان و بازتوانی بیماری استفاده از ورزشارتقا سطح کارایی ورزشکاران و ای، ای و غیرحرفهورزشکاران حرفه

 .پردازدمی عموم مردم و ارتقاء سلامت هاآسیب

 

سال است . 4طول آموزش در این دوره 
 

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

 هایر بخشهای چرخشی دستیاران در ساکاهش مدت دوره *

 هاهای ورزشی و عضلانی اسکلتی و بازتوانی ورزشی بیماریتمرکز بیشتر بر مدیریت آسیب*

 

* 

* 

* 

 آموختگان* بررسی مشکلات و نیازهای آموزشی ویژه دانش

 دانش آموختگانای حرفه یفوظا و هانقش * تبیین

 های آموزشی برنامه* نیازسنجی از دستیاران شاغل به تحصیل در مورد کاستی

 ده برنامه دستیاری های برگزارکنن* نیازسنجی از اعضای هیات علمی دانشگاه

 انجام شده آموزشی توسط کشورهای دارای برنامه تخصصی مشابه * بررسی نیازسنجی

 یضرور یمهارتها و هایتوانمند نییتع و نییتب *

Sports and Exercise Medicine                                                                          پزشکی ورزشی   
   

 

ای و همگانی(، تعداد افرادی که به صورت )اعم از حرفه در آحاد جامعه با توجه به جمعیت جوان کشور و سیاست گسترش ورزش
حوزه ورزش و نظام سلامت . توجه ویژه مسؤولین ستای به ورزش اشتغال دارند، طی دهه اخیر افزایش چشمگیری یافته احرفه

ای حرفهآماتور و مشکلات طبی ورزشکاران ها و آسیب پیشگیری، درمان و بازتوانیبه لزوم تربیت تخصصی افرادی برای  شورک
پزشکی ورزشی در داخل کشور صحه می گذارند. از سوی دیگر، یکی از چالش های بزرگ  دوره تخصصیبر لزوم راه اندازی 

-باعث صرفهاگرچه جوامع است. پیشرفت های فناوری در قرن گذشته  رتحرکی دپزشکی قرن حاضر معکوس نمودن روند بی

اند که عموما در مقایسه با سایر دوران ای منتهی شدهها به تشکیل جامعههمین پیشرفت ، ولیاندجویی در انرژی و زمان شده
که افراد  حاکی از آن هستند، پردازد. حال آنکه شواهد علمیبه میزان بسیار کمتری به فعالیت جسمانی میهای حیات بشری 

از قبیل چاقی، دیابت، مزمن اختلالات طبی  دارای فعالیت بدنی منظم در ایجاد یک جامعه سالم و پرنشاط سهیم هستند.
های غیرواگیر و بسیاری دیگر از بیماریروانی  هایاستئوپوروز، بیماری های ایسکمیک قلبی عروقی،هیپرتانسیون، بیماری

درمان هریک از این اختلالات پیشگیری و تحرک رابطه دارند. به خوبی ثابت شده است که ورزش در زندگی بی همگی با شیوه
های کلان سلامت محور بدل شده اند، گیریمفید است. افزایش هزینه های مراقبت بهداشتی که به یک چالش بزرگ در تصمیم

بر علوم پزشکی و تربیت بدنی تأکید دارند. آموزش در رشته پزشکی بر یک نیاز قوی برای ترویج ورزش و فعالیت بدنی مبتنی 
 ،ورزشها و مشکلات طبی ناشی از مدیریت آسیبشود که آنها را قادر به ورزشی باعث تربیت پزشکانی با مهارت اختصاصی می

ق و راهنمایی افراد جهت تبعیت و تشویتحرکی کم  ناشی ازمزمن پیشگیری و درمان بیماریها و اختلالات استفاده از ورزش برای 
  از شیوه زندگی فعال می سازد.

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 رشته تخصصی....................  کمیته تدوین برنامه آموزشی
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  :رشته تاریخچه وسيرتكاملي

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 الف: در جهان 

های به عمل های تخصصی و نیازسنجیای، وضعیت کلی آموزش پزشکی و رشتهدر نقاط مختلف جهان براساس رشد ورزش آماتور و حرفه

در از جمله اتحادیه اروپا الملی های مختلف بینزش پزشکی ورزشی وجود دارد و از اهدافی که سازمانآمده، الگوهای مختلفی از آمو

کنند، متحدالشکل نمودن آموزش پزشکی ورزشی در اقصی نقاط جهان است. در این بخش به پزشکی ورزشی تعقیب میآموزش حیطه 

 کنیم .یآموزشی رایج در کشورهای مختلف جهان اشاره م اشکالبرخی از 

استرالیا یکی از پیشگامان دانش پزشکی  صورت می پذیرد. MScدر استرالیا و نیوزلند آموزش پزشکی ورزشی به فرمهای تخصص و 

( جهش چشمگیر تیم های ملی این کشور در این المپیک 2000ورزشی در جهان است و به تعبیر مسؤول کمیته برگزاری المپیک سیدنی )

 د بارز پزشکی ورزشی در این کشور بوده است. تا حد زیادی مرهون رش

در این کشور آغاز شده و  1930پزشکی ورزشی تاریخچه ای طولانی دارد. مراقبت طبی سازماندهی شده از ورزشکاران از دهه در فنلاند 

 1985هان است. در سال پایه گذاری شده که احتمالا یکی از پرقدمت ترین انجمن ها در ج 1939انجمن پزشکی ورزشی فنلاند در سال 

 ورزشی به عنوان یک تخصص پزشکی در فنلاند پذیرفته شده است.  پزشکی

تخصص پزشکی ورزشی به صورت رزیدنتی در  (در ترکیه )به عنوان کشور همسایه و کشوری با رشد ورزش مشابه با کشور عزیزمان ایران

ص پزشکی ورزشی به عنوان یک تخصص مستقل شکل گرفته است و با اعمال تغییراتی تخص 1989آغاز شده است. در سال  1973سال 

پس از خاتمه دوره چهار ساله و عبور از یک آزمون، فارغ التحصیلان توسط وزارت بهداشت این کشور به عنوان متخصص پزشکی ورزشی 

 شوند. پذیرفته می

)تمام وقت یک سال، پاره وقت  MScباید ابتدا یک دوره که افراد  بودبدین صورت در گذشته در بریتانیا الگوی آموزشی پزشکی ورزشی 

ند و ردکمیهای ورزشی و مراقبت از ورزشکاران را کسب های لازم در مورد اداره آسیبند و در این دوره مهارتدگذرانمیرا  (دو سال

با اما  .ودندنممیکسب  PhDدارد( مدرک  researchساله )که بیشتر ماهیت  2-3سپس در صورت تمایل با طی یک دوره تکمیلی 

های به عمل آمده از دست اندرکاران پزشکی ورزشی و با توجه به خلاء موجود در راستای ارائه خدمات تخصصی توجه به نیازسنجی

توسط دپارتمان  2005فوریه  21پیشنهاد ارائه تخصص پزشکی ورزشی بر اساس مطالعات مختلف مطرح و در  2004پزشکی ورزشی از سال 

 داشت این کشور رسما به عنوان یک رشته تخصصی پذیرفته شده است.به

 Primary Careکه پس از اخذ تخصص  شوندیارائه م یتوسط پزشکان یورزش یپزشک یو کانادا خدمات تخصص کایدر دو کشور آمر

Sports Medicine ای Family medicineرا در شاخه  یورزش یپزشک بی، فلوشPrimary Care و  گذرانندیم یشورز یپزشک

 .کنندیارائه م یو فوق تخصص یخدمات تخصص
 در جدول ذیل به سابقه برگزاری و فرمت و طول مدت دوره در برخی از کشورهای پیشرو اشاره می شود

 طول دوره سابقه برگزاری نام کشور 

 سال 4دوره دستیاری  1993 استرالیا و نیوزیلند 1

 سال دستیاری( 4سال انترنی+ 1ل )سا 5دوره دستیاری  1985 فنلاند 2

 و یکسال اختیاری سال 4دوره دستیاری  2005 انگلستان 3

 سال 3 دستیاری دوره سال 20بیش از  بوسنی و هرزگوین 4

 سال 4دوره دستیاری  1973 ترکیه 5

 سال 4دوره دستیاری  1982 هلند 6

 سال 2تا  1دوره فلوشیپ  1970 آمریکا 7

 سال 2وشیپ دوره فل  کانادا 8
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 : ده سال آیندهدر  رشته این در متخصصحدود نياز به تربيت 
 

 

 
 

 

 

 
 

 

 

 ند.سته ازینمورد  ریز یهابرآورد تعداد متخصص داده برای
 أتیهاعضای کار و نقش  ی به گروههای مخاطب،مت درمانخد هیدر بخش ارا پزشکی ورزشیمتخصصان  یمطالعات کارسنج -1

 .دارند ازیمتخصصان ن نینقش ا یفایکه به حضور و ا یتیریمدی هاو پست یعلم
)بر اساس آخرین مطالعه  ها در آیندهآنات روند رییو تغهای مرتبط با ورزش و آسیب تحرکیی ناشی از کمهایماریب یبار فعل -2

چاق  %25مبتلا به اضافه وزن و  %38زنان فعالیت فیزیکی کمی دارند،  %58مردان و  %42حدود  STEPs 2021ملی پروژه 
است و دیابت، پیش دیابت، فشار خون بالا و سکته قلبی که از دلایل اصلی مرگ  27هستند و میانگین شاخص توده بدنی حدود 

 دارند.(  %7/6و  %32، %14، %25عی معادل و میر و همگی در ارتباط با فعالیت فیزیکی کم هستند، به ترتیب شیو
  آتی سال 10تا  5بازه  سلامت درنظام ارائه خدمات شیوه کلی  -3
 سال 10 نیدر اای و آماتور عمومی کشور و نیز افزایش جمعیت ورزشکاران حرفه تیرشد جمع -4
 گرهای بیمهت توسط سازمانروند تعریف خدمات تخصصی پزشکی ورزشی در نظام سلامت کشور و پذیرش این خدما -5
 انهیسال ،مارانیدرمان ب و ارانیدست در آموزش ازیمورد ن امکانات نیبه شرط تامبا حفظ شرایط فعلی و  فوق و مواردتوجه به  با

 هستند. رشیدر کشور قابل پذ پزشکی ورزشی اریدست 20حدود 

 

 در ایران:

در جامعه  دیجد یابه عنوان مقوله کیالمپ یمل تهینظر کم ریز ونیفدراس کی سیدر قالب تاس یورزش یپزشک 1328در سال 

در آمد.  یورزش یپزشک یجهان ونیفدراس تیبه عضو یورزش یپزشک ونیشد. در همان سال فدراس یمعرف رانیا یورزش

و اعزام  یورزش یهانیدر زم ارانیمحدود به حضور پزشک یورزش یها در حوزه پزشک تیعمده فعال 1370تا سال  بایتقر

و با اوج گرفتن ورزش چشمگیر خدمات پزشکی ورزشی داخل و خارج از کشور بود. با گسترش  یهامارستانیبه ب نیمصدوم

شکل گرفت. ئه خدمات تخصصی پزشکی ورزشی به ورزشکاران ارا یبرا یدیتوقعات جد ایاز نقاط دن یاریبسدر  یاحرفه

و  زانیررنامهشد که توجه بیدر اجتماع م یقابل توجه یهانهیباعث صرف هز یاز کم تحرک یمشکلات ناش افزایش نیهمچن

با  1377سال  درشد.  یرانیوارد جامعه ا جیبه تدر نشیب نیمداران حوزه اقتصاد و بهداشت را به خود معطوف داشت. ا استیس

 یهامسؤولین وقت سازمان هی)به اذعان کل یورزش یپزشک کیآموزش آکادم یراه انداز یبرا دیتوجه به احساس ضرورت شد

 یبرنامه ها یتهران با بررس یدانشگاه علوم پزشک یورزش ی، مرکز پزشک(دست اندرکار دو حوزه ورزش و سلامت کشور

رشته نسبت به  نیمرتبط و کارشناسان ا یرشته ها دیدست اندرکاران، اسات هیاز کل یو نظرسنج وشریپ یکشورها یآموزش

 تیبا جمع یورزش یپزشک ینی( بالMScارشد ) یدوره کارشناسابتدا در قالب رشته  نیا کیآموزش آکادم نیو تدو یاحطر

و به خاطر  دیرس بیتصووزارت متبوع به  یزیبرنامه ر یعال یدر شورا 1379در سال که اقدام نمود  یهدف پزشکان عموم

دو  تیو صلاح لیرشته تشک نیممتحنه ا أتیه 1380. در سال دیواگذار گرد هیعلوم پا رخانهیارشد به دب یعنوان کارشناس

 1381. در سال دیگسترش وزارت بهداشت رس یشورا بیتصو هرشته ب نیا یبرگزار یبرا رانیتهران و ا یدانشگاه علوم پزشک

آزمون  نیاول 1382. در سال دیواگذار گرد یآموزش تخصص رخانهیبه دب یورزش یرشته پزشک نیا ینیبال تیبا توجه به ماه

الذکر فوقشگاه در دو دان 1383دوره در مهر ماه سال  نیبرگزار و آموزش نخست یاریرشته در قالب آزمون دست نیا رشیپذ

 ینیب شیارشد، پ یدر قالب برنامه کارشناس ینیلآموزش با ییاجرا یهاییبا توجه به نارسا 1384. در سال دیآغاز گرد

 یورزش یپزشکتخصصی  یاریدست یدوره ها یبه راه انداز تیرشته و با عنا نیا لانیفارغ التحص یبرا یمشکلات احتمال شغل

سال  و در بهار شنهادیرشته به وزارت متبوع پ نیا یموجود، آموزش تخصص یها تمجدد فرم یاز کشورها، با بررس یاریدر بس

اولین کوریکولوم رشته تخصصی پزشکی ورزشی توسط  1387در سال  د.یرس بیبه تصو یآموزش تخصص یدر شورا 1385

  وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی مصوب شد.
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                                           Philosophy (Beliefs & Values) فلسفه )ارزش ها و باورها( :

 

 
 

 

 

 

 

 

 

Vision:                                                                                                      ورنما)چشم انداز(:د  
                    

 
                    

 
 

 Mission                                                                                                                                       : رسالت )ماموریت(:
 
 

 

          Expected outcomes                                                               :ش آموختگاناز دانپيامد هاي مورد انتظار

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 در تدوین این برنامه ، بر ارزش های زیر تاکید می شود :
اهمیت ویژه ای  «ورزش»در تمامی ابعاد خود حق اساسی آحاد جامعه است و امروز ثابت شده که  «سلامت»این باوریم که  ما بر

مولای متقیان  "على خدمتک جوارحی  وق "در تامین، حفظ و ارتقاء سلامت فردی و اجتماعی دارد. ما با تأکید بر عبارت زیبای 
دانیم و در ترویج ورزش جوانمردانه  ق خدا میخدمت بهتر به خدا و خلبرای ت بیشتر ای برای سلامعلی)ع( ، ورزش را وسیله

ان با توهایی نظیر دوپینگ و رقابت های ناسالم آلوده نشود. ما معتقدیم میآن با پدیده پاکتلاش می کنیم تا حریم  و کوشیده
هم سلامت جسم و روان آنها را تضمین  در سایه آن،های قهرمانان ملی خود را ارتقا بخشیم تا شیوه های علمی، نتیجه تلاش

نماییم و هم موجبات افزایش نشاط جامعه را فراهم آوریم. ما بر این باوریم که ارتقاء سطح فعالیت جسمانی جامعه با 
بیمار دستاوردهای چشمگیری در جهت افزایش سلامت و نشاط جامعه و بهبود کیفیت زندگی کلیه اقشار جامعه اعم از سالم و 

های خود در همراه خواهد بود. بر این مبنا تمامی مساعی خود را به کار خواهیم بست تا در سایه استفاده از ورزش به رسالت
 ایرشتهمیان( ، همکاری Team workingدر آموزش این رشته بر کار گروهی ) تأمین و حفظ سلامت جامعه عمل نماییم. ما

(Interdisciplinary collaboration( ادغام ،)integration ،عمودی و افقی )حرفه تعهد ( ایprofessionalism و )
های میدانی تأکید داریم و در نگاه ما حفظ سلامت و تحرک اقشار مختلف جامعه بالاخص قهرمانان ملی رسالت مهمی پژوهش

باشد و دانش دانشگاه می ( Social Accountabilityاست که انجام آن جزء مهمی از موضوع پاسخگویی اجتماعی ) 
 . دانندآموختگان این رشته نیز خود را در این پاسخگویی سهیم می

 

 تولید علم در عرصهای، و متعهد به اصول و اخلاق حرفه کارآمد ،تربیت نیروهای متخصصرسالت اصلی رشته پزشکی ورزشی، 
یازهای فعلی و آتی جامعه در ترین خدمات و پاسخگویی به ن کیفی ارائهو  های جدیدپزشکی ورزشی و جذب و نشر پیشرفت

 این رشته است.های تخصصی  حوزه
 

 ندیارتباط مناسب برقرار نما سلامت، میت یاعضاسایر  و، ورزشکار ماریبا ب. 
 های  را تشخیص داده و با استفاده از تکنیکها و مدالیتهو بیماری های مرتبط با ورزش  عضلانی اسکلتیهای آسیب

 لازم، درمان غیرجراحی و بازتوانی ورزشی آنها را انجام دهند.
  برای پیشگیری، درمان و بازتوانی ورزشی بیماریهای مزمن و ارتقاء سلامت، نسخه ورزشی و راهکارهای مناسب ارائه

 دهند. 
 تحرکی انجام تبط با کمهای مزمن مرارزیابی پزشکی پیش از ورزش و در حین آن را در ورزشکاران و مبتلایان بیماری

 دهند.
 .برای ارتقاء سطح کارآیی ورزشکاران راهکارهای مناسب ارائه دهند 
  ارتقای شیوه زندگی سالم در(Healthy lifestyle promotion)  ندینما فهیانجام وظ فعالبه طور. 
  نظام ا به جامعه ومناسب ر یراهکارها عضلانی اسکلتی، یهابیها و آسیماریو کنترل ب یریشگیرابطه با پدر 
 ارائه دهند سلامت . 
 نمایند تیریو مد یرا راهبر پزشکی ورزشی یهامیخش ها، مراکز و تب. 
  کنندانها را منتشر  جیو نتانموده اجرا  یپژوهش یطرح ها پزشکی ورزشیمرتبط با رشته  هایحوزهدر. 
  ندینما تیرا رعا یااخلاق حرفه ،تمامی شرایطدر. 

  ورزشی فدراسیون ها ، تیم ها و باشگاههای فرهنگی ورزشیمدیریت تیم پزشکی 

 

در این رشته با استانداردهای جهانی منطبق خواهد شد، سرانه تولید علم در ردیف بهترین تخصصی آموزش سال آینده  ،  10در 
از یک سو جایگاه خدمات  ،بیت نیروهای متخصص در این رشتهها در داخل کشور و منطقه قرار خواهد گرفت. در نتیجه تررشته

ای و قهرمانی در کشور ارتقاء خواهد یافت و از سوی دیگر وضعیت موجود در تخصصی پزشکی ورزشی در حوزه ورزش حرفه
و  های مزمناریهای ورزشی علمی برای ارتقاء سلامت کلیه افراد جامعه و همچنین پیشگیری، درمان و بازتوانی بیمتجویز نسخه

 .که یکی از علل اصلی مرگ و میر در کشور هستند، بهبود خواهد یافتهای عضلانی اسکلتی آسیب
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                                                          :Roles & Tasksدانش آموختگان: حرفه اي یفاوظنقش ها

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
     

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 وظایف حرفه اي دانش آموختگان به ترتيب هر نقش به شرح زیر است:
 ( نقش پيشگيري کنندهالف

 ها و اختلالات مرتبط با ورزشهای پایه برای پیشگیری از بروز آسیب* ارائه آموزش
 هابرای تقلیل خطر آسیب* ایجاد تغییرات مقتضی در برنامه های ورزشی 

 های ورزشی* نظارت بر ایمنی محیط
 های مزمن* انجام اقدامات پیشگیرانه در راستای اجتناب از بروز عوارض بیماری

 

 نقش تشخيصي ـ درماني ـ مراقبتي :  ب(
          ارتباط با بیماران  ی*برقرار

                    * گرفتن شرح حال
 ینی و ارزیابی های تخصصی* انجام معاینات بال

         تشخیصی های* درخواست آزمایش
 در بالین بیمار و تصویر برداری * انجام اقدامات تشخیصی
                * آنالیز داده ها و اطلاعات 

      * تفسیر آزمایشات تشخیصی
   *تشخیص بیماریها یا ضایعات 

 *ارزیابی اختلالات ساختاری
و اختلالات مختلف ارجاع شده  ، آسیب ها و مشکلات عضلانی اسکلتیتجویز نسخه ورزشی و ورزش درمانی در بیماریها * تدوین برنامه و

 از طرف متخصص مربوطه
 ایو تغذیه تجویز منطقی دارو و مکمل های داروئی  *

     * انجام اقدامات درمانی اورژانس
  درمانی دارای کاربرد در پزشکی ورزشی یها تهیمدالهای دستی و تکنیکو استفاده از  زیتجو *

    * انجام پروسیجرهای درمانی مجاز
  * ارجاع بیماران در مواقع مقتضی

 

 :ي( نقش آموزشج
 و مربیان* آموزش ورزشکاران 

 * شرکت در آموزش های عمومی در سطح جامعه در صورت نیاز
 ای دیگر آکادمیک* شرکت در آموزش های دانشگاهی در صورت نیاز و تائید صلاحیت ه

 

 ( نقش مشاور :د  
 * ارزیابی عوامل خطر در افراد و ارائه مشاوره به آنها در رابطه با نوع ورزش و محدودیت های ورزشی

 * ارائه مشاوره تخصصی به بیماران ، همراهان ، متخصصین دیگر ، مدیران نظام سلامت و مراجع و سازمان های قانونی
 و استفاده از مکمل ها به ورزشکاران و بیماران* ارائه مشاوره تغذیه ای 

 (Sport related lifestyle)ارائه مشاوره سبک زندگی و زندگی سالم  *

       * ارائه مشاوره به مربیان در رابطه با نوع تمرینات 

 ارائه مشاوره جهت استعدادیابی ورزشی *
 * ارائه مشاوره مصرف داروها و مکمل های دارویی به ورزشکاران و مربیان 

 

 :  نقش پژوهشي ه(
 * همکاری در طرح های پژوهشی نظام سلامت و دانشگاهی .

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

 * ارزیابی مشکلات در حیطه تخصصی مربوطه
تهیه گزارش تحقیق یا وآنالیز اطلاعات در حد موردنیاز ،گرد آوری علمی اطلاعات )مرتبط)پروپوزال( * تدوین طرح نامه های پژوهشی 

  مقاله تحقیقاتی و نشر آن
 

  نقش مدیریتي : و(
 * رهبری و مدیریت تیم سلامت در حیطه تخصصی مربوطه 

 هاتیم مدیریت امور پزشکی ورزشی *
  مدیریت مراکز تخصصی ورزش درمانی *

 * مدیریت فوریت های ورزشی 
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  مورد انتظار: ومهارت هاي پروسيجرالتوانمندي ها
   Expected Competencies & Procedural Skills:                                 

 (General Competencies ):مورد انتظار ي عموميلف: توانمندي هاا
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 روش آموزش توانمندي 
 :  گردآوري و ثبت اطلاعات

 برقراری ارتباط موثًر حرفه ای 
 برگزاری کارگاه آموزشی

 آموزش بر بالین تخصصی اخذ شرح حال 
 آموزش بر بالین ارزیابی و معاینه تخصصی بیماران 
 برگزاری کارگاه آموزشی درخواست منطقی آزمایشات پاراکلینیکی 
 برگزاری کارگاه آموزشی تشکیل پرونده ، ثبت اطلاعات وتنظیم مدارک پزشکی 
 ستدلال باليني ، تشخيص و تصميم گيري براي بيمار :ا
 شات پاراکلینیکی  تفسیرآزمای 

    ادغام یافته های بالینی وپاراکلینیکی 

  استنتاج و قضاوت بالینی 

 تشخیص بیماری 

   تصمیم گیری بالینی جهت حل مساله بیمار 

 تمرین بر بالین بیمار

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

 Self study–کلاس نظری 

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

Concelling 
 های لازم و ارجاع بیمار  ایجادهماهنگی 

 زش بیمار  آمو 

 پیگیری بیمار 

 تمرین در طول دوره

 توانمندي هاي دیگر : 
   پژوهش 

ــه   ــق ومقال ــاه روش تحقی ــزاری کارگ برگ
 نویسی

 نظارت استاد –تمرین  ارائه مشاوره های تخصصی 
   برگزاری کارگاه یا کلاس حمایت ودفاع از حقوق بیماران 
 برگزاری کارگاه یا کلاس طبابت مبتنی بر شواهد 
 ارائه مدرک  ده از رایانه وجستجوی اطلاعات علمی در منابع الکترونیکیاستفاICDLیا تائید بخش 

 همه مهارتهای فوق الذکر بر بالین بیمار نیز آموزش داده خواهدشد.
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         پزشکی ورزشینامه آموزشی رشته تخصصی بر

 : درماني(  –)اقدامات تشخيصي ب: مهارت هاي پروسيجرال
سب نیاز حست ودفعات انجام هر اقدام در طول دوره محدودیتی ندارد وبر "یادگیری " ا دفعات ذکر شده در این جدول برایتذکر:

 کادر در صورت نیاز قابل گسترش است . خواهد بود.
کمک در  مشاهده ( Procedureپروسیجر ) 

 انجام
انجام 
 مستقل

کل 
 دفعات

 یهابیو آس یاسکلت یعضلان یهابیآس یورزش یبازتوانتشخیص، درمان و 
 نیی در اندام فوقامتعاقب جراحبازتوانی ورزشی و  یاز جراح ازینیب یورزش

50 100 150 300 

 یهابیو آس یاسکلت یعضلان یهابیآس یورزش یبازتوانتشخیص، درمان و 
 نیی در اندام تحتامتعاقب جراحبازتوانی ورزشی و  یاز جراح ازینیب یورزش

50 100 150 300 

 یهابیو آس یاسکلت یعضلان یهابیآس یورزش یبازتوانتشخیص، درمان و 
 ی در ستون فقراتمتعاقب جراحبازتوانی ورزشی و  یاز جراح ازینیب یورزش

50 80 120 250 

 یدرمان و بازتوان ی،ریشگیپ برای یدرمانورزش هایطراحی و اجرای برنامه
 ی(حرکات اصلاحو  یدر آب و خشک)مزمن  یهایماریب

100 150 250 500 

 قبل از ورزش ناتیمعا و انجامسلامت و عملکرد ورزشکاران  تیوضع یابیارز
(PPE )عضلانی اسکلتی و قلبی تنفسی 

30 70 100 200 

 500 250 150 100 یویو ر یعروق یقلب یبازتوان ارزیابی، طراحی و اجرای برنامه
 ی وگاید تصویربرداری شامل سونوگراف با یا بدونموضعی  و مداخلات هاتزریق

 Arm-C 1(مو بافت نر ، فضاهاتزریقات داخل مفصلی) 
30 40 60 130 

تفسیر های ورزشی و سایر تستو  (CPET) تست ورزش قلبی ریویانجام 
  ورزشکاران هوازی و آمادگیآن برای تعیین ظرفیت 

20 30 50 100 

و مکمل  یا هیتغذ -یزشنسخه مناسب ور زیبدن و تجو بیترک یابیارز
م ک یهاروشتجهیزات و  استفاده از و  بدن بیاصلاح وزن و ترک یبرا یدرمان

 یموضع یتجمع چرب مدیریت وزن ودر  یتهاجم

50 150 200 400 

و انجام  آمادگی جسمانیمعیارهای ابزار و دستگاههای سنجش استفاده از 
   ورزش نیدر ح هیقلب و ر نگیتوریلازم و مان یها یابیارز

40 60 100 200 

بافت،  میترم یبرا یورزش یدر پزشک جیرا یدرمان یهاتهیمدالاستفاده از 
 2عضله تیکاهش درد و التهاب و تقو

30 60 90 180 

 اتزیاختلالات قامت و راستاها و استفاده از تجه یرجراحیو درمان غ یابیارز
 یل راستااختلا یصیتشخ زاتیتجهپا و اسکن )شامل  مربوطه یصیتشخ
 (بدن

30 60 90 180 

انجام سونوگرافی عضلانی برای کمک به تشخیص آسیبهای ورزشی عضلانی 
 بر بالین3اسکلتی

40 60 100 200 

 10 5 3 2 4احیای قلبی ریوی
 100 50 30 20 هاها و دررفتگیعضلانی، شکستگی ،های نسج نرممراقبت های اولیه آسیب

 30 15 10 5 ییهای کوچک و سرپابخیه و جراحی
 60 30 20 10 ورزش ناشی ازهای گیری در شکستگیبانداژ و آتل

 30 15 10 5 های ورزشیاداره اولیه تروماهای سر و گردن در محیط
 300 150 100 50 های درمان دستی در آسیبهای ورزشی و بافت نرماجرای تکنیک

 300 150 100 50 کی ورزشیانجام طب سوزنی با و بدون تحریک الکتریکی در حیطه پزش
 30 50 70 150 (Taping)نوارپیچی ورزشی انجام 

 می باشد C-Arm ، Optionalآموزش تزریقات تحت هدایت   (1

 . الزامی است بخش فیزیوتراپی دارند، ورزشی کهپزشکی های حضور فیزیوتراپیست در کلینیک  (2

  بدون ارائه گزارش (3

هیـزات  های بالینی دانشگاه برگزار کننده با استفاده از مانکن و سایر تجی ورزش، آموزش در مرکز مهارتهای واقعدر صورت عدم انجام در محیط (4

 .آموزشی انجام شودکمک

 شرکت در برنامه های آموزش طب سوزنی*. 

Admin
Highlight
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    :يمحتواي آموزش

 (Core Procedural Skills Topics)عناوین مهارتهاي عملي ضروري                  

 

کل دفعات  ان مهارتعنو ردیف
 مورد نیاز

 4سال 3سال 2سال 1سال 

عضلانی اسکلتی و  یها بیسآ یورزش یبازتوانمعاینه و  1
 ورزشی

850 200 250 250 150 

 یقلب یبازتوان یعمل برنامه های یاجراارزیابی بیمار، طراحی و  2
 مزمن مارانیدر ب یو بازتوان یویو ر

700 200 200 200 100 

 یا هیو برنامه تغذ یورزش یمکمل ها ،یورزش نسخه زیتجو 3
 و تناسب اندام یبدن بیترک رییجهت تغ

300 70 100 100 30 

بر روی تردمیل و دوچرخه قلبی تنفسی های ورزشی تست 4
جهت سنجش آمادگی و تستهای عملکردی میدانی ثابت 

 Cardiopulmunary)ورزشامکان انجام و ارزیابی جسمانی 

exercise testing: CPET) 

100 20 30 40 10 

 PreParticipation)انجام معاینات پیش از شروع ورزش  5

evaluation: PPE) 
200 50 70 50 30 

 یو اسکن ها یکیو آناتوم یو درمان اختلالات ساختار یابیارز 6
در حیطه های ( سیاورتوز و بر ،یکف زیمربوطه و تجو یصیتشخ

 ورزشی(

180 30 50 70 30 

و استفاده از دستگاه  یبدن بیسنجش ترکو پیکرسنجی 7
 مشابه زاتیو تجه بیوامپدانس الکتریکی

400 100 120 120 60 

با یا بدون گاید تصویربرداری موضعی  و مداخلات هاتزریق 8
 و بافت نرم( ، فضاها)تزریقات داخل مفصلی

130 10 30 60 30 

 یرد پزشککارب یدارا یدرمان یها تهیمدالروشها و استفاده از  9
درمانی، ویو، مگنت، تکار، آبالکتروتراپی، شاکمانند  یورزش

 توان()اعم از پرتوان و کم زریل ،یطب سوزن

480 140 140 140 60 

انجام سونوگرافی عضلانی برای تشخیص آسیبهای ورزشی  10
 عضلانی اسکلتی

200 20 50 100 30 

 50 100 100 50 300 ماساژو ی )منیپولاسیون( درمان دست یها کیتکن یاجرا 11
 یسنجش آمادگمربوط به  یابزار و دستگاه ها یریبه کارگ 12

برای  دبکیروفوو ن دبکیوفیب زاتیو استفاده از تجه یجسمان
 تقویت عضلانی و بهبود کنترل عصبی عضلانی

200 50 60 60 30 

 20 50 50 30 150 و آتل گیری Taping، بانداژ 13
 - 20 15 3 2  (BLS, ALS) یویو ر یقلب اءیاح 14
ها یشکستگ ،ینسج نرم عضلان یها بیآس هیاول یها مراقبت 15

  هایو دررفتگ

80 40 20 10 10 

 5 5 10 20 40 ییکوچک و سرپا یهایو جراح هیبخ 16
 - 2 3 5 10 )در میدان های ورزشی(سر و گردن  یتروماهااولیه  ادارة 17
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                                                            :Educational Strategies  راهبردهاي آموزشي :
 
 
 
 
 

              :Teaching & Learning Methods   : آموزش )روش هاي یاددهي و یادگيري(  و فنون هاروش

 

 

 
 

 

 

 

 ارند باز دارنده دیا تداخل  اسامي رشته ها یا دوره هایي که با این دوره در انجام بعضي پروسيجرها همپوشاني

 
 

 

 

 

 

 

 های غالب آموزشی عبارتند از :وشاین برنامه ، ردر 
 در این دوره ، عمدتاً از روش ها و فنون آموزشی زیر بهره گرفته خواهد شد : 

 * انواع کنفرانس های داخل بخشی ، بین بخشی ، بیمارستانی ، بین رشته ای و بین دانشگاهی 
 ـ توموربورد  case presentationدر گروه های کوچک ـ کارگاه های آموزشی ـ ژورنال کلاب و کتاب خوانی ـ * بحث 

* گزارش صبحگاهی ـ راندهای کاری و آموزشی ـ انجام مشاوره های تخصصی همراه با استاد ـ آموزش سرپایی ـ آموزش در 
 ن دشوار اتاق عمل یا اتاق پروسیجر ـ کلیشه خوانی ـ تحلیل بیمارا

 * استفاده از تکنیک های آموزش از راه دور بر حسب امکانات . 
 * مشارکت در آموزش رده های پایین تر .

 *self education, self study  
 . * روش و فنون آموزشی دیگر بر حسب نیاز و اهداف آموزشی

طب فیزیکی و توانبخشی، طب  یهاها یا رشتهی با دورهدرمان یصیاقدامات تشخ یدوره در انجام بعض نیا .الف:همپوشاني:

 .دارد یهمپوشان ژیرادیولو ارتوپدی واورژانس 

 ب:تداخل حرفه اي:

 

 این برنامه بر راهبردهای زیر استوار است : 
 جو و استادمحوری تلفیقی از دانش  (  task basedیادگیری مبتنی بر وظایف ) 
 (  community orientedیادگیری جامعه نگر )   ( problem basedیادگیری مبتنی بر مشکل ) 
 (  hospital basedآموزش بیمارستانی )   ( subject directedیادگیری مبتنی بر موضوع ) 
 یادگیری سیستماتیک   ( evidence basedیادگیری مبتنی بر شواهد ) 

  لینری همراه با ادغام موضوعی در صورت نیازدیسیپ
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  ساختار کلي دوره آموزشي:
سال 

 دستياري
 مدت زمان محتوي ـ اقدامات بخش ، واحد یا عرصه آموزش

 ) ماه (
 

 اول
 

آناتومی بالینی، فیزیولوژی ورزشی، مبانی علم تربیت بدنی، اصول  تئوری  کارگاه ها و کلاس های درس
ها، روانشناسی ورزشی، غذیه و بیماریبیومکانیک، تغذیه ورزشی، ت

 ورزش و داروها، مبانی بازتوانی و فیزیوتراپی ورزشی، مشکلات طبی در
های خاص، ورزش و عوامل محیطی و ورزشکاران، ورزش در گروه

مسافرت، رادیولوژی ورزشی، آشنایی با ساختار و قوانین ورزشی، روش 
 ،طب سوزنی تحقیق 

در طول سال 
 اول

های ورزشی و بافت آسیبکلینیک 
 نرم

ها و های ورزشی و بافت نرم، درمانارزیابی، تشخیص و درمان آسیب
های مداخلات غیرجراحی، بازتوانی ورزشی، تزریقات موضعی، درمان

 دستی، طب سوزنی و حرکات اصلاحی

 ماه 2

 کلینیک بازتوانی ورزشی
راحی و پس از ای غیرجطراحی، اجرا و نظارت بر روند بازتوانی مرحله

های ورزشی و عضلانی اسکلتی، ارزیابی معیارهای جراحی آسیب
 های عملکردی بازگشت به ورزش و کار، انجام تست

 ماه 2

 های مزمنورزش درمانی بیماری
ی طراحی و اجرا (risk stratification)ارزیابی خطر ورزش در بیمار 

 ی( و پایش بیمار دربرنامه بازتوانی ورزشی )تمرینات هوازی و مقاومت
 جلسات

 ماه 2

 ویری-بازتوانی قلبی
ی طراحی و اجرا (risk stratification)ارزیابی خطر ورزش در بیمار 

 ر دربرنامه بازتوانی قلبی ریوی )تمرینات هوازی و مقاومتی( و پایش بیما
 جلسات 

 ماه 2

 تغذیه ورزشی و مدیریت وزن 
ای و تغذیه –تجویز نسخه ورزشی سنجش ترکیب بدنی، ارزیابی تغذیه و 

 مکمل غذایی
 ماه 2

 های ورزشیکار در فدراسیون
، تشخیص و درمان همراهی با تیم های ورزشی در مسابقات ، تمرینات و

 های ورزشیهای ورزشی در کلینیک فدراسیونآسیب
 ماه 1

 ماه 1 بیآس هیاول تیریو مد یریگگچ و آتل ،یپزشک یهااورژانس بخش اورژانس

 
 

 دوم

های ورزشی و بافت کلینیک آسیب
 نرم

ها و های ورزشی و بافت نرم، درمانارزیابی، تشخیص و درمان آسیب
های مداخلات غیرجراحی، بازتوانی ورزشی، تزریقات موضعی، درمان

 دستی، طب سوزنی و حرکات اصلاحی،

 ماه 2

 کلینیک بازتوانی ورزشی
ای غیرجراحی و پس از توانی مرحلهطراحی، اجرا و نظارت بر روند باز

های ورزشی و عضلانی اسکلتی، ارزیابی معیارهای جراحی آسیب
 های عملکردیبازگشت به ورزش و کار، انجام تست

 ماه 2

 های مزمنورزش درمانی بیماری
ی طراحی و اجرا (risk stratification)ارزیابی خطر ورزش در بیمار 

 نات هوازی و مقاومتی( و پایش بیمار دربرنامه بازتوانی ورزشی )تمری
 جلسات

 ماه 1

 ویری-بازتوانی قلبی
ی طراحی و اجرا (risk stratification)ارزیابی خطر ورزش در بیمار 

 ر دربرنامه بازتوانی قلبی ریوی )تمرینات هوازی و مقاومتی( و پایش بیما
 جلسات 

 ماه 2

 تغذیه ورزشی و مدیریت وزن 
ای و تغذیه –، ارزیابی تغذیه و تجویز نسخه ورزشی سنجش ترکیب بدنی

 مکمل غذایی
 ماه 1

 های ورزشیکار در فدراسیون
های ، تشخیص و درمان آسیبودر مسابقات  های ورزشیتیم با همراهی

 های ورزشیورزشی در کلینیک فدراسیون
 ماه 1

تخصصی داخلی )غدد، بخش فوق

ریه(، قلب و عروق،  روماتولوژی،

ولوژی، کودکان، سالمندان، نور

 1پزشکی خانواده 

های مزمن )دیابت، آشنایی با تشخیص و درمان غیرجراحی بیماری

استئوپوروز، هیپرتانسیون، هیپرلیپیدمی، بیماری ایسکمیک قلبی، 

دان ای هدف کودکان، سالمنهاستئوآرتریت و ...( و مواجهه بالینی با گروه

 و خانواده

 ماه 1

 ارتوپدی
های عضلانی اسکلتی، ی با تشخیص و درمان غیرجراحی آسیبآشنای

 های جراحیرویکرد ارتوپدی به درمان
 

 ماه 2
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 سوم

های ورزشی و بافت کلینیک آسیب
 نرم

ها و های ورزشی و بافت نرم، درمانارزیابی، تشخیص و درمان آسیب
های مداخلات غیرجراحی، بازتوانی ورزشی، تزریقات موضعی، درمان

 ی، طب سوزنی و حرکات اصلاحیدست

 ماه 3

 کلینیک بازتوانی ورزشی
ای غیرجراحی و پس از طراحی، اجرا و نظارت بر روند بازتوانی مرحله

های ورزشی و عضلانی اسکلتی، ارزیابی معیارهای جراحی آسیب
 های عملکردیبازگشت به ورزش و کار، انجام تست

 ماه 3

 های مزمنورزش درمانی بیماری
ی طراحی و اجرا (risk stratification)رزیابی خطر ورزش در بیمار ا

 برنامه بازتوانی ورزشی )تمرینات هوازی و مقاومتی( و پایش بیمار در
 جلسات

 ماه 1

 ویری-بازتوانی قلبی
ی طراحی و اجرا (risk stratification)ارزیابی خطر ورزش در بیمار 

 ر دروازی و مقاومتی( و پایش بیمابرنامه بازتوانی قلبی ریوی )تمرینات ه
 جلسات 

 ماه 2

 تغذیه ورزشی و مدیریت وزن 
ای و تغذیه –سنجش ترکیب بدنی، ارزیابی تغذیه و تجویز نسخه ورزشی 

 مکمل غذایی
 ماه 1

 های ورزشیکار در فدراسیون
های های ورزشی، تشخیص و درمان آسیبپوشش مسابقات و تیم

 های ورزشیونورزشی در کلینیک فدراسی
 ماه 1

های عضلانی اسکلتی، آشنایی با تشخیص و درمان غیرجراحی آسیب ارتوپدی
 های جراحیرویکرد ارتوپدی به درمان

 ماه 1

 
 

 چهارم
های ورزشی و بافت کلینیک آسیب

 نرم

ها و های ورزشی و بافت نرم، درمانارزیابی، تشخیص و درمان آسیب
ی هاورزشی، تزریقات موضعی، درمانمداخلات غیرجراحی، بازتوانی 

 دستی، طب سوزنی و حرکات اصلاحی
 

 ماه 2

 کلینیک بازتوانی ورزشی

ای غیرجراحی و پس از طراحی، اجرا و نظارت بر روند بازتوانی مرحله
های ورزشی و عضلانی اسکلتی، ارزیابی معیارهای جراحی آسیب

 های عملکردیبازگشت به ورزش و کار، انجام تست
 

 ماه 2

 های مزمنورزش درمانی بیماری

ی طراحی و اجرا (risk stratification)ارزیابی خطر ورزش در بیمار 
 برنامه بازتوانی ورزشی )تمرینات هوازی و مقاومتی( و پایش بیمار در

 جلسات
 

 ماه 1

 ویری-بازتوانی قلبی
ی طراحی و اجرا (risk stratification)ارزیابی خطر ورزش در بیمار 

 ر دربرنامه بازتوانی قلبی ریوی )تمرینات هوازی و مقاومتی( و پایش بیما
 جلسات 

 ماه 1

 تغذیه ورزشی و مدیریت وزن 
ای و تغذیه –سنجش ترکیب بدنی، ارزیابی تغذیه و تجویز نسخه ورزشی 

 مکمل غذایی
 ماه 1

 های ورزشیکار در فدراسیون
های درمان آسیب های ورزشی، تشخیص وپوشش مسابقات و تیم

 های ورزشیورزشی در کلینیک فدراسیون
 ماه 1

 کارورزی همراه تیم ورزشی
 ماه 3 ایفای نقش پزشک تیم و ارائه خدمت تخصصی در فیلد ورزش

 توضيحات:
 انتخاببه صورت الکتیو و قابل -1

 وورزشی  زمن، بازتوانی قلبی ریوی و تغذیههای ورزشی و بافت نرم، بازتوانی ورزشی، ورزش درمانی بیماری های مکلینیک آسیب

کی مدیریت وزن همگی در قالب بخش پزشکی ورزشی طبقه بندی می شوند و تنها در صورتی که امکان ارائه خدمات در بخش پزش

 .ورزشی وجود نداشته باشد، می توان از چرخش یا ارتباط بین دانشگاهی گروه ها استفاده کرد
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 د دستياران در بخش هاي چرخشي به آنها بپردازند )به تفكيک هر بخش(:مباحثي که بای ناوینع

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ارتوپدي

 ورزشکاران ارتوپدی مشکلات و اسکلتی – عضلانی آسیبهای از پیشگیری -1

 ها یدررفتگ و ها شکستگی و عضلانی – اسکلتی های آسیب تشخیص برای بالینی حال شرح -2

 ها دررفتگی و ها شکستگی و عضلانی – اسکلتی آسیبهای تشخیص برای فیزیکی معاینات -3

 .عضلانی – اسکلتی های آسیب برای غیرجراحی درمانی شهای رو -4

 .ورزشی های محیط در تروماها اولیه مراقبتهای -5

 دیده آسیب های اندام کردن حرکت بی -6

 ورزشکاران عشای های دررفتگی غیرجراحی اداره -7

 ورزشکاران ارتوپدی مشکلات درمانی های روش -8

 ها تاندون اطراف و ها بورس درون مفصلی، داخل تزریقات و آسپیراسیون -9

 جراحی یا بستری نیازمند دیده آسیب ورزشکاران ارجاع  -10

 دررفتگیها و ها شکستگی و عضلانی – اسکلتی های آسیب آگهیپیش ارزیابی  -11
 

 نسطب اورژا

 ورزش از ناشی تروماهای -1

 ( ALS) پیشرفته و   (BLS)پایه ریوی قلبی احیاء -2

 ورشکاران در شوک  -3

   فرد هوشیاری وضعیت ارزیابی و concussionمنجمله  سر ترومای -4

 ورزشی هایزمین در تریاژ -5

 ورزشی های زمین در مصدوم خطر بی حمل و فقرات ستون آسیب  -6

 ادراری تناسلی های اندام آسیبهای و شکم صورت، دندان، چشم، حاد آسیبهای  -7

 ورزشی های میدان بازدر شکستگیهای اولیه مراقبتهای -8

 ورزشی آسیبهای در شایع های دررفتگی و ها شکستگی گیری آتل  -9

 ورزشکاران در سینه قفسه ترومای -10

 ها زخم پانسمان و ها خونریزی کنترل  -11

 زیرجلدی و پوستی بخیه  -12

 شایع دررفتگیهای جااندازی -13

 ورزشکاران در داخلی هایاورژانس  -14

 محیطی عوامل از ناشی حاد آسیبهای سایر و سرمازدگی گرمازدگی، -15
 تیم با همراهی و مسابقات پوشش

  ورزشی هایینزم در حادث های اورژانس و حوادث با علمی و منطقی برخورد  -1

 مسابقات زمان در ورزشکاران پزشکی کلاتمش کنترل و درمان -2

 ورزشکاران در مزمن های آسیب -3

 مسابقات پزشکی پوشش برای لازم تمهیدات -4

 ورزشی زمینهای در مستقر پزشکی تیم مدیریت -5

 آنها از پیشگیری مبانی و ورزشی صدمات -7

 ورزشی های محیط بهداشت و مسابقه استاندارد شرایط -8

 پزشکی تیم اعضاء و اجرایی کادر مربیان، ورزشکاران، با مناسب تعامل -9

 )یک ماهه انتخابی( داخلی های بیماری و ورزش
 

 قلب و عروق بخش
 قلب و عروق در پاسخ به انواع مختلف ورزش ها راتییو تغ کارانسندرم قلب ورزش -1
 عوامل نیا هیو ثانو هیاول یریشگیو پ صیو تشخ یقلب یها یماریعوامل خطر ب -2
 یکامل قلب ناتیاخذ شرح حال و انجام معا -3
 و ورزشکاران مارانیدر ب ینوار قلب ریتفس -4
 آنها هیودرمان اول وکاردیو انفارکتوس م یصدر نیآنژ شاملقلب  یسکمیارویکرد بالینی به  -5
 ینسخة ورزش زیو تجو یقلب یها یتمیآررویکرد بالینی به  -6
 خون ی فشاررویکرد بالینی به پر -7
 ای قلب و نارسایی قلبیهای دریچهرویکرد بالینی به بیماری -8
 یقلب مارانیاز ورزش در ب یعوارض حاد ناش -9

 آنان یهواز تیظرف یو سنجش دوره ا یقلب مارانیب یدوره ا ناتیمعا -10
 یعروق یقلب یها یماریورزش در ب یمطلق و نسب تیموارد ممنوع  -11
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 ریه 

 ریوی بیماری به مبتلا بیماران ارزیابی -1

 آنها تفسیر و ریه پرتونگاری های روش -2

 (PFT)آن  تفسیر و ریوی عملکرد تست -3
 (ABG) آن تفسیر و شریانی خون گاز آنالیز -4
 آن تفسیر و اکسیمتری السپ -5

 آسم بیماری درمان و تشخیص ها، نشانه و علائم پاتوفیزیولوژی، -6

 (COPD) ریه مزمن انسدادی یهای بیمار درمان و تشخیص ،ها نشانه و علائم پاتوفیزیولوژی، -7
 COPD، آسم در ورزشتجویز  -8
 ریه کانسر به مبتلا بیماران یبازتواندر ورزشتجویز  -9

 آن درمان و پیشگیری تشخیص، روشهای و ورزش از ناشی برونکواسپاسم  -10

 

 متابوليسم و غدد بخش

 آنها رایج درمانی روشهای و لیپید اختلالات -1

 چاقی رایج درمانی های شیوه و تعاریف پاتوفیزیولوژی، -2

 رایج درمانی های روش و عوارض دیابت، -3

 دیابتی بیماران در ورزش منع و احتیاط موارد -4

 بدنی فعالیت مدت و شدت نسبت به دیابتی بیمار تغذیه و مصرفی داروی میزان تنظیم -5

 دیابت به مبتلا یا حرفه ورزشکاران در خون قند کنترل  -6

 آنها با برخورد شیوه و هیپرگلیسمی و هیپو -7

 استئوپوروز بیماری درمان و تشخیص ها، نشانه و علائم پاتوفیزیولوژی،  -8

 روماتولوژی بخش د( 

 روماتولوژیک بیماری به مبتلا افراد با برخورد روش  -1

 روماتولوژیک های بیماری معاینه و حال شرح اخذ -2

 آن تفسیر و بدن مختلف مفاصل در مفصلی سیونآسپیرا -3

 روماتولوژی شایع بیماریهای رادیوگرافیک تظاهرات -4

 استئوآرتریت بیماری درمان و تشخیص ها، نشانه و علائم پاتوفیزیولوژی، -5

 روماتوئید آرتریت بیماری درمان و تشخیص ها، نشانه و علائم پاتوفیزیولوژی، -6
 فیبرومیالژیا بیماری درمان و تشخیص ها، نشانه و علائم اتوفیزیولوژی،پ -7

 آنها درمان و ها نشانه و علائم بورسیت، انواع -8

 آنها درمان و ها نشانه و علائم تاندونیت، انواع  -9

 مفصلیخل دا تزریقات  -10

 
 نورولوژيه( بخش 

 صرع و تشنجی حملاتروش برخورد با  -1

 ورزشی دینمیا در تشنجی حمله با اولیه برخورد -2

 تشنجی حمله دنبال به ورزشی، تمرینات به ورزشکار بازگشت -3

 ورزشکاران در سردرد شایع علل -4

 ورزشکاران سردرد دارویی غیر و دارویی درمان و پیشگیری -5

 (concussion) مغزی ضربه گوناگون بندی درجه های سیستم و تعاریف پاتوفیزیولوژی،  -6
 سر به ضربه دچار ورزشکاران در عایناتم انجام و حال شرح اخذ  -7

 مغزی تکان مدیریت در MRIو  CT جمله از مغزی تصویربرداری ی ها اندیکاسیون  -8
 و تفسیر نتایج بیماریها درمان در NCVو  EMG استفادة موارد و ها اندیکاسیون -9
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 محتواي آموزشي :

  core curriculumعناوین دروس نظري اجباري

 سال دستیاری زمان )ساعت( (syllabusموضوع) ردیف

 1 51 بالینی آناتومی 1

 1 51 بیومکانیک 2

 1 51 ورزشی تمرینات و بدنی تربیت علم مبانی 3

 1 17 *خاص های گروه در ورزش 4

 1 17 ورزشی روانشناسی 5

  تغذیه 6

 ورزشی( تغذیه (الف

 (ها بیماری در تغذیه (ب

68 1 

 1  17 ورزشی قوانین و ساختار با آشنایی 7

 1 17 داروها و ورزش 8

 1  17 مسافرت و محیطی عوامل 9

 1 51 ورزشی زیولوژیفی 10

 1 17 ورزشکاران طبی مشکلات 11

 1 51 ورزشی فیزیوتراپی اولیه اصول با آشنایی 12

 1  17 تحقیق روش 13

 *گروههای خاص شامل کودکان وزنان می باشد 
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 :عناوین دروس اعم از عمومي ،تخصصي پایه یا تخصصي باليني 

 
 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 های ورزشی و بافت نرممدیریت آسیب

 3فصل ) یبورس، عصب، پد چرب ا،یعضله ، تاندون، فاس گامان،یخوان، غضروف ، لاست یریشامل درگ یحاد ورزش یبهایسآ -1
Brukner) 

بافت ها  ریعضله و سا گامان،یمفاصل، ل ،یاسترس به استخوان، غضروف مفصل بیاز استفاده مکرر شامل آس یناش یورزش یبهایآس -2

 (Brukner 4)فصل 

 (Brukner 20)فصل  ت در زمین ورزش و تعیین زمان بازگشت ورزشکار ضربه سر در ورزش شامل تعریف، پیشگیری، مدیری -3

شامل پارگی و کانتیوژن، اپیستاکسی، شکستگی بینی، هماتوم سپتوم، هماتوم گوش، اوتیت خارجی، سیب صورت و چشم و دندان آ -4

 (Brukner  22)فصل  های صورتهای دندانی، شکستگی استخوانهای قرنیه، خونریزی ملتحمه، آسیب پلک، آسیبآسیب

های اعصاب حاد، آسیب wry neck سردرد سرویکوژنیک، ردهای مکانیکی گردن،د درمان و اداره شامل گردنهای و آسیب درد -5

 (Brukner 23)فصل  گردنی

، اختلال کاهش های روتاتور کاف، ناپایداری شانه، اختلالات بایسپس و لابرومهای شانه شامل علل درد شانه، آسیبدرد و آسیب -6

، دیسکینزی اسکاپولا، شکستگی های کلاویکل، آسیبهای مفصل آکرومیوکلاویکولار، علل کمتر شایع (GIRD)روتاسیون داخلی شانه 

 یریگ میشانه و تصم یها بیآس صی:تشخ( Brukner 24درد شانه، ملاحظات بازتوانی در ورزشکاران با فعالیتهای بالای سر )فصل 

 یربرداریتصو نه،یشرح حال، معا .یقدام یبروم فوقانلا یپارگ، (Delee & Derez 37)فصل  عیشا یها بیآس نه،یمعا شرح حال، .ینیبال

 نه،ی. شرح حال، معاییبازو تاندون دوسر یپارگ(، Delee & Derez 44فصل ی)قدام یلبروم فوقان یپارگ یبرا یدرمان یریگ میو تصم

 یها بیآس(، Delee & Derez 46فصل ی )بعد از جراح یو بازتوان ییتاندون دوسربازو یپارگ یبرا یدرمان یریگ میو تصم یربرداریتصو

(، Delee & Derez 47فصل )) .یدرمان یریگ میو تصم نه،یشرح حال، معا ک،یومکانیب ،ی.آناتومیرافتادگیو گ یشانه ا عضلات کمربند

مفصل  یها بیس (، آDelee & Derez 51فصل ی )ندرما یریگ میو تصم یربرداریتصو نه،یمنجمد. شرح حال، معا شانه

(، آسیب  Delee & Derez 56فصل ی )درمان یریگ میو تصم یربرداریتصو نه،ی. شرح حال، معاکولاریو استرنوکلاو کولاریوکلاویآکروم

جهت.آسیب های استفاده  های شانه در ورزشکاران جوان .آسیب ترقوه، پروگزیمال بازو، ناپایداری گلنوهومرال قدامی، خلفی و در چند

 ( Delee & Derez 133بیش از حد. )فصل 

های آرنج و ساعد شامل درد خارجی آرنج، تاندینوپاتی خارجی آرنج، درد داخلی آرنج، تاندینوپاتی فلکسور پروناتور، درد و آسیب -7

ندینوپاتی تری سپس، گیرافتادگی خلفی، آرنج، گیرافتادگی عصب اولنار، درد خلفی آرنج، بورسیت اوله کرانون، تا  MCLکشیدگی 

، پارگی تاندون، آسیبهای ناشی از هایپراکستنشن، درد ساعد، MCLآسیب حاد آرنج، شکستگی ها، دررفتگی خلفی آرنج، پارگی حاد 

درد میوفاشیال،  شکستگیهای رادیوس و اولنا، سندروم تونل رادیال، سندروم پروناتور ترس، سندروم کمپارتمان ساعد، درد فوقانی بازو،

 (Brukner 25واکنش استرسی هومروس )فصل 

های مچ دست شامل مشکلات ستون رادیال شامل شکستگی دیستال رادیوس، شکستگی اسکافوئید، شکستگی درد و آسیب -8

عصب حسی رادیال. ، مچ پاروزن، تحت فشار قرار گرفتن intersectionتراپزیوم، آسیب اپی فیز رادیال، تنوسینوویت دوکرون، سندروم 

مشکلات ستون مرکزی: گانگلیون، دررفتگی قدامی لونیت، دررفتگی پری لونیت، گسیختگی اسکافولونیت، بیماری کین باخ، سندرم های 

گیرافتادگی.  مشکلات ستون اولنار: شکستگی زائده استیلوئید اولنا، شکستگی قلاب همیت، شکستگی استخوان تریکتروم، دررفتگی 

، ناپایداری مفصل رادیو اولنار تحتانی، آسیبهای تاندون اکستنسور کارپی اولناریس، تاندینوپاتی TFCCیکتروم، پارگی تر –لونیت 

عمومی اطراف مچ، علل بی حسی مچ و درد دست، سندروم تونل کارپال، فشار روی عصب اولنار. جراحی مچ، بازتوانی مچ، اسپلینت مچ، 

 (Brukner 26 بازتوانی مچ پس از بی حرکتی )فصل

های دست و انگشت شامل شکستگی متاکارپها، شکستگی بند انگشتان )پروگزیمال، میانی، دیستال(، دررفتگی مفصل درد و آسیب -9

CMC  وMCP دررفتگی مفاصل ،PIP  وDIP آسیبهای تاندونی و لیگامانی، کشیدگی ،UCL   مفصلMCP   اول، کشیدگیRCL 

مزمن، دفورمیتی   Swan neck، انگشت چکشی، دفورمیتی PIP، پیچ خوردگی MCPسول مفصل اول، پیچ خوردگی کپ  MCPمفصل 

Boutonniere انگشت ،Jersey پارگی و عفونت های دست، آسیبهای ،overuseای، ، انگشت ماشهClimber’s finger ورزشهای ،

 (Brukner 27دست )فصل 

 

 

Admin
Highlight
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د توراسیک )اختلالات مفصل بین مهره ای توراکس، اختلالات مفصل ی سینه و توراکس شامل درهای قفسهدرد و آسیب -10

costovertebral  وcostotransverse بیماری شوئرمن، پرولاپس دیسک بین مهره ای توراسیک، سندرم ،T4 عدم تعادل وضعیتی ،

ن فقرات سینه ای ،اختلالات مفصل ی سینه: ترومای دنده، درد ارجاعی از ستوشانه و ستون فقرات سینه ای فوقانی(، درد قفسه-گردن

 (Brukner 28( )فصل side strainاسترنوکلاویکولار، کوستوکندریت، شکستگی تنشی دنده ها، استرین پهلو)

(: شکستگی تنشی پارس specific LBPکمردرد شامل مدیریت اختلالات کمردرد با پاتولوژی مشخص) -11

ی انتهایی لیستزیس، رادیکولوپاتی حاد با یا بدون فشار روی ریشه های عصبی، ادم صفحهاینترآرتیکولاریس/اسپوندیلولیزیس و اسپوندیلو

(: کمردرد شدید حاد، کمردرد تحت حاد، کمردرد non-specific(، مدیریت کمردرد با پاتولوژی غیر اختصاصی)1مهره )تغییرات مودیک تیپ 

 (Brukner 29،کنترل حرکتی ایده آل،انعطاف پذیری( )فصل راجعه/مداوم، بازتوانی متعاقب کمردرد )ارزیابی تکنیک ورزش

ی گلوتئال شامل درد میوفاشیال باسن، درد ارجاعی از مهره های کمری، تاندیوپاتی پروگزیمال هامسترینگ های ناحیهدرد و آسیب -12

(PHTگی ایسکیوفمورال، سندرم کمپارتمان (، اختلال مفصل ساکروایلیاک، علل کمتر شایع درد گلوتئال )سندرم پیریفورمیس،گیرافتاد

کندگی برجستگی ایسکیال(، اسپوندیلوآرتروپاتی ها، شکستگی تنشی -خلف ران، پارگی پروگزیمال تاندون هامسترینگ، شکستگی

 (Brukner 30ساکروم )فصل 

ارگی لابروم، پارگی لیگامان ترس، (، پFAIی درد، گیرافتادگی فمورواستابولار)های هیپ شامل فاکتورهای مستعد کنندهدرد و آسیب -13

سینوویت، کندروپاتی، ناپایداری هیپ، درمان اختلالات هیپ، درد جانبی هیپ )درد تروکانتر بزرگ، درد ستیغ ایلیاک، معاینه و درمان( 

 (Brukner 31)فصل 

ها و های کمتر شایع مثل نوروپاتیها، آسیبهای حاد کشاله ران، درد مزمن کشاله ران، کندگی کامل اداکتوردرد کشاله ران شامل آسیب -14

های تنشی گردن فمور و راموس تحتانی پوبیس و درد های ارجاعی و پیشگیری از آسیب های کشاله ی ران گیرافتادگی عصبی و شکستگی

 (Brukner 32)فصل 

و سایر علل کمتر شایع مثل شکستگی های های قدام ران شامل کانتیوژن عضله چهارسر ران، استرین عضله چهارسر ران درد و آسیب -15

 (Brukner 33تنشی فمور، آسیب به عصب جلدی رانی خارجی ، آسیب عصب فمورال و درد های ارجاعی) فصل 

ی هامسترینگ، ریسک فاکتورهای آن و راه های پیشگیری از آن، دردهای ارجاعی های خلف ران شامل استرین حاد عضلهدرد و آسیب -16

ی ایسکیوم و سایر های هامسترینگ مثل تاندینوپاتی پروگزیمال هامسترینگ و کندگی هامسترینگ از توبروزیتهسایر آسیب به خلف ران،

علل کمتر شایع درد خلف ران مثل استرین ادوکتور ماگنوس، گیرافتادگی اعصاب، بورسیت ایسکیال و سندرم کمپارتمان خلف ران )فصل 

34 Brukner) 

 LCL، آسیب های     PCL، آسیب های ACL، آسیب های  MCLحاد زانو شامل آسیب های منیسک، آسیب های  درد و آسیب های -17

شرح حال، بیومکانیک،  ACL( :آسیب Brukner 35آسیب های غضروف مفصلی ، ترومای حاد پاتلا و سایر علل کمتر شایع )فصل  ،

شرح  PCL(، آسیب Delee & Derez 98، مدیریت بعد از جراحی )فصل معاینه، تصویربرداری، تصمیم گیری درمانی،گزینه های درمانی

(، Delee & Derez 100حال، بیومکانیک، معاینه، تصویربرداری، تصمیم گیری درمانی،گزینه های درمانی، مدیریت بعد از جراحی )فصل 

تصمیم گیری درمانی،گزینه های درمانی، و آسیب قسمت خلفی داخلی زانو. شرح حال، بیومکانیک، معاینه، تصویربرداری،  MCLآسیب 

(، آسیب های قسمت خارجی و خلفی خارجی زانو. شرح حال، بیومکانیک، معاینه، Delee & Derez 101مدیریت بعد از جراحی )فصل 

 (Delee & Derez 102تصویربرداری، تصمیم گیری درمانی،گزینه های درمانی، مدیریت بعد از جراحی )فصل 

 36زانو )فصل  قدام درد شایع کمتر علل، پاتلا تاندینوپاتی، فمورال پاتلو ثباتی بی، فمورال پاتلو درد زانو شامل های قدامو آسیب درد  -18

Brukner 105(، ناپایداری پاتلا. شرح حال ، معاینه، تصویربرداری، تصمیم گیری درمانی. )فصل Delee & Derez .درد پاتلوفمورال ،)

(، آسیب مکانیسم اکستنسور.آناتومی، بیومکانیک، شرح Delee & Derez 106رح حال، معاینه، تصویربرداری )فصل آناتومی، بیومکانیک، ش

 (Delee & Derez 107حال، معاینه، تصویربرداری، تصمیم گیری درمانی،گزینه های درمانی، مدیریت بعد از جراحی، نتایج بالینی )فصل 

، علل کمتر شایع(، درد داخلی زانو )سندرم پاتلوفمورال، ITBدرد خارجی زانو ) سندرم  زانو شامل و خلفی داخلی خارجی، درد -19

مشکلات منیسک داخلی، استئوکندریت و آسیب های غضروفی کمپارتمان مدیال زانو(، درد خلفی زانو )کیست بیکر، تاندینوپاتی بایسپس 

گیری درمانی،  زانو. شرح حال ، معاینه، تصویربرداری، تصمیم (، کاهش حرکتBrukner 37فموریس، تاندینوپاتی پوپلیتئال( )فصل 

 لیگامان اسکلت نابالغ.آسیب (، آسیب های زانو در افراد باDelee & Derez 108جراحی،عوارض، بازگشت به ورزش )فصل مدیریت بعد از
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،  پا ساق لنگشی پشت درد ،سولئوس هعضل های کشیدگی، گاستروکنمیوس عضله های کشیدگی پا شامل ساق های پشتو آسیب درد -21

 (Brukner 39)فصل  شایع کمتر علل

 رتروکالکانئال، بورسیت شامل آشیل اتصال قسمت تاندینوپاتی آشیل، میانی قسمت تاندینوپاتی شامل آشیل های ناحیهو آسیب درد -22

 (Brukner 40آشیل )فصل  اندونت حاد پارگی ارجاعی، درد فرعی، سولئوس، Severبیماری  خلفی، گیرافتادگی سندرم

 داخلی رباط خارجی، آسیب های رباط صدمات  توانبخشی و درمانخارجی،  رباط آسیب هایپا شامل  مچ حاد درد و آسیب های -23

 از پس مداوم درد، (Maisonneuve شکستگی) آسیب سین دسموز همراه به خارجی قوزک شکستگیپا،  مچ های شکستگی، (دلتویید)

 شکستگی سایر پنجم و متاتارس قاعده کندگی شکستگی تالوس، گنبد Osteochondral ضایعاتشامل   (difficult ankle)پا چم اسپرین

 سندرم تارسی، سینوس سندرمپا،  مچ درد سندرم بروز علل سایر تاندون، پارگی یا دررفتگی(، impingementگیرافتادگی ) سندرم ها،

CRPS فصل  1 نوع(41 Bruknerآسی ،) ب  لیگامان های مچ پا و پا.کشیدگی لیگامان های خارجی مچ پا ،کشیدگی لیگامان های داخلی مچ

 117پا.آسیب های سین دسموزیس، آسیب لیس فرانک. شرح حال ، معاینه، تصویربرداری، تصمیم گیری درمانی، عوارض و نتایج. )فصل 

Delee & Derezیالیس قدامی،تیبیالیس خلفی، فلکسور هالوسیس لونگوس، پرونئال.آشیل. (، آسیب  تاندون مچ پا و پا.آسیب تاندون تیب

(، آسیب های غضروفی و نقایص Delee & Derez 118شرح حال، معاینه، تصویربرداری، تصمیم گیری درمانی، عوارض و نتایج )فصل 

 Delee 119صمیم گیری درمانی، عوارض . )فصل غضروفی.آسیب های استئوکندرال تالوس،دیستال تیبیا. شرح حال ، معاینه، تصویربرداری، ت

& Derez) 

 سوگنلو سیسولاه روسکلف  یتاپونیدنات ،خلفی تیبیالیس تاندینوپاتی شامل پا مچ خلیدا درد عللشامل  پا مچهای مزمن و آسیب درد -24

tendinopathy) longus hallucis (Flexor، ل،کالکانئا خلیدا عصب یگیردر ،خلیدا لمالئوشکستگی تنشی  ،سرات لنوت مردنس 

 س،تالو فرکچر سسترا ،خلفی گیدفتااگیر ،جیرخا میاقد گیدفتااگیر س،سینو سیرتا رمسند ل،نئاوپر تاندینوپاتی شامل پا مچ جیرخا درد علل

)فصل تحتانی  میاقد رلاتیبیوفیبو نلیگاما سیبآ، تاندینوپاتی تیبیالیس قدامی، میاقد گیدفتااگیر شامل پا مچ میاقد درد جاعی. عللار درد

42 Brukner) 

 فرکچر سسترا ،pad fat چربی بافت ژنویکانت ،فاشیوپاتی رپلانتا شامل rearfoot پا خلف قسمت دردهای پا شامل درد و آسیب -25

 ل،سارمیدتا مفصل سپرینا ر،یکولاونا فرکچر سسترا شامل midfoot پا میانی قسمت ر. دردپلانتا عصب اول شاخه گیدفتاا گیر ،پا پاشنه

 ، رمچها تا اول رسمتاتا دنگر فرکچر سسترا شامل forefoot پا میاقد قسمت ردر. دپستریو تیبیالیس تاندینوپاتی ،Lisfranc مفصل سیبآ

س، لگووا هالوکس ،MTP (turf toe) اول مفصل سپرینا ، MTP مفصل یتوسینو ، پنجم رسمتاتا شکستگی دوم، رسمتاتا هقاعد فرکچر سسترا

( درد پاشنه و فاسئیت پلانتار .دردهای خلف پا. Brukner 43)فصل ر پلانتا گیل،ز مارونو نتورمو، رپلانتا صفحه گیرپاسزاموئید،  آسیب

، Turf Toe (، آسیب های قدامی پا، Delee & Derez 120شرح حال ، معاینه، تصویربرداری، تصمیم گیری درمانی، عوارض و نتایج )فصل 

 & Delee 121ید، متاتارسالژیا، هالوس ریجیدوس. شرح حال، معاینه، تصویربرداری، تصمیم گیری درمانی )فصل اختلال عملکرد سزاموی

Derez 116(، کفش و ارتوز ورزشی.کاربردهای بالینی،آناتومی کفش ورزشی، انتخاب کفش ورزشی مناسب )فصل Delee & Derez) 

ها، تزریقات کورتیکواستروئید، اسید هیالورونیک، ها و کنترااندیکاسیونیکاسیونتزریقات داخل مفاصل، فضاها و بافت نرم شامل اند -26

PRP  43-24و  17و مواد اسکلروزان )فصول Brukner 120-104، 96-94، 86-80، 77-71، 61، 56، 53-51، 47، 38، 37، 5،  فصول 

Delee & Derez) 

 بازتوانی ورزشی

 (Prentice 1)فصل  دهید بیآس ماریب یبرا یبرنامه بازتوان یطراح هیاصول پا -1

 (Prentice 2)فصل  یبازتوان نیدر ح میروند ترم -2

 (Prentice 3)فصل  یدر بازتوان یابیروند ارز -3

 (Prentice 4)فصل  دهید بیآس مارانیب یبازتوان یملاحظات روانشناخت -4

 ( Brukner 17فصل ی )عضلان یاسکلت یها بیدر آس یدرمان یداروها و نگیپیت -5
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 (Brukner  17فصل  ) Neuromuscular electrical stimulation (NMES)کاربرد  -6

 (Brukner 25و  17فصل  ) Extracorporeal shockwave therapyکاربرد  -7

 (Brukner 24و  17فصل  )   Electromagnetic therapyکاربرد  -8

 (Brukner 24و   17فصل  ) lnterferential stimulationکاربرد  -9

 (Brukner  17فصل  ) Transcutaneous electrical nerve stimulation (TENS)کاربرد  -10

 (Brukner 40و  25،  24،  17فصل  )  Laserکاربرد  -11

 (Brukner 40و  25،  24،  17فصل  )   Therapeutic ultrasoundکاربرد   -12

 (Brukner  17فصل  )  Vacuum cuppingکاربرد  -13

 (Brukner 40و  25 فصل  )  یدست یها درمانکاربرد  -14

 (، Brukner 17و  4فصل ) Trigger points درمان در  Wet and Dry needling و  یطب سوزن کاربرد -15

( یکیلکترا کی)با و بدون تحر یطب سوزن(، کاربرد Brukner 17و  8فصل )عضلات  سفتی اسپاسم و ،یدر درمان کوتاه یطب سوزن کاربرد

و درد ها مانند کمر درد،  یو عضلان یاسکلت یها بی( در آسیکیالکتر کی)با و بدون تحر یطب سوزن(، Brukner 17فصل )در کاهش درد 

 یها، سندرم کمپارتمان ) مزمن(، درد ها ینوپاتیو سردرد ها، تاند یمزمن عضلان یها، درد ها تیو شانه، استئوآرتر یگردن هیناح یدرد ها

  (Brukner 37،34،29، 25، 24ل وو ... ) فصفاسئیت پلانتار ، الیاشوفیم

 (Brukner 18فصل ) یتوان بخش یفازها ،یارذهدف گ ،یشامل اصول کل یورزش یها بیآس یاصول بازتوان -16

 ( Brukner 19بازگشت به ورزش )فصل  -17

 (Prentice 5)فصل  ی( در بازتوانCore stability) یثبات مرکز شیافزا -18

 (Prentice 6)فصل  یبهبود کنترل نوروموسکولار در بازتوان -19

 (Prentice 7و تعادل )فصل  یبهبود ثبات قامت -20

 (Prentice 8)فصل  یریو بهبود انعطاف پذ یاعاده دامنه حرکت -21

 (Prentice 9)فصل  یاعاده قدرت و استقامت عضلان -22

 (Prentice 10)فصل  یتوانباز یو استقامت در ط یهواز تیحفظ ظرف -23

 (Prentice 11)فصل  یدر بازتوان کیومتریپلا ناتیتمر -24

 (Prentice 12)فصل  یباز و بسته در بازتوان رهیزنج ناتیتمر -25

 (Prentice 13)فصل  یدر بازتوان یو کشش مفصل ونیزاسیلیموب یکهایتکن -26

 (Prentice 14)فصل  یدر بازتوان PNF یکهایتکن -27

 (Prentice 15)فصل  یدر بازتوان یآب درمان -28

 (Prentice 16)فصل  یدر بازتوان یعملکرد یتستهای و برنامه بازتوان یعملکرد شبردیپ -29

 یو ب یدررفتگ کل،یکلاو یشکستگ کولر،یوکلاویمفصل آکروم نیاسپر کولر،یمفصل استرنوکلاو نیشانه شامل اسپر یهابیآس یبازتوان -30

روتاتور کاف،  ینوپاتیو تاند یشانه، پارگ impingementگلنوهومرال،  یچندجهت ثباتیی(، بیو پس از جراح یرجراحیال )غگلنوهومر یثبات

 myofascial triggerو  ییشبکه بازو یبهای(، آسTOS) کیتوراس ی(، سندرم معبر خروجfrozen shoulderچسبنده ) تیکپسول

points  فصل(17 Prentice) 

 یعصب یرافتادگی(، گUCLاولنار ) یرباط جانب یبهایآس سکان،ید تیآرنج، استئوکندر یآرنج شامل شکستگ یهابیآس یبازتوان -31

بازگشت  یآرنج و برنامه پرتاب برا یبهایآس یدر بازتوان درمانیآب ،یو خارج یداخل تیلکوندییآرنج، اپ ی(، دررفتگالیراد ان،ی)اولنار، مد

 (Prentice 18به ورزش )فصل 

 یدررفتگ د،یاسکافوئ ی، شکستگTFCC بیمچ دست، آس نیاسپر وس،یراد ستالید یمچ دست شامل شکستگ یهابیآس یبازتوان -32

 19دوکرون )فصل  تینیو تاند تینووی، تنوسBoxers یشکستگ ون،یگانگل یستهایسندرم تونل کارپ، ک ت،یهم یشکستگ ت،یلون

Prentice) 

و  Jersey finger ،Mallet fingerانگشتان،  یهای، دررفتگGamekeepers thumbان شامل دست و انگشت یهابیآس یبازتوان -33

 (Prentice 19)فصل  Boutonniere تهیدفرم
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عضله  ونی، کنتوزPSIS ونی، کنتوزAIISو  ASIS یبهای، آسHip pointerو ران شامل  پیکشاله، ه یهابیآس یبازتوان -34

ترکانتر  یکندگ یشکستگ پ،یکشاله و فلکسور ه نیاستر نگ،یهامستر ینوپاتیتاند نگ،یهامستر نیاستر کان،یفیاس تیوزیم سپس،یکوادر

 یلابروم استابولوم، دررفتگ یگردن فمور، پارگ کیترومات یشکستگ ،یراموس تحتان یشکستگ ال،یسکیا تهیتوبروز یکندگ یفمور، شکستگ

، Snapping hip ،Sport herniaسندرم  نئال،یوپکتیلیا تیبورس ال،یسکیا تیبورس ک،یتروکانتر تیبورس س،یفورمیریسندرم پ پ،یه

Osteitis pubis وFemoral stress fracture  فصل(20 Prentice) 

پاتلا،  یسندرم درد پاتلوفمورال، کندرومالاس سک،یمن یبهای، آسMCL ،LCL ،ACL ،PCL نیزانو شامل اسپر یهابیآس یبازتوان -35

 21ازگود اشلاتر  )فصل  یماریو ب کایسندرم پل ال،یبیوتیلیزانو، سندرم ا یتهای، بورسJumper kneeحاد پاتلا،  یرفتگدر مهیو ن یدررفتگ

Prentice) 

ساق، سندرم  یعضلان ینهایسندرم کمپارتمان، استر بولا،یو ف ایبیت یو تنش کیترومات یهایساق پا شامل شکستگ یهابیآس یبازتوان -36

MTSفصل  تیو بورس لیتاندون آش یپارگ ل،یآش ینوپاتی، تاند(  22رتروکالکانئال Prentice) 

 ینوپاتیتاندون پرونئال، تاند یو دررفتگ یدررفتگ مهیمچ پا، ن یو دررفتگ یمچ پا، شکستگ نیمچ پا شامل اسپر یهابیآس یبازتوان -37

 (Prentice 23مفرط )فصل  ونیناسیو سوپ ونیمچ پا، پروناس یها

، هالوکس والگوس، نوروم مورتون، Cuboid subluxationپلانتار،  تیپا، فاسئ یتنش یها یپا شامل شکستگ یهابیآس یبازتوان -38

Turf toe  فصل( 24و سندرم تونل تارس Prentice) 

وم، درد کوادراتوس لومبور نیاستر س،یفرمیریعضله پ نیاستر ،یعضلان نیستون فقرات شامل کمردرد، استر یهابیآس یبازتوان -39

 فوزیک اک،یلیاختلال مفصل ساکروا ،یکمر یسکوپاتید س،یستزیلولیاسپوند ز،یلولیمفصل فاست لومبار، اسپوند نیاسپر ال،یوفاسیم

 (Prentice 25)فصل دنگر نیاسپر وز،یشوئرمن، اسکول

 های مزمنورزش درمانی بیماری

 (ACSM Guideline 1منافع و مضرات مرتبط با فعالیت بدنی )فصل  -1

 برای غربالگری پیش از ورزش، ارزیابی خطر و ایمنی ورزش ACSMالگوریتم غربالگری قبل از شرکت در برنامه ورزشی، ارزیابی سلامت،  -2

 (ACSM Guideline 2فصل ، ACSM Resource 11)فصل 

 (ACSM Resource 12)فصل وضعیت فعالیت بدنی و بیماری های مزمن  -3

 (ACSM Resource 17و 16و بیماری های مزمن و ارزیابی آن )فصل اجتماعی  -وضعیت روانی -4

 (ACSM Resource 19ایمنی برنامه تمرینی و اقدامات اورژانسی )فصل  -5

ارزیابی قبل از ورزش شامل اخذ رضایت نامه، شرح حال پزشکی و ارزیابی فاکتورهای خطر مرتبط با بیماری های قلبی عروقی، معاینه  -6

 (ACSM Resource 13)فصل (، ارزیابی فعالیت فیزیکی ACSM Guideline 3های آزمایشگاهی )فصل  فیزیکی و تست

اصول کلی تجویز ورزش شامل اجزای یک جلسه ورزشی، تجویز نسخه ورزشی هوازی، تجویز نسخه ورزشی قدرتی، تجویز نسخه  -7

 ACSM 6رکی و نظارت بر یک برنامه ورزشی )فصل ورزشی انعطاف پذیری، تجویز ورزش نوروموتور، روش های کم کردن بی تح

Guideline) 

مبانی انجام و تفسیر تست آمادگی جسمانی شامل هدف از انجام تست،  دستوالعمل های قبل از تست، سازماندهی تست و محیط انجام  -8

 (ACSM Guideline 4فصل ، ACSM Resource 20فصل تست، اندازه گیری ترکیب بدنی )

های قلبی تنفسی و آمادگی جسمانی مرتبط با سلامت عمومی شامل مفهوم حداکثر برداشت اکسیژن، تست ورزش ماکریمال و ارزیابی -9

ساب ماکزیمال، مراحل انجام تست ورزش و اندازه گیری های مرتبط با آن، معیارهای خاتمه تست، انواع پروتکل های تست و تفسیر تست  

 (ACSM Guideline 4فصل ، ACSM Resource 21)فصل 

 ACSM 4فصل ، ACSM Resource 22فصل آمادگی عضلانی و ارزیابی آن شامل قدرت و استقامت عضلانی و انعطاف پذیری ) -10

Guideline) 

 (ACSM Resource 23)فصل های انجام تست ورزش بالینی روش -11 

 (ACSM Resource 26)فصل های تشخیصی در بیماری های متابولیک روش -12

 (ACSM Resource 27)فصل های شغلی و عملکردی ارزیابی -13

 (ACSM Resource 29)فصل تفسیر الکتروکاردیوگرافی  -14
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 (ACSM Resource 30)فصل تجویز ورزش قلبی ریوی )هوازی( در افراد سالم  -15

 (ACSM Resource 31)فصل تجویز ورزش قدرتی در افراد سالم  -16

 (ACSM Resource 32)فصل ت قلبی ریوی)هوازی( سازگاری با تمرینا -17

 (ACSM Resource 33)فصل سازگاری با تمرینات قدرتی  -18

 (ACSM Resource 34)فصل برنامه ریزی برای ورزش های گروهی  -19

 (ACSM Resource 35)فصل مدیریت وزن  -20

 7فصل ، ACSM Resource 36)فصل اطفال و سالمندان  ارزیابی و تجویز ورزش در جمعیت های خاص شامل زنان، زنان باردار، -21

ACSM Guideline ، 28فصل ACSM Resource) 

 (ACSM Guideline 8ملاحظات محیطی برای تجویز ورزش در ارتفاعات، ورزش در سرما، ورزش در گرما )فصل -22

 (ACSM Resource 37)فصل مبانی تجویز ورزش و ملاحظات عمومی پزشکی در افراد بیمار  -23

 (ACSM Resource 40فصل ، ACSM Guideline 10تست ورزش، نسخه ورزشی و ملاحظات خاص در افراد مبتلا به دیابت )فصل  -24

 ACSM 41فصل ، ACSM Guideline 10لیپیدمی )فصل تست ورزش، نسخه ورزشی و ملاحظات خاص در افراد مبتلا به دیس -25

Resource) 

 ACSM 41فصل ، ACSM Guideline 10ملاحظات خاص در افراد مبتلا به هیپرتانسیون فصل  تست ورزش، نسخه ورزشی و -26

Resource) 

 ACSM 41فصل ، ACSM Guideline 10تست ورزش، نسخه ورزشی و ملاحظات خاص در افراد مبتلا به سندرم متابولیک فصل  -27

Resource) 

 ACSM 41فصل ، ACSM Guideline 10لا به اضافه وزن و چاقی فصل تست ورزش، نسخه ورزشی و ملاحظات خاص در افراد مبت -28

Resource) 

 11فصل )تست ورزش، نسخه ورزشی و ملاحظات خاص در افراد مبتلا به انواع آرتریت ها شامل استئوآرتریت و آرتریت روماتوئید  -29

ACSM Guideline،  43فصل ACSM Resource) 

 (ACSM Guideline 11ت خاص در افراد مبتلا به انواع کانسر )فصل تست ورزش، نسخه ورزشی و ملاحظا -30

 (ACSM Guideline 11تست ورزش، نسخه ورزشی و ملاحظات خاص در افراد مبتلا به فلج مغزی )فصل  -31

 (ACSM Guideline 11تست ورزش، نسخه ورزشی و ملاحظات خاص در افراد مبتلا به فیبرومیالژی )فصل  -32

 (ACSM Guideline 11)فصل  HIVنسخه ورزشی و ملاحظات خاص در افراد مبتلا به بیماری  تست ورزش، -33

 (ACSM Guideline 11تست ورزش، نسخه ورزشی و ملاحظات خاص در افراد مبتلا به انواع ناتوانی ذهنی و سندرم داون )فصل  -34

 (ACSM Guideline 11یماری های کلیوی))فصل تست ورزش، نسخه ورزشی و ملاحظات خاص در افراد مبتلا به انواع ب -35

 (ACSM Guideline 11تست ورزش، نسخه ورزشی و ملاحظات خاص در افراد مبتلا به مالتیپل اسکلروزیس )فصل  -36

 ACSM 41فصل ، ACSM Guideline 11تست ورزش، نسخه ورزشی و ملاحظات خاص در افراد مبتلا به استئوپوروز )فصل  -37

Resource) 

 تست ورزش، نسخه ورزشی و ملاحظات خاص در افراد مبتلا به پارکینسون)تست ورزش ، نسخه ورزشی، ملاحظات خاص( -38

تست ورزش، نسخه ورزشی و ملاحظات خاص در افراد مبتلا به آسیب طناب نخاعی )تست ورزش ، نسخه ورزشی، ملاحظات خاص(  -39

 (ACSM Guideline 11)فصل 

شی و ملاحظات خاص در افراد مبتلا به بیماریهای مزمن متعدد ) تست ورزش ، نسخه ورزشی، ملاحظات خاص( تست ورزش، نسخه ورز -40

 (ACSM Guideline 11)فصل 

 بازتوانی قلبی عروقی و ریوی

 (ACSM Resource 6)فصل پاتوفیزیولوژی و درمان بیماریهای قلبی عروقی  -1

 (ACSM Resource 7ل )فصپاتوفیزیولوژی و درمان بیماریهای ریوی  -2

 (ACSM Resource 24)فصل های تشخیصی بیماری های قلبی عروقی روش -3

 (ACSM Resource 25)فصل های تشخیصی در بیماری های ریوی روش -4
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ت، های انجام ، شیوه انجام تست ورزش ) شامل پرسنل درگیر، پروتکل های تستست ورزش بالینی و تفسیر آن شامل اندیکاسیون -5

 rate pressureمانیتورینگ و خاتمه تست، مراحل بعد از اتمام تست و ایمنی(، تفسیر تست )شامل پاسخ ضربان قلب، فشار خون، 

product  الکتروکاردیوگرام، علایم، ظرفیت ورزشی، تست ورزش قلبی ریوی ، تست ورزش ماکزیمال و ساب ماکزیمال(، ارزش تشخیصی و ،

 fieldای بیماری های قلبی عروقی، تست های ورزش بالینی با تصویربرداری، تست های ورزشی میدانی )پروگنوستیک تست ورزش بر

walking tests 5( )فصل ACSM Guideline) 

 (ACSM Guideline 2طبقه بندی ریسک برای بیماران در بازتوانی قلبی )فصل  -6

 (ACSM Resource 39و  38فصل ، ACSM Guideline 9 بازتوانی قلبی عروقی و ریوی داخل و خارج بیمارستانی )فصل -7

تست ورزش، نسخه ورزشی و ملاحظات خاص در افراد مبتلا به بیماری های قلبی شامل نارسایی قلبی، استرنوتومی، پیس میکر و  -8

 (ACSM Resource 38فصل ، ACSM Guideline 9دفیبریلاتورهای قلبی و پیوند قلب )فصل 

 ACSM 41فصل ، ACSM Guideline 9رزشی و ملاحظات خاص در افراد مبتلا به بیماری عروق محیطی )فصل تست ورزش، نسخه و -9

Resource) 

 ACSM 41فصل ، ACSM Guideline 9تست ورزش، نسخه ورزشی و ملاحظات خاص در افراد مبتلا به بیماری عروق مغزی )فصل  -10

Resource) 

و سایر بیماری های انسدادی ریه  COPDص در افراد مبتلا به بیماری های ریوی شامل آسم، تست ورزش، نسخه ورزشی و ملاحظات خا -11

 (ACSM Resource 39فصل ، ACSM Guideline 9)فصل 

 تغذیه ورزشی و مدیریت وزن

 (ACSM Nutrition 2-4ل و)فصها( ها و چربیها )کربوهیدرات ها، پروتئیندرشت مغذی -1

 (ACSM Nutrition 6و  5ل و)فصو مواد معدنی(  ها )ویتامین هاریزمغذی -2

 (ACSM Nutrition 7)فصل هیدراتاسیون و اثر آن بر عملکرد  -3

  (ACSM Nutrition 12)فصل ، گرما و رطوبت بر روی تغذیه  عتاثیر مسافرت ارتفا -4

ثبت عادات غذایی، فرم های ارزیابی، ارزیابی ارزیابی وضعیت غذایی )مراحل ارزیابی رژیم غذایی، ثبت رژیم غذایی، پرسش نامه های  -5

مصرفی، جزئیات غذا ها، هرم غذایی و بشقاب غذایی، ارزیابی غذای توصیه شده، گرفتن بازخورد(  نغذای مصرف شده، بررسی حجم پروتئی

 (ACSM s Resourceکتاب  15)فصل 

، دستگاه Bioelectrical impedanceتی و محاسبات آن، های سنجش ترکیب بدنی، چین های پوس شارزیابی ترکیب بدنی ) انوع رو -6

 (ACSM s Resourceکتاب  18های سنجش ترکیب بدنی، ارزیابی ترکیب بدنی در کودکان و نوجوانان( ) فصل 

یابت، ارزیابی وضعیت تغذیه ای و بیماری های مزمن )رژیم غذایی و بیماری های قلبی، رژیم درمانی در چاقی و سندرم متابولیک، د -7

محاسبه میزان پروتئین، کربوهیدرات، چربی مناسب، رژیم غذایی توصیه شده در چاقی، فشار خون بالا، بیماری های قلبی، دیابت، مباحث 

 ( ACSM s Resourceکتاب  14مدیریت وزن، کاهش وزن و رژیم درمانی() فصل 

بی، شاخص های انتروپومتریک، محاسبه کالری و بالانس انرژی، ، درصد چر BMIمدیریت وزن و ترکیب بدنی ) تعاریف، وزن ایده آل، -8

)فصل ، کالری و  مدیریت وزن، عوامل اثر گذار بر روی وزن (  TDEEو  REEروش های سنجش ترکیب بدنی، تغییر ترکیب بدنی، محاسبه 

8 ACSM Nutrition) 

9- Dietary Reference Intakes (DRIs) ییتوصیه شده برای مواد مختلف غذا 

 Biomedical Acupuncture for Sports and Trauma) وزن و کاهش اشتها تیریجهت مد یطب سوزن یها کیتکن -10

Rehabilitation_ Dry Needling Technique 

 (ACSM Nutrition 1اصول اولیه تغذیه در ورزشکاران )فصل  -11

 (ACSM Nutrition 9)فصل نی و ارتقاء ریکاوری عضلات ای در رابطه با انتقال اکسیژن، کاهش آسیب عضلامباحث تغذیه -12

 (10ACSM Nutrition)فصل ای برای سن و جنس و محاسبه بالانس انرژی بهبود راهبردهای تغذیه -13

  (ACSM Nutrition 11)فصل استقامتی  -های قدرتی، استقامتی و قدرتی ای برای ورزشراهبردهای تغذیه -14

  (ACSM Nutrition 13)فصل ا و کمک های ارگوژنیک توصیه شده برای بهبود عملکرد مکمل های رژیمی، غذ -15

 (ACSM Nutrition 14)فصل ای در رابطه با سلامت، بیماری و آسیب های ورزشکارانمباحث تغذیه -16
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های غذایی ورزشکاران رشته های ژیممحاسبه میزان کربوهیدرات، پروتئین در ر REE)محاسبه  دریزی غذایی برای بهبود عملکربرنامه -17

 ACSM 15)فصل مختلف بر حسب وزن و نیاز، محاسبه میزان کربوهیدرات در نوشیدنی های ورزشی، میزان خوردن غذا و بالانس انرژی( 

Nutrition) 

 

 رادیولوژی

 (Delee & Derez 7، فصل Brukner 15مبانی عمومی تصویر برداری، انواع تصویربرداری در پزشکی ورزشی )فصل  -1

 & Delee 38)فصل   MRIتصویربرداری مفصل گلنوهومرال.انواع نماهای گرافی شانه، آرتروسکوپی، سی تی اسکن، اولتراسونوگرافی،  -2

Derez) 

 و یداخل تیلیکندیاپ ،یو خارج یداخل یجانب یها گامانیل بیها، آس یشکستگ ،تروما،یربرداریتصو یروش هاآرنج،  یربرداریتصو -3

 ( Delee & Derez) 59فصل  یخارج

 ،یگامانیو ل یتاندون یها بیها، آس یمچ شامل شکستگ عیشا یها یو پاتولوژ یربرداریتصو یمچ دست و دست.روش ها یربرداریتصو -4

 (Delee & Derez 68فصل ) دست یها بیآس

 (Delee & Derez 78فصل ) عیشا یها یو پاتولوژ یا اسکن، ام آر یت یس ،یلگن، آرتروسکوپ یگراف یلگن. انواع نماها یربرداریتصو -5

 (Delee & Derez 91)فصل  یاسکن، ام آر ا یت یس ،یزانو، آرتروسکوپ یگراف یدر زانو. انواع نماها یربرداریتصو -6

 (Delee & Derez 112)فصل  یاسکن، ام آر ا یت یس ،ی، آرتروسکوپی مچ پا و پاگراف ی. انواع نماهامچ پا و پادر  یربرداریتصو -7

 (Delee & Derez 124فصل ی )اسکن، اسکن هسته ا یت یس ،یام آر ا ساده، یستون فقرات. گراف یربرداریتصو -8

از  شیاستفاده ب یها بیحاد، آس یها بیمچ دست، لگن، زانو، مچ پا و پا.آس بازو، شانه،: در افراد با اسکلت نابالغ یربرداریتصو ملاحظات -9

 (Delee & Derez 132حد )فصل 

  (Fundamentals of Musculoskeletal Ultrasoundکتاب  2و  1مقدمات و مفاهیم پایه در سونوگرافی عضلانی اسکلتی ) فصل  -10

 (Fundamentals of Musculoskeletal Ultrasoundکتاب  3سونوگرافی شانه ) فصل  -11

 (Fundamentals of Musculoskeletal Ultrasoundکتاب  4سونوگرافی آرنج ) فصل  -12

 ( Fundamentals of Musculoskeletal Ultrasoundکتاب  5سونوگرافی مچ و دست ) فصل  -13

 (Fundamentals of Musculoskeletal Ultrasoundکتاب  6سونوگرافی مفصل ران و ران ) فصل  -14

 ( Fundamentals of Musculoskeletal Ultrasoundکتاب  7سونوگرافی زانو ) فصل  -15

 ( Fundamentals of Musculoskeletal Ultrasoundکتاب  8سونوگرافی ساق، مچ پا و پا ) فصل  -16

 9ای در سونوگرافی مانند تزریقات داخل مفصلی و داخل بورس،  تزریقات بافت نرم و انواع آسپیراسیون ) فصل تکنیک های مداخله -17

 ( Brukner 17، فصل Fundamentals of Musculoskeletal Ultrasoundکتاب 

 

 آناتومی بالینی

 (Brukner  24آناتومی عملکردی شانه )فصل  -1

 (Brukner  25و 24آناتومی عملکردی آرنج و بازو )فصل  -2

 (Brukner  27و  26آناتومی عملکردی مچ دست و دست )فصل  -3

 (Brukner  29و  23آناتومی عملکردی ستون فقرات گردنی و کمری )فصل  -4

 (Brukner  30-34آناتومی عملکردی لگن و ران )فصل  -5

 (Brukner  35-37آناتومی عملکردی زانو )فصل  -6

 (Brukner  39و  38آناتومی عملکردی ساق پا )فصل  -7

 (Brukner  40-43آناتومی عملکردی مچ پا و پا )فصل  -8

 بیومکانیک

 ( Delee & Derez 2فصل ، Brukner  8)فصل  بیومکانیک بالینیمبانی  -1

 (Brukner 8)فصل بیومکانیک ایده آل اندام تحتانی  -2

 (Brukner 8)فصل بیومکانیک راه رفتن و دویدن  -3
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 (Brukner 15و  8)فصل ارزیابی بالینی بیومکانیک اندام تحتانی  -4

 (Brukner 8)فصل ارزیابی بالینی کفش  -5

 (Brukner 8)فصل  بیومکانیک اندام فوقانی -6

 ( Brukner 9)فصل  بیومکانیک آسیب در ورزشعمومی های جنبه -7

 (Brukner  24های شانه )فصل بیومکانیک آسیب -8

 (Brukner  25و 24های آرنج و بازو )فصل بیومکانیک آسیب -9

 (Brukner  27و  26های مچ دست و دست )فصل بیومکانیک آسیب -10

 (Brukner  29و  23ردنی و کمری )فصل های ستون فقرات گبیومکانیک آسیب -11

 (Brukner  30-34های لگن و ران )فصل بیومکانیک آسیب -12

 (Brukner  35-37های زانو )فصل بیومکانیک آسیب -13

 (Brukner  39و  38های ساق پا )فصل بیومکانیک آسیب -14

 (Brukner  40-43های مچ پا و پا )فصل بیومکانیک آسیب -15

 ( Brukner 9)فصل نیک آسیب در ورزش دوچرخه سواری بیومکا -16

 ( Brukner 9)فصل بیومکانیک آسیب در ورزش قایقرانی  -17

 ( Brukner 9)فصل بیومکانیک آسیب در ورزش شنا  -18

 ( Brukner 9)فصل بیومکانیک آسیب در ورزش تنیس  -19

 ( Brukner 9)فصل  های پرتابیبیومکانیک آسیب در ورزش -20

 ورزشی ولوژیفیزی

 (ACSM Resource 3مبانی متابولیسم در ورزش )فصل  -1

 (ACSM Resource 3های تامین انرژی )فصل سیستم -2

 (ACSM Resource 3پاسخ متابولیک به ورزش )فصل  -3

 (ACSM Resource 3رویدادهای متابولیک در ورزش )فصل  -4

 (ACSM Resource 3اندازه گیری متابولیسم و مصرف انرژی )فصل  -5

 (ACSM Resource 3های طبیعی قلبی تنفسی به ورزش هوازی )فصل پاسخ -6

 (ACSM Resource 3های قلبی تنفسی به ورزش )فصل عوامل موثر بر پاسخ -7

 (ACSM Resource 3مصرف اکسیژن بیشینه )فصل  -8

 (ACSM Resource 3مصرف اکسیژن میوکارد )فصل  -9

 (ACSM Resource 3تی )فصل فیزیولوژی ورزش مقاوم -10

 (ACSM Resource 3های همودینامیک به ورزش مقاومتی حاد )فصل پاسخ -11

 (ACSM Resource 3مصرف کالری در ورزش مقاومتی )فصل  -12

 (ACSM Resource 3های خستگی عضلانی )فصل مکانیسم -13

 (ACSM Resource 5اثرات بالارفتن سن و بی تمرینی بر روی بدن )فصل  -14

 یت بدنی و تمرینات ورزشیمبانی علم ترب

 (Brukner 10)فصل مبانی عمومی علم تمرین  -1

 (Brukner 10)فصل ریزی ورزش تجویز و برنامه -2

 (Brukner 10)فصل تمرین آماده سازی  -3

 (Brukner 10)فصل مدیریت بار تمرینی برای افزایش عملکرد  -4

  (Brukner 13)فصل ریکاوری پس از ورزش  -5

 (ACSM Resource 30)فصل تجویز ورزش قلبی ریوی )هوازی( در افراد سالم  -6

 (ACSM Resource 31)فصل تجویز ورزش قدرتی در افراد سالم  -7

 (ACSM Resource 32)فصل سازگاری با تمرینات قلبی ریوی)هوازی(  -8
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 (ACSM Resource 33)فصل سازگاری با تمرینات قدرتی  -9

 (ACSM Resource 34)فصل رنامه ریزی برای ورزش های گروهی ب -10

 ورزشکاران طبی مشکلات

   ( 48Bruknerمرگ ناگهانی قلبی در ورزشکاران )فصل  -1

    ( 49Brukner)فصل  مدیریت نشانه های قلبی عروقی در ورزشکاران -2

      ( 50Bruknerینوزیت و آنافیلاکسی )فصل های تنفسی در ورزش شامل آسم، برونکواسپاسم ناشی از ورزش، سنشانه -3

   ( 51Bruknerهای گوارشی در ورزشکاران شامل درد شکم، اسهال، ورزش و بیماری گوارشی، پیشگیری )فصل نشانه -4

   ( 52Bruknerهای کلیوی در ورزشکاران شامل هماتوری، پروتئینوری، ورزش در بیماران کلیوی )فصل نشانه -5

   ( 53Bruknerین شامل ورزش و دیابت، عوارض ورزش در بیماران دیابتی )فصل دیابت شیر -6

ورزش و درمان بیماریهای نورولوژیک و بهبود سلامت ذهنی شامل استروک، پارکینسون، اسکلروز متعدد، سرگیجه، دمانس، افسردگی،  -7

   ( 54Bruknerاضطراب )فصل 

   ( 55Brukner، التهاب تک مفصلی و چندمفصلی )فصل نشانه های مفصلی شامل تورم مفصلی، کمردرد -8

، کزاز، بیماریهای مقاربتی HIVعفونتهای شایع مرتبط با ورزش شامل عفونتهای پوستی، تنفسی، گوش و گلو و بینی، گوارشی و کبدی،  -9

   ( 56Brukner)فصل 

   ( 57Bruknerی مزمن )فصل خستگی در ورزشکاران شامل تمرین زدگی، بیماریهای ویروسی، سندرم خستگ -10
 

 خاص گروه های  در ورزش

ها، اثرات بر رشد و معیارهای پیکری، تغییرات وابسته به بلوغ، مدیریت مشکلات اسکلتی ورزش در کودکان و نوجوانان شامل ویژگی -1

 (ACSM Guideline 7و فصل  Brukner 42عضلانی ناشی از ورزش، تنظیم حرارت و هیدراسیون )فصل 

 ACSM 7و فصل  Brukner 43گانه زن ورزشکار )فصل ها، بارداری، یائسگی و سهورزش بانوان شامل ملاحظات بلوغ، آسیب -2

Guideline) 

 ACSM 7و فصل  Brukner 44ورزش سالمندان شامل خطرات ورزش، سالمندی فعال، تجویز ورزش، تداخل دارو و ورزش )فصل   -3

Guideline) 

و  Brukner 46انبازان شامل شامل انتخاب ورزش مناسب، آسیب نخاعی، اختلال بینایی و اختلالات ذهنی )فصل ورزش معلولین و ج -4

 (ACSM Guideline 7فصل 

 (Brukner 45های شایع، راهبردهای پیشگیری از آسیب )فصل ورزش نظامیان شامل آسیب -5

 ورزشی روانشناسی

 (ACSM Resource 46)فصل پاتولوژی اختلالات روانشناختی  -1

 (ACSM Guideline 12فصل ، ACSM Resource 44مبانی نظری تغییر رفتار  برای فعالیت بدنی )فصل  -2

 (ACSM Guideline 12کاهش موانع انجام فعالیت بدنی )فصل  -3

 (ACSM Guideline 12فصل ، ACSM Resource 45)فصل راهبردهای رفتاری و شناختی برای ارتقای فعالیت بدنی  -4

 (ACSM Resource 46مشاوره در زمینه تغییر رفتار برای فعالیتهای بدنی )فصل  -5

 (ACSM Resource 47)فصل روش های ارائه ی برنامه های فعالیت بدنی  -6

 (ACSM Resource 48)فصل ترویج فعالیت بدنی در جامعه  -7

 12های مزمن )فصل گسالان، جوانان، افراد چاق و مبتلایان به بیماریراهبردهای ویژه جمعیت های خاص شامل افراد با تنوع فرهنگی، بزر -8

ACSM Guideline) 

 (Prentice 4)فصل دیده ملاحظات روانشناسی ورزشکار آسیب -9

 ورزشی قوانین و ساختار با آشنایی

 ایران ورزش ساختار  -1

 و قوانین و مقررات مرتبط با پزشکی ورزشی مختلف های رشتهآشنایی با  -2

 جهانی و ای منطقه کشوری، سطوح در ورزشی پزشکی های سازمان تشکیلات -3
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 المللی بین و ای منطقه کشوری، سطوح در ورزشی های سازمان تشکیلات -4

 تیم پزشک اختیارات حدود و ها مسؤولیت وظایف، -5

  و داروها ورزش

 دارویی مختلف های گروه فارماکوکینتیک بر ورزش اثر -1

 ورزشی آسیبهای در مصرف مورد شایع داروهای کولوژیفارما -2

 (WADA Codeبندی دوپینگ )تعریف و طبقه -3

 (WADA List) غیرمجاز روشهای و داروها آشنایی با  -4

 (WADA Code) دوپینگ آزمایش روند در پزشکی تیم و ورزشکاران مسؤولیتهای و وظایف حقوق، -5

 (WADA Code) دوپینگ گیری نمونه مراحل -6

 (WADA Code)  دوپینگ تست در (TUE) درمانی معافیت از استفاده -7

 (WADA Listخاص ) ورزشی های رشته در غیرمجاز داروهای -8

 (WADA Code)های دوپینگ مجازات -9

 

 مسافرت و محیطی عوامل

فصل ) با گرما یسازگار ،یناترمپویاز گرما، ه یاز ورزش، سنکوپ و کرامپ ناش یکلاپس ناش ،یورزش در گرما شامل گرمازدگ -1

58Brukner  3، فصل ACSM Resource 8، فصل ACSM Guideline) 

و  یدر ورزش، سرمازدگ یپوترمی، درمان هrewarmingیهاروش ،یپوترمیاز دست دادن حرارت، اثرات ه هایدر سرما شامل راه ورزش -2

 ACSM 8، فصل ACSM Resource 3، فصل  59Bruknerفصل )  از سرما یاز اختلالات ناش یریشگیپ ،یاختلالات موضع ریسا

Guideline) 

ارتفاعات بالا، ادم  یویحاد، ادم ر گرفتگیکوه ک،یولوژیزیف هایدر ارتفاع، پاسخ یجسمان تیدر ارتفاعات شامل ورزش و فعال ورزش -3

 ACSM 8، فصل ACSM Resource 3، فصل  58Bruknerفصل )  کوهستان یهایماریاز ب رانهیشگیارتفاعات بالا، اقدامات پ یمغز

Guideline) 

 (ACSM Resource 3، فصل  60Bruknerفصل )هوا  یو آلودگ ورزش -4

،  قبل)  سفر برای شدن مادهفصل، آ در تیم های مراقبت تمامی پزشکی، تجهیزاتتیم،  پزشکی ساپورتتیم ورزشی شامل  با و سفر کار -5

 (Brukner 47)فصل  (علامتی درمان پیشگیری و ،پاتوفیزیولوژی) Jet lag، (برگشت،  ورود زمان. سفر طی و طی
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 از دستیاران و دانش آموختگان این رشته انتظار می رود:

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

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

 در برخورد با بیماران به تمام ابعاد جسمی،  روانی واجتماعی آنان توجه داشته باشند. (3

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

 به خواسته ها و آلام بیماران توجه داشته باشند.  (5

 دفاع کنند. منشور حقوق بیمار را در شرایط مختلف رعایت کرده و از آن  (6

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

 اطلاعات مربوط به وضعیت بیمار را با مناسبترین شیوه در اختیار وی وهمراهان  قرار دهند. (3

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

 در تمامی مراحل مراقبت و انتقال بیماران احساس مسئولیت نمایند.  (5

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

مناسب  به طور و نیز بهبود کیفیت زندگیدر رابطه با پیشگیری از تشدید بیماری، بروز عوارض، ابتلای مجدد، انتقال بیماری  (7
 به بیماران آموزش دهند.

 در حوزه شرافت و درستكاري -ج
 راستگو باشند.. (1
 درستکار باشند.  (2

 .رازدارباشند (3

 .حریم خصوصی بیمار را رعایت نمایند  (4

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

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

 به وقت بیماران احترام گذاشته و نظم و ترتیب را رعایت نمایند.  (3

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

 وضعیت ظاهری آنها مطابق با شئون حرفه ای باشد. (5

 لي در حوزه تعالي شغ-ه

 انتقاد پذیر باشند. (1
 محدودیت های علمی خودرا شناخته ، در موارد لازم مشاوره و کمک بخواهند. (2

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

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

زشکی و گزارش نویسی را رعایت کنند. استانداردهای تکمیل پرونده پ (5

 (ازدستياران:Professionalismانتظارات اخلاق حرفه اي )

I -اصول اخلاق حرفه اي 
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ت هت اقداماد در جانتظار ميرود، دستياران، در راستاي تحكيم اخلاق حرفه اي در محيط هاي آموزشي با كمك استادان خو

 زير تلاش نمايند:

 

 مناسب : )Setting(کمک به فراهم کردن شرایط  فيزیكي 
 در هنگام نپاراوا ووخصوصي در محيط هاي آموزشي ودرماني  نظيراستفاده از پرده  فراهم ساختن شرايط مناسب براي انجام امور شخصي 

 معاينات وغيره

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

 ان(فراهم كردن سيستم هم اتاقي بيمار و همراه)مثلاًمادروكودک در بخش هاي كودك 

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

 نمازونيايش براي متقاضيان

 

 کمک به اصلاح فرآیندهاي اجرایي :
 ري ، تامين ش ، بستهاي جاري در بخش هاي پذير همكاري با مديران اجرايي بيمارستان در جهت اصلاح فرآيندهاي اجرايي نظير فرايند

 دارو ، تجهيزات وترخيص بيماران به طوري كه بيماران سردرگم نشوند و امور را به آساني طي كنند.

 تكريم مراجعين و كاركنان بيمارستان ها 

 ن حي به مديراات اصلارائه ي پيشنهادتوجه به فرايندهاي اجرائي بيمارستان در جهت تسهيل ارائه ي خدمات ورفاه حداكثري بيماران وا

 بيمارستان
 

 کمک به فراهم شدن جومناسب آموزشي :

 مشاركت در ايجاد جو صميمي و احترام آميز در محيط هاي آموزشي 

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

  همكاري هاي مناسب و موثربين بخشي و بين رشته اي 

 ركت در كارهاي تيميسازمان دهي و مشا 

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

 مشاركت در معرفي الگوها به مسئولين آموزشي 

  مشاركت فعال در تقويتRole modeling 

  تلاش در جهت تقويت ارتباطات بين فردي 

 زشي به فراگيرانمشاركت وهمكاري در تدوين ارائه ي دستورالعمل هاي آمو(Priming) 

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

 ترویج راهبرد بيمار محوري :
 اقتصادي  و طبقه حمايت از حقوق مادي ، معنوي و پزشكي بيماران اعم از جسمي ، رواني و اجتماعي )با هرنژاد ، مذهب ،سن ، جنس

 ايطاجتماعي( ، در تمام شر

 جلب اعتماد واطمينان بيمار در جهت رعايت حقوق وي 

 ارتباط اجتماعي مناسب با بيماران نظير: پيش سلامي ، خوشرويي ، همدردي ، اميد دادن ، و غيره 

 پاسخگويي با حوصله به سوالات بيماران در تمامي شرايط 

 تر و فراگيران ديگرنآموزش نحوه ي پاسخگويي مناسب به سوالات بيماران به دستياران سال پايي 

  :راهكارهاي عمومي براي اصلاح فرآیند آموزش اخلاق حرفه اي در محيط هاي آموزشي- 
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 ات به نام و مشخص ستار بامعرفي خود به عنوان  پزشك مسئول به بيمار، همچنين معرفي دستياران سال پايين تر ،  كارورز ، كارآموز و پر

 بيماران

 ن هاي آپرسش از عادات غذايي ، خواب ، استحمام و تمايلات رفاهي بيماران و كمك به فراهم كردن شرايط مورد نياز برا 

 .توجه به بهداشت فردي بيماران 

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

 نتوجه به نياز هاي بيماران براي اعمال دفعي آسوده در راند هاي آموزشي و كاري با تاكيد بر شرايط خصوصي آنا 

  توجه به ايمني بيمار(Patient Safety)  ي ودرمانيدركليه ي اقدامات تشخيص 

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

 استراحت مطلق .

 . احترام به شخصيت بيماران در كليه شرايط 

 پوشش مناسب بيماران در هنگام معاينات پزشكي 

  و خانواده بيماراناحترام و توجه به همراهان 

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

 آزمايشات گران قيمت غيرضروري

 استفاده مناسب از دفترچه و تسهيلات بيمه اي بيماران 

 مددكاري ، در باره رفع مشكلات قابل حل بيماران ارتباط با واحدها و مراجع ذي صلاح نظير واحد 

 اخذ اجازه و جلب رضايت بيماران براي انجام معاينات و كليه پروسيجرهاي تشخيصي و درماني 

 رعايت استقلال و آزادي بيماران در تصميم گيري ها 

   خودداري از افشاي مسائل خصوصي )راز( بيماران 

 رهمدت تقريبي بستري وغي –اره ي مسائل تشخيصي درماني نظير :هزينه ها ارئه ي اطلاعات لازم به بيماران در ب 

 به معناي :  STEEPدرمجموع ،رعايت 

 به بيماران  (safe)ا رائه ي خدمات ايمن   -

 به بيماران  (Timely)ارائه ي خدمت به موقع   -

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

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

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

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

 تر و فراگيران ديگرآموزش ارتباط مناسب و موثر حرفه اي به دستياران سال پايين 

 اركت در آموزش مسائل اخلاق حرفه اي به دستياران سال پايين تر و دانشجويانمش 

  آموزش يا اطلاع رساني منشور حقوقي بيماران ، مقرراتDress Code تر و فراگيران ديگرينو مقررات اخلاقي بخش به دستياران سال پاي 

 ا ، هرانس فراندها ، كن ،ي نظري و عملي نظير : گزارشات صبحگاهي اشاره مستمر به نكات اخلاقي در كليه فعاليت ها و فرآيند هاي آموزش

 درمانگاه ها و اتاق هاي عمل 

 نقد اخلاقي فرآيندهاي جاري بخش در جلسات هفتگي با حضور استادان، دستياران و فراگيران ديگر 

  فراهم كردن شرايط بحث و موشكافي آموزشي در مورد كليه سوء اقدامات و خطاهاي پزشكي Malpractices ) ده در جلسات (پيش آم

 هفتگي با حضور استادان، دستياران و فراگيران ديگر

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

 برخورد احترام آميز با اجساد فوت شدگان 

 همدردي با خانواده فوت شدگان 

 هداجازه مي ددانش و فناوري روز كه و حفظ اعضاي بدن بيماران،عملكرد طبيعي اندام هاوحفظ زيبايي بيماران تا حدي نگهداري 

 كه مجوز اخلاقي و شرعي براي ختم حاملگي نيست احترام به حقوق جنين ، از انعقاد نطفه تا تولد در شرايطي 

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

 حفظ اعضاي بدن خود

 تجويز منطقي دارو و در خواست هاي پارا كلينيك 

  رعايتClinical Governance   كليه ي تصميم گيري هاي باليني ، تجويز ها واقدامات تشخيصي درمانيدر 

 پایش و نظارت  مستمر فراگيران :
  سي   تومور بورد  كشيك هاي شبانه درمانگاه  راندهاي كاري و آموزشي  حضور در كليه برنامه هاي آموزشي ) گزارشات صبحگاهي

نگاه اسركشي به درم،ن از طريق واگذاري مسئوليت ، پيگيري تلفني وحضوردر كشيك ها و غيره( و نظارت بر حضورساير فراگيرا پي سي 

 يگردها و اورژانس ها و نظاير آن ، به منظور ايجاد تدريجي مسئوليت پذيري اجتماعي  در خود وفراگيران 

 حضور به موقع بر بالين بيماران اورژانس 

 ( از طريق رعايت مقررات  توجه به عملكرد عمومي خود و فراگيران ديگرنظير ) عملكرد ارتباطي اجتماعي ، نحوه پوشش ، نظم  و انضباط 

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

 تفسيرشات ي آزمايتوجه اكيد به عملكرد تخصصي خود و فراگيران ديگرنظير) اخذ شرح حال ومعاينات تخصصي بيماران ، درخواست منطق ، 

ارو ، دجويز منطقي تليني ، و ادغام يافته ها ي باليني و پارا كلينيكي ، استنتاج و قضاوت باليني ، تشخيص بيماري ، تصميم گيري هاي با

زار هاي اف ايانه و نرمراده از انتخاب و انجام اقدامات درماني ، طرز درخواست مشاوره هاي پزشكي ، ارجاع بيماران ، اقدامات پژوهشي ، استف

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

  (Malpractices )سوء عملكرد ها و خطاهاي پزشكي

 هش .هاي كميته اخلاق در پژوبر اساس دستوالعمل   رعايت اخلاق پژوهشي در تدوين پايان نامه ها 

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

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

 

 

 

 ،شود تصاصي ومرتبط با رشته آورده)لطفادًر این قسمت موضوعات اخلاقي کاملااًخ
 

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

یئت علمی درجه توسط اعضای ه 360از طریق وارزیابی Log book*عملکرد اخلاقی دستیاران ،از راه نظارت مستمر بوسیله ارزیابی 

 جام می شود.گروه ان

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

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

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

  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 :  توضيح
توسط هیئت وجود،مدرمواردی که طبق مقررات ،آزمون های ارتقا وپایانی انجام می شود ،منابع آزمونهابر اساس آئین نامه های  (1

  .اجرای این برنامه راهنمایی است برای حهذکرشده دراین صف تعیین خواهد شد ومنابع رشته ممتحنه

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

 شوند .( در مورد مجلات ، منظور مجلاتی است که در طول دوره دستیاری منتشر می3

 کتب اصلي: -الف

1- Clinical Sports Medicine; Volume 1: Injuries/ Brukner P, Karim Khan / McGraw-Hill 

2- Clinical Sports Medicine; Volume 2: The medicine of exercise/ Brukner P, Karim Khan / 

McGraw-Hill 

3- Delee & Drez’s Orthopaedic Sports Medicine / Miller MD, Thompson SR/ Elsevier Saunders 

4- Rehabilitation Techniques for Sports Medicine and Athletic Training / William E. Prentice  

/SLACK 

5- ACSM’s Guidelines for Exercise Testing and Prescription/ American College of Sports 

Medicine/ Lippincott Williams & Wilkins  

6-  Physiology of sport and exercise/ Larry Kenney W, Wilmore JH, Costill DL/Human kinetics 

7- ACSM's Nutrition for Exercise Science/Dan Bernadot/ American College of Sports Medicine/ 

Wolters Kluwer Health 

8- Fundamentals of Musculoskeletal Ultrasound/ Jacobson/ Elsevier 

9- AACVPR Guidelines for Cardiac Rehabilitation Programs. Human Kinetics 

10- AACVPR Guidelines for Pulmonary Rehabilitation Programs. Human Kinetics 

11- Injection Techniques in Musculoskeletal Medicine/Elsevier 

12- Sports Medicine Acupuncture/ AcuSport Education  

13- Orthoredic Physical Assessment/ Magee DJ/ Elsevier 

14- Orthopaedic Rehabilitation of the Athlete/ Reider B/ Elsevier 

15- Pediatric Orthopedics and Sports Medicine/ Abdelgawad/ Springer 

16- Principles of Athletic Training/ Prentice W/ McGraw-Hill 

17- Oxford Handbook of Sports & Exercise Medicine/ McAuley/ Oxford Press 
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                                                                              :Student Assessmentارزیابي دستيار:

 

 

 

 

 

                                                                           :شرح وظایف دستياران

 

 

 
 

 

  رتبه (  :–گرایش –اقل هيئت علمي مورد نياز )تعداد حد

 

 
 

 براي اجراي برنامه : مورد نيازیا آموزش دیده  دیدهدورهکارکنان 

 
 

 مورد نياز: تخصصي  فضاهاي

 

 

 :در سال  مورد نياز هاي اصلييتعداد بيمارحداقل  تنوع و

 

 

 
 

 :(Assessment Methods)روش ارزیابی-الف

 دستیاران با روشهای زیر ارزیابی خواهند شد.

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

 ارزیابی پورت فولیو        ارزیابی مقاله       درجه  360آزمون          Logbook ارزیابی 

 :(Periods of Assessment)ب : دفعات ارزیابی

 سالیانه 

 آزمون نهائی

 

 

نفر ورودی )حداقل یک نفر استاد و سه نفر استادیار و یا دو  3نفر متخصص دارای دانشنامه تخصصی پزشکی ورزشی به ازای هر  4

 نفردانشیار و دو نفر استادیار(. به ازای هر یک نفر دستیار ورودی مازاد، یک نفر هیات علمی اضافه شود.

 

 ندارد

 تخصصی موردنیاز این دوره که باید در دانشگاه مجری در دسترس باشند عبارتند از : فضاهای 
فضای درمانگاه تخصصی پزشکی ورزشی مطابق با اساسنامه و استانداردهای ابلاغی از معاونت محترم درمان وزارت بهداشت، 

 درمان و آموزش پزشکی

 نماید عبارتند از : های مربوطه آورده شده است . مواردی که گروه بر آن تاکید مینامهشرح وظایف قانونی دستیاران در آئین
 

روزی در های شبانهکشیک،روزی  با توجه به ماهیت رشته و عدم وجود تختهای بستری و فقدان ضرورت ارائه خدمات شبانه

ها موظف و های چرخشی در سایر بخشبخش پزشکی ورزشی غیرضروری است. البته دستیاران رشته در هنگام گذراندن دوره

 ضوابط بخش مقصد چرخش هستند.روزی مطابق قوانین و های شبانهملزم به کشیک

 

400)بزرگسالان و کودکان( م فوقانیآسیبهای عضلانی اسکلتی و ورزشی اندا
400)بزرگسالان و کودکان( آسیبهای عضلانی اسکلتی و ورزشی اندام تحتانی
200)بزرگسالان و کودکان( آسیبهای عضلانی اسکلتی و ورزشی ستون فقرات

ارجاعی برای بازتوانی از سایر بخشهای ونیز بیماریهای قلبی عروقی و ریوی 
 تخصصی 

300 

 300 (و .... چاقی ،متابولیک )هیپرلیپیدمی، دیابت هایمسندر
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 : در طول دورهدستيار  هربراي  تعداد تخت مورد نياز

 
 

 

  مورد نياز:امكانات کمک آموزشي 

 

 

 

 

 

 

 

 مورد نياز: تجهيزات تخصصي

 
 

 

 
 

ودر  تی که دستیاران به دوره های چرخشی می روند ،رشته تخصصی مورد نیاز اسرددر موا ):زنيامورد یا تخصص هاي رشته هاي تخصصي

 (موارد دیگر حضور متخصص کافی است.

 

 
 

 

 

 معيارهاي دانشگاههائيكه مجاز به اجراي برنامه هستند:

  
 
 

 

 

 نقش دانش آموختگان در سيستم ارجاع و پزشكي خانواده:

  
 :(Program Evaluation)رزشيابي برنامها

ست تجهیزات ورزش درمانی هوازی )تردمیل، دوچرخه ثابت و ارگومتر دستی(، ست کامل مکانوتراپی، دستگاه تست ورزش 
عضلانی، -تراپی، دستگاه سونوگرافی اسکلتیهای فیزیو، دستگاه دینامومتر، تجهیزات و مدالیته(CPET)قلبی تنفسی 

، ست تزریقات gaitو  و تجهیزات احیای قلبی ریوی، دستگاه بیوامپدانس الکتریکی، تجهیزات ارزیابی پوسچر ECGدستگاه 
افزار بازتوانی قلبی ریوی و داخل مفصلی و بافت نرم، دستگاه های سنجش فعالیت فیزیکی نظیر پدومتر و شتاب سنج، نرم

های دستی، دستگاه طب سوزنی الکتریکی وتجهیزات ورزشی )وزنه آزاد، متر، تخت درماننیتورینگ ورزشی، پالس اکسیما
 )های طبی ورزشیکش و توپ

 

 الف:رشته های مورد نیاز:

تخصص داخلی )ریه، غدد و متابولیسم، های قلب و عروق،بیماریهای مغز واعصاب  فوقارتوپدی، طب اورژانس، بیماری

 روماتولوژی( 

 مورد نیاز: ب:تخصص های

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

 واجد حداقل های مندرج در این برنامه باشد(1

 .داشته باشد یپزشک عموم تیده سال درترب تیحداقل سابقه ترب )2

 

 

های تخصصی دیگر ارائه با توجه به اینکه تمامی خدمات تخصصی رشته در محیط درمانگاهی و یا در بیماران بستری در بخش
ورزشی موردنیاز شود، تخت بستری ثابت مورد نیاز نیست و فضای درمانگاهی مکفی با برخورداری از تجهیزات پزشکی و می

 استفاده خواهدشد. یچرخش یدر بخش ها یآموزش یاز تختهاضمن در کند.کفایت می

 
 توضیح:درارزشیابی هابر اساس کل دستیاران موجود بخش تعداد تخت مرد نیاز محاسبه خواهد شد.

 *کلاس آموزشی بخش 
 *سالن کنفرانس در دسترس برای برنانه های آموزشی جمعی

 عت قابل دسترس*اینترنت پرسر
 *کتابخانه بخش با کلیه رفرانسهای مورد نیاز
  10ICD*بایگانی سازماندهی شده براساس سیستم 

 اساتید  *اتاق
 *پاویونهای مجزای دستیاری 

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

 م برای مدیر برنامه دستیاری *امکانات لاز
 *رایانه در دسترس مجهز به کلیه نرم افزارهای تخصصی مورد نیاز 

 سیستم ارجاع 2سطح 
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 :شرایط ارزشيابي برنامه -الف   

 
 

 
 

 :شيوه ارزشيابي برنامه-ب

 

 
 

 :ارزشيابي برنامه متولي-ج

 

 
 :برنامه نحوه باز نگري-د

 

 

 

 

 :ارزشيابي برنامهشاخص ها ومعيارهاي -ه

 

 

 

 

 یر ارز شیابی خواهد شد:این برنامه در شرایط ز

 برنامهسال از اجرای  5گذشت -1

 تغییرات عمده فناوری که نیاز به باز نگری برنامه را مسجل کند -2

 تصمیم سیاستگذاران اصلی مرتبط با برنامه-3

 مه های از قبل تدوین شدهتیاران ودانش آموختگان با پرسشنانظر سنجی از هیئت علمی درگیر برنامه،دس 

  از پرسشنامه های موجود در واحد ارزشیابی واعتبار بخشی دبیر خانهاستفاده 

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

 .برنامه است

 مراحل باز نگری این برنامه به ترتیب زیر است :

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

  برنامه بازنگریدر خواست از دبیر خانه جهت تشکیل کمیته 

  برنامه  بازنگریطرح اطلاعات گردآوری شده د رکمیته 

 وزشیبازنگری در قسمتهای مورد نیاز برنامه وارائه پیش نویش برنامه جدید به کمیسیون تدوین وبرنامه ریزی آم 

 معيار:          شاخص:

 .در صد70     *میزان رضایت دانش آموختگان از برنامه:

 در صد 75     اعضای هیئت علمی از برنامه میزان رضایت *

 در صد 70  .  مدیران نظام سلامت از نتایج برنامه میزان رضایت *

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

 طبق نظر ارزیابان *کمیت وکیفیت تولیدات فکری وپژوهشی توسط دانش آموختگان رشته
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 چارچوب ارزشيابي برنامه:
 . لیست ضمیمه استفاده شودتذکر : ممکن است ، در ارزشیابی برنامه از چک

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

 
منبع گردآوری  سوال ردیف

 داده ها
 معیار روش

مورد 
 انتظار

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

 >80% پرسشنامه

 >80% مشاهده مستندات آیا محتوای برنامه، اطلاع رسانی کافی شده است؟ 2
 -ندستیارا آیا اعضای هیئت علمی و دستیاران از اجزای برنامه آگاهی دارند؟ 3

 اساتید
 >50% پرسشنامه

یت آیا در طول اجرای برنامه، وزارت متبوع، دانشگاه و دانشکده از آن حما 4
 کرده است؟

تایید اساتید و 
 مدیران

مصاحبه و 
 مشاهده

%70< 

 >80% پرسشنامه ارزیابی فرایند آیا باورها و ارزشها در طول اجرای برنامه رعایت شده است؟ 5
 >70% پرسشنامه ارزیابی فرایند شته را به دورنما نزدیک کرده است؟ آیا اجرای برنامه ر 6
 Outارزیابی  آیا رسالت رشته در بعد آموزشی تحقق یافته است؟ 7

came 

 >70% پرشسنامه

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

 + )بلی( مشاهده ارزیابی مقالات

ارزیابی عملکرد  امدهای پیش بینی شده در برنامه تحقق یافته اند؟ آیا پی 9
 دستیاران

 >80% پرسشنامه

 100% مشاهده مستندات آیا برای اجرای برنامه، هیئت علمی لازم وجود دارد؟  10
 100% مشاهده مستندات آیا تنوع بیماران برای آموزش و پژوهش در رشته کافی بوده است؟ 11
 100% مشاهده ارزیابی تجهیزات ت تخصصی پیش بینی شده در اختیار قرار گرفته است؟ آیا تجهیزا 12
م آیا عرصه ها، بخش ها و واحدهای آموزشی ضروری برای اجرای برنامه فراه 13

 شده است؟
 100% مشاهده ارزیابی عرصه ها

 >50% مصاحبه دستیاران میزان استفاده از روشهای فعال آموزشی چقدربوده است؟ 14
مستندات و برنامه  آیا محتوای آموزشی رعایت شده است؟ 15

 ها
 >80% مشاهده

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

 بوده است؟ 
 >90% پرسشنامه دانش آموختگان

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

مدیران محل 
 اشتغال

 >70% پرسشنامه

 <10% مصاحبه اساتید ؟آیا موضوع تداخل وظایف با رشته های دیگر معضلاتی را در پی داشته است 22
 >70% پرسشنامه ساتیدا-دستیاران میزان رضایت دستیاران و استادان از برنامه؟  23
 >80% پرسشنامه مدیران میزان رضایت مدیران محل اشتغال دانش آموختگان از عملکرد آنها؟  24
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 هاي آموزشياستانداردهاي ضروري برنامه

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

 هاي مجري رعايت شود . ارزيابي مندرج است ، توسط دانشگاهي مورد كه در برنامه طول دوره* ضروري است ، 

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

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

 بیني شده است باشد . كه در برنامه پیش حدود نياز كلي كشورر راستاي تامین * ضروري است ، ظرفیت پذيرش دستیار د

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

 ردد.گباز خورد لازم ارائه ل و توسط استادان مربوطه پايش و نظارت شود  وتكمی  به طور مستمربوك دستیاران * ضروري است ، لاگ

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

 به امضاي استادان ناظر رسانده باشند .

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

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

 در دسترس باشد .  هافتگي يا ماهانه درمانگاهي هبرنامهسال بالاتر انجام دهند و 

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

 . در دسترس باشد هاي عملي هفتگي يا ماهانه اتاقمهبرناد اشته باشند و  اتاقهاي پروسيجر حضور فعالودستیاران دوره ها ي غیر جراحي در 

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

 در دسترس باشد .  هاها يا آنكاليانه كشيكي هفتگي يا ماهبرنامهباشند و  ها حضور فعال داشتهها يا آنكاليو كشیك

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

 باشند .

 ید گروه ارزياب باشد . ائشده توسط دستیاران ، مورد تتكمیل هاي پزشكيكيفيت پرونده* ضروري است ، 

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

 . ومستندات آن به رويت گروه ارزياب رسانده شود.

شده وجود داشته باشد و مستنداتي كه ريزيو برنامه شدهبينيعلمي از قبل پيش هايهمكاريهاي چرخشي * ضروري است ، بین بخش اصلي و بخش

 ها باشند ، در دسترس باشد . مبین اين همكاري

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

 ر گیرد .ياب قرامل آنها مورد تائید گروه ارزآگاه باشند و به آن عمل نمايند و ع منشور حقوق بيماران* ضروري است ، دستیاران از 

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

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

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

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

 در آن نگهداري شود .  ومستندات ضروري ديگر

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

 مستندات آن در اختیار گروه ارزياب قرار گیرد .

 شته باشد .در اختیار دار برنامه طبق موارد مندرج درا  ديده موردنيازكاركنان دورهستیاران دوره ، * ضروري است ، بخش براي تربیت د
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نه عمومي كتابخا ورا از قبیل : كلاس درس اختصاصي ، قفسه كتاب اختصاصي در بخش  فضاهاي آموزشي عمومي موردنياز* ضروري است ، دوره 

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

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

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

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

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

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

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

 

 وحد ارزشیابي اجرا در اختیار وا وزي آموزشي قرار گرفته و جهت پیگیري ريمورد تصويب كمیسیون تدوين و برنامه موضوع ، 31استانداردهاي فوق ، در 

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

 

 

 دبیرخانه شوراي آموزش پزشكي و تخصصي

 ريزي آموزشينامهكمیسیون تدوين و بر
 
 
 
 

 :منابع مورد استفاده براي تهيه این سند

راهنمای تدوین برنامه رشته های تخصصی ـ دبیرخانه شورای آموزش پزشکی و تخصصی ـ کمیسیون تدوین و  -1

 1388برنامه ریزی آموزشی ـ سال 
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