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 تاریخ حضور در بخش 

 

 

روستایی   یانام مرکز شهری   

 



  راهنما ، قوانین و مقررات دوره کارورزی پزشکی اجتماعی

 کارورز محترم 

ضمممخ خوآ دمد گویی و درزوی مویت ش شممما در دوره اییترنی پزشممکی اجتماعی انت ار می رود با ارعا و رعایش    

 موارد زیر به اهداف تع  خ شده در بخش به نحو احسخ نایل شوید : 

 ماهه خود دشیا خواه د شد .  شما با اهداف دوره و برنامه های یک ، پزشکی اجتماعی کارورزی در روز اول-1

شما در کارگاه-2 شارکش یعال  ضور و م سات ارائه گزارآ و ی لدها از انت ارات گروه و  ح یکی از های توج هی و جل

 نمای د .  مشارکش تمام موارد به صورت یعالخواهد بود . لذا انت ار می رود در  موارد ارزیابی دوره

شما در ی لدهای شهری و روستایی حضور  ،توج هی مربوط به هر موضواحضوری یا مجازی پس از برگزاری کارگاه -3

 پایش ، اولویش بیدی ، تحل ل وضع ش و همچی خ ارائه برنامه عمل اتی خواه د نمود.  ،خواه د یایش و در دن ح طه

شد-4 شکده می با شی دان ضور و غ اب در گروه مطابق دی خ نامه های دموز صورت غ بش به ازای هرروز قوان خ ح . در 

  کسر گردیده و در صورت تکرار غ بش ب ش از دو روز ، تمدید دوره خواه د شد.یک نمره از نمره کل 

 اسش . الزامی و درمانگاه  ب ماران سرپایی شیاسایی در ی لد پوش دن روپوآ سف د و نصب ات کش-5

شی در گروه -6 شروا یعال تهای دموز شد 8ساعش  س له ایاب و ذهاب  .می با ستاییبرای و سط گروه  مراکز  رو تو

 حرکش خواهد کرد .  ، از ح اط دانشکده  15/8شده و هر روز راس ساعش ته ه 

و دمد با ماش خ ایاب و ذهاب به مراکز روستایی توسط وسایل نتل ه زیر ن ر دانشکده پزشکی خواهد بود و ریش -7

 اسش  ممیوابرای کاردموزان و کارورزان  شخصی

جهش ارائه به واحد مربوره به شممما تحویل داده خواهد ،  معریی نامه کتبی ، از ررف گروه،قبل از اعزام به ی لد-8

شش ، یا  باید شد که سعمشدن را به مسئول خانه بهدا وده و حضور و غ اب خود را هرروز در پشش تحویل نم مجتمع 

، به دیتر  دوره همراه با بازخورد و امضای مسئول مرکز بهداشتی حتما در پایانو  برگه مرقوم و امضا کرده

 . حویل ده د گروه ت



 موارد زیر می باشد .  م انگ خنحوه ارزیابی شما در ایخ دوره -9

 نمره  20دزمون عملی پایان دوره شامل ارزیابی مهارت های کسب شده ری دوره در مراکز :  .1

ضور در کارگاهها و ی لدها  (2 شارکش و ح شارکش ،  20م شامل )نحوه م ضورنمره  و در کارگاه ها و ی لد ها  ح

 گزارآ یعال ش های انجام شده در رول دوره( 

 ارزیابی در کل ی ک های پ شگ ری و پزشکی خانواده توسط اسات د، دست اران و کارشیاسان مربوره  (3

 تکم ل پورتفول و و انجام تکال ف  (4

  .شدعدم ارائه هر کدام از بیدها میجر به تمدید دوره خواهد   *

 

 : یاهداف دموزش

محله محور با جمع  کردیمشکل و رو کیبه  کردیدر جامعه و رو یازسیج پروژه ن کیو انجام  خیتدو -1

 و حل مشکل) شامل دموزآ جامعه، کارکیان، مداخعت در محله و ..( یداده، ارائه استراتژ یدور

 یتیری، دموزآ خودمد یقلب یها یمار خطر ب یابیو ارز ک ی به مراکز سعمش و کل خ مراجع شیزیو -2

 دگاهیبا د یو نتد اقدامات قبل ل تحل ،یص دارو و اقدامات تشخ یمیطت زیکاهش عوامل خطر، تجو یادر راست

 سطح چهارم  یر شگ پ

 میطته عیشا یها یمار سعمش در مورد ب یگرها خ  تع ل و تحل یابیارز -3

 خ سعمش و مراجع م ارائه دموزآ به ت -4

 

 

 



شنا در روزهای اول و دوم  - شک و ت ییپس از آ شاخص ها میبا پز صل یسلامت، ابتدا  س یا سامانه   بیرا از 

آمده است. سپس با استفاده از گوگل مپ نقشه منطقه را استخراج نموده  زیرشاخص ها در  ستید. که لیکن یاستخراج م

سبز،   یک و فضاو..( ، پار نیپرخطر) مانند محل تجمع معتاد یکارخانه، محل ها ،یو نقاط مهم مانند مدرسه، اماکن اصل

شهردار یدکل ها ،یشهر نیجاده ب ای یبزرگراه، کمربند ساجد، محل  ،یستیبهز یتیحما یمنطقه، کانون ها یبرق،  م

شخص م انایاح ایتجمع  شه م سپس یکن یسوزاندن زباله، را در نق ض کید.  ضع یکل حیتو صاد یاجتماع تیاز و  یاقت

 .دیده یبهورز ارائه م ایسلامت  نیپزشک و مراقب اتیبا استفاده از تجرب تیعجم

 عکس نتشه میطته و موارد ععمش زده شده:. 1

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  سش شاخص های پ شیهادی:ل. 2

 شاخص در استان) در صورت دسترسی( شاخص در مرکز  عنوان شاخص

   تعداد جمعیت

   درصد سالمندی

   نسبت سرباری

   بعد خانوار

 علتیمورد اول میزان مرگ اختصاصی  3

 "مرگ به علت خاص تقسیم بر کل جمعیت"

- 

- 

- 

 

بت مرگ و ممورد اول  3 خاص ": رینسببب به علت  مرگ 

 "بر تمام علل مرگ میتقس

 

- 

- 

- 

 

 - مورد اول بیشترین شکایت مراجعه به پزشک 3

- 

- 

 

 اپیدمی احتمالی در منطقه در این فصل

 

  

   درصد فراوانی دیابت در جمعیت هدف

   فراوانی فشارخون بالا در جمعیت هدفدرصد 



   درصد فراوانی استئوپورز در جمعیت

   درصد فراوانی آسم در جمعیت

 - درصد فراوانی سه سرطان شایع در جمعیت

- 

- 

 

   درصد فراوانی حوادث در جمعیت

   شده  یغربالگر افراد افسرده به کل مارانیدرصد ب

درصد بیماران مبتلا به اختلال اضطرابی به کل افراد 

 غربالگری شده 

  

درصد بیماران سایکزوز و دوقطبی به کل افراد غربالگری 

 شده

  

 یروانپزشک عیشا تاختالالا صیبا تشخ مارانیدرصد ب

 سال  18تا  5 تیجمع و نوجوان به کل کودک

  

   درصد فراوانی سل

   STIدرصد فراوانی 

   فراوانی پدیکولوزیس درصد

   درصد فروانی تب مالت

   درصد فراوانی آنفولانزا

   درصد فراوانی حیوان گزیدگی

   درصد فراوانی بیماری های منتقله از طریق آب و غذا

 



 ) از رریق پرسشیامه یا سوال از ایراد محلی و ت م سعمش (تحل ل وضع ش اجتماعی اقتصادی مردم محله/ روستا: . 3

 نسبش جیسی 

  متوسط سواد مردان و زنان 

 سخ متوسط ازدواج دختران و پسران 

 شغل غالب مردم میطته 

 )... ،علل عدم مراجعه به مرکز ) هزییه ریش و دمد، سر کار بودن 

 )... ، وضع ش مسکخ غالب ساکی خ( : است جاری، مالک ش، مسکخ متاوم ، خانه های غ ر اصولی 

  میبع دب دشام دنی 

  دردمدمتوسط 

 ) درصد تتریبی شاغل بودن زنان )غ ر از کشاورزی 

  وجود یضای سبز، پارک، سالخ ورزشی، استخر در میطته 

 

 

 

 

 

 

 

 



 :روز سوم به بعد

 ته ه ل سش مشکعت سعمش بر اساس ارزیابی شاخص ها و ارععات سامانه ها  .1

 

 

 

از مشکعت سعمش بر اساس مصاحبه با پزشک، بهورز یا مراقب سعمش، کارشیاسان بهداشش  یته ه ل ست .2

سایر پرسیل مرکز : ) در برخی مراکز تمام ایخ پسش  مح ط، حریه، ماما، واکس یاتور، بهداشش روان، تغذیه و 

ضر انجام می گ رد( ها وجود ندارند ستا، . حتما از نماییدگان مرد لذا مصاحبه با ایراد حا شورای رو می مانید ) 

محله، مدیر یا معلم خ، شورای مسجد محله، و مراجع خ ن رات جمع دوری شود( . ن رات را می توان بصورت 

 مصاحبه یا از رریق پرسشیامه ن ز جمع دوری کرد 

 

 

 

 

 

 

 

 



  stakeholdersاولویش بیدی مشکعت و تع  خ یک مشکل با مجموعه ن رات ایراد مرتبط .3

  امت از داده شود. امت از های یکسان ن ز می توان داد. 4مع ارهای پ شیهادی زیر به هر مشکل از یک تا بر اساس 

 ش وا/یراوانی عیوان مشکل

 

شدت مشکل) مرگ 

 و م ر، عوارض..(

  یوریش مداخله امکان مداخله

      

      

      

      

      

      

      

      

 

 در صورت ن از ردیف یا ستون اضایه کی د 

 

 

 

 



 عیوان مشکل سعمش میتخب: .4

 

با   Fish-bone diagramتحل ل علل و عوامل مشممکل مورد ن ر با اسممتفاده از دیاگرام اسممتخوان ماهی  .5

 همکاری ت م سعمش و نماییدگان مردمی 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

مداخله دارد و چرا؟ با استفاده از جدول زیر چید علش اصلی را اولویش کدام ک از علل و عوامل از نمودار یوق اولویش  .6

 بیدی کی د و یک علش را مشخص نمای د:

علش برگریته از 

 fishboneنمودار

متبول ش جامعه  هزییه کمتر مداخله

 برای مداخله

امکان مداخله 

برای گروه و ت م 

 سعمش 

  

      

      

      

      

      

      

      

      

 

 

 

 می توان د مع ارهای دیگری را ن ز اضایه کی د:

 

 

 



 

و سایش   pubmed,scopus,google scholarبا بررسی متون و متالات از رریق جستجو در دیتاب س هایی مانید  .7

یا سایر سایش های معتبر پ شیهاداتی برای مداخعت جامعه محور، محله محور، ب مارمحور با ترج ح  WHOهایی مانید 

 رویکرد پ شگ ری و ارتتای سعمش را استخراج کی د 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ری مشورت با اسات د و اعضای ت م سلعمش و مشارکش مراجع خ و نماییدگان مردمی یکی از مداخعت را انتخاب کی د.  .8

وزشی، کمپ خ محسب مشکل ، مداخعت می توانید دموزآ های گروهی، دموزآ جامعه ، تول د ی لم یا سایر محتواهای د ) بر

 های سعمش، غربالگری، ب ماریابی، ...( باشید. 

 اولویش ب شتر با مدخعتی اسش که خود مردم در دن مشارکش دارند. 

 

 

 

 



 برنامه عمل اتی مداخله پ شیهادی :

 

 مداخله:عیوان 

 

 

 هدف و یا اهداف:

 

 روآ های انجام مداخله: مثال های

جامعه هدف، ارزیابی و ن ازسیجی جامعه هدف شامل سواد و دگاهی اول ه و رسانه های جمعی دموزآ جامعه )  -

و شبکه های اجتماعی ، ته ه محتوای دموزشی متیاسب با سواد مردم ، انتشار دن از رریق مدیاهایی که 

 استفاده را دارند(ب شتریخ 

 دموزآ ت م سعمش  -

 دموزآ مراجع خ -

 کمپ خ تغذیه سالم، کمپ خ سعمش مح ط زندگی و...(کمپ خ های جامعه ) کمپ خ یعال ش ی زیکی،  -

استفاده از همکاری های ب خ بخشی ) شهرداری و جهاد کشاورزی و بهزیستی ، سازمان ورزشو جوانان و...(  -

 در مداخعت

 مراقبش در مرکز ) مداخعت مدیریتی (  ارتتای یردییدهای -

 

 

 

 

 

 

 



 بخش دوم :

 یعال ش های بال یی 

 ویزیش های مراجع خ در مراکز سعمش و در کل ی ک اسددبادی در لاگ بوک الکترون کی ثبش خواهد شد.  -

 مراجعه کییده گزارآ شود: 5-3موارد زیر برای 

 

 یا دموزآ لازم بر اساس راهیمای زیر :ارزیابی خطر ب ماری های قلبی عروقی و تجویز نسخه  -1

 مشخصات ب مار، شرح حال، معاییات، مع ارهای خطر و نت جه خطرسیجی، نسخه، دموزآ :

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

شرح حال) دیابت، سابقه فامیلی،  جنس سن نام ردیف

 شغل و..(

ساله  10خطر  کلسترول BP سیگاری

رویداد قلبی 

 %عروقی 

         

         

         

         

         

 

 در زیر نسخه هر بیمار و آموزش های داده شده را بنویسید:

 

 



 

دو مورد سالمید را از ن ر ستوط بر اساس دستورالعمل کشوری بررسی کی د و شرح حال، معاییه، تسش ها و نتایج دن و  -2

 اقداماتی که انجام دادید را بیویس د:

 

 

 

 

 

 

 

دو مورد سالمید را از ن ر  شیاختی و حای ه ارزیابی کی د. نت جه دن را بیویس د و اقداماتی که انجام دادید را گزارآ  -3

 نمای د 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

. سه مورد از مراجع خ مرکز سعمش یا کل ی ک را انتخاب کی د و ب ماری دنهارا از ن ر تع  تخ گرهای اجتماعی سعمش و ب ماری 4

 مدل زیر بحث کی د:بر اساس 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 پرسشیامه تع  خ گرهای اجتماعی 

 خ ر بلی سوال 

 یزندگ یبرا داریامخ و پا یممکخ اسش مکان یدهیماه د ۲ یکه ر د هست خینگران ا اید 

 (یخانمانی، بتوسط صاحبخانه  کردن رون )خطر بد؟ نداشته باش

  

شما  یمار باعث ب د کییم یکه اکیون در دن زندگ یکه مکان د هست خینگران ا اید 

 (یناکای شیدب، گرما یها، نشتشود؟)وجود کپک، حشرات/موآ

  

به قطع خدمات میزل شما  دیدب تهد ایبرق، گاز، نفش  یهاماه گذشته شرکش ۳در  اید 

 اند؟کرده

  

 یبرا یپول کای یکهیتمام شود قبل از ا تانیکه غذا دیاماه گذشته نگران بوده ۱۲در  اید 

 د؟ داشته باش شتر ب یغذا دیخر

  

 ایشیدر ای پزشکباعث شده که از ریتخ به  ه نتل یله ماه گذشته کمبود وس ۳در  اید 

 د؟ باز بمان تانیداروها

  

ریتخ به  ایدارو  دیاز خر هایهیدر هز ییجوصریه یبرا دیاماه گذشته مجبور شده ۳در  اید 

 د؟ صرف ن ر کی پزشک

  

   د؟یدار از سالمید ن ای مار یرد بزرگسال ب ایمراقبش از کودکان  یبه کمک برا اید 

در مسکخ،  ض )خدمات کودک/خانواده، مهاجرت، تبعد؟یدار از ن یحتوق مشاورهبه  اید 

 (ره و غ یمسائل خانوادگ

  

خانواده دنتدر سخش  یاعضا ایهمسر  ،یزندگ کیکه ارتباط با شر د کییاحساس م اید 

 کید؟یم جادیاسترس ا تانیشده که برا

  

 شودیباعث م ای ترساندیم کید،یم دیتهد دهد،یشما را دزار م تانیدر زندگ یکس اید 

 د؟ کی یاحساس ناامی

  

 

 



 

 پرسشیامه تع  خ گرهای اجتماعی 

 خ ر بلی سوال 

 یزندگ یبرا داریامخ و پا یممکخ اسش مکان یدهیماه د ۲ یکه ر د هست خینگران ا اید 

 (یخانمانی، بتوسط صاحبخانه  کردن رون )خطر بد؟ نداشته باش

  

شما  یمار باعث ب د کییم یکه اکیون در دن زندگ یکه مکان د هست خینگران ا اید 

 (یناکای شیدب، گرما یها، نشتشود؟)وجود کپک، حشرات/موآ

  

به قطع خدمات میزل شما  دیدب تهد ایبرق، گاز، نفش  یهاماه گذشته شرکش ۳در  اید 

 اند؟کرده

  

 یبرا یپول کای یکهیتمام شود قبل از ا تانیکه غذا دیاماه گذشته نگران بوده ۱۲در  اید 

 د؟ داشته باش شتر ب یغذا دیخر

  

 ایشیدر ای پزشکباعث شده که از ریتخ به  ه نتل یله ماه گذشته کمبود وس ۳در  اید 

 د؟ باز بمان تانیداروها

  

ریتخ به  ایدارو  دیاز خر هایهیدر هز ییجوصریه یبرا دیاماه گذشته مجبور شده ۳در  اید 

 د؟ صرف ن ر کی پزشک

  

   د؟یدار از سالمید ن ای مار یرد بزرگسال ب ایمراقبش از کودکان  یبه کمک برا اید 

در مسکخ،  ض )خدمات کودک/خانواده، مهاجرت، تبعد؟یدار از ن یحتوق مشاورهبه  اید 

 (ره و غ یمسائل خانوادگ

  

خانواده دنتدر سخش  یاعضا ایهمسر  ،یزندگ کیکه ارتباط با شر د کییاحساس م اید 

 کید؟یم جادیاسترس ا تانیشده که برا

  

 شودیباعث م ای ترساندیم کید،یم دیتهد دهد،یشما را دزار م تانیدر زندگ یکس اید 

 د؟ کی یاحساس ناامی

  

 

 



 

 پرسشیامه تع  خ گرهای اجتماعی 

 خ ر بلی سوال 

 یزندگ یبرا داریامخ و پا یممکخ اسش مکان یدهیماه د ۲ یکه ر د هست خینگران ا اید 

 (یخانمانی، بتوسط صاحبخانه  کردن رون )خطر بد؟ نداشته باش

  

شما  یمار باعث ب د کییم یکه اکیون در دن زندگ یکه مکان د هست خینگران ا اید 

 (یناکای شیدب، گرما یها، نشتشود؟)وجود کپک، حشرات/موآ

  

به قطع خدمات میزل شما  دیدب تهد ایبرق، گاز، نفش  یهاماه گذشته شرکش ۳در  اید 

 اند؟کرده

  

 یبرا یپول کای یکهیتمام شود قبل از ا تانیکه غذا دیاماه گذشته نگران بوده ۱۲در  اید 

 د؟ داشته باش شتر ب یغذا دیخر

  

 ایشیدر ای پزشکباعث شده که از ریتخ به  ه نتل یله ماه گذشته کمبود وس ۳در  اید 

 د؟ باز بمان تانیداروها

  

ریتخ به  ایدارو  دیاز خر هایهیدر هز ییجوصریه یبرا دیاماه گذشته مجبور شده ۳در  اید 

 د؟ صرف ن ر کی پزشک

  

   د؟یدار از سالمید ن ای مار یرد بزرگسال ب ایمراقبش از کودکان  یبه کمک برا اید 

در مسکخ،  ض )خدمات کودک/خانواده، مهاجرت، تبعد؟یدار از ن یحتوق مشاورهبه  اید 

 (ره و غ یمسائل خانوادگ

  

خانواده دنتدر سخش  یاعضا ایهمسر  ،یزندگ کیکه ارتباط با شر د کییاحساس م اید 

 کید؟یم جادیاسترس ا تانیشده که برا

  

 شودیباعث م ای ترساندیم کید،یم دیتهد دهد،یشما را دزار م تانیدر زندگ یکس اید 

 د؟ کی یاحساس ناامی

  

 

 



 

 ماه کاروزیجمع بیدی کمی ک س های مشاهده شده یا ویزیش شده ری یک 

 تعداد کیس هایی که در مرکز سلامت ویزیت کرده و در لاگ بوک الکترونیکی وارد کرده اید با ذکر تشخیص یا شکایت

 

 تعداد کیس هایی که در مرکز اسدآبادی ویزیت کرده و در لاگ بوک الکترونیکی وارد کرده اید با ذکر تشخیص یا شکایت

 

 

 اهی یا ژورنال کعب :در صورت شرکش در برنامه گزارآ صبحگ

 عنوان مقاله یا کیس:

 

 توضیح خلاصه:

 

 آنچه آموختید: 

 

 نام و نام خانوادگی استاد ارزیابی کننده : 

نمره تکمیل بودن  نام و نام خانوادگی کارورز

 پورتفولیو

نمره صحت موارد نوشته 

 شده

 جمع نمره پورتفولیو نمره تسلط به فعالیت ها 

     

     

     

     

     

     


