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  :اسامي اعضاي كميته تدوين برنامه
 پزشكي علوم دانشگاه      دانشگاهي رتبة        خانوادگي نام و نام

  شهيد بهشتي        استاد      دكتر محمد اسماعيل اكبري
  شهيد بهشتي        دانشيار      الدين خوشنويسلال جدكتر 

  تهران        استاد        دكتر رامش عمراني پور
  تهران        استاد        كاويانيدكتر احمد 

  تهران         استاد        حريرچي ايرج دكتر
    تهران        دانشيار        خردمند عرب علي دكتر
  نتهرا        دانشيار        عطري علي دكتر
  تهران        دانشيار      ميرشريفي سيدرسول دكتر
  تهران         دانشيار        نجفي معصومه دكتر

  تخصصي و پزشكي آموزش شوراي دبيرخانهآموزشي  ريزي برنامه واحد تدوين و معاون -مهرداد حق ازلي دكتر*
  تخصصي و پزشكي آموزش شوراي دبيرخانه تخصصي تكميلي هاي دوره گسترش و اندازي راه هاي كميته كارشناس- مصطفوي السادات دكترمريم*
  تخصصي و پزشكي آموزش شوراي دبيرخانه تخصصي تكميلي هاي دوره آموزشي هاي برنامه كارشناس– آگاهي نوشين*

  :اسامي همكاران كميسيون تدوين و برنامه ريزي آموزشي 
،دكترسيد حسن امامي رضوي قائم مقام دبير شورا ،نمايندگان منتخب دبيرخانه شوراي آموزش پزشكي دبير شورا   و دكتر باقر لاريجاني معاون آموزشي

،دكتر عليرضا دكترسيدعلي صفوي نائيني معاون حوزه ارزشيابي واعتباربخشي، )معاون واحدتدوين وبرنامه ريزي آموزشي(دكتر مهرداد حق ازلي :وتخصصي 
دكتر زهرا فردي ،دكتر مريم رسوليان ، دكتر ولي اله حسني،دكتر لادن حقيقي ،دكتر علي حميدي مدني،علي حائري دكتر حبيب اله پيروي،دكتر ،استقامتي

ودكترالهه ملكان  آذر ،دكتر مجيد فروردين ،دكتر محمد مهدي قاسمي ، دكتر عبدالجليل كلانتر هرمزي ، دكتر رضا لباف قاسمي ،دكتر وحيد عشوريون 
زنان (دكتر اشرف آل ياسين :، دبيران هيئت ممتحنه  دكتر داوود امي : دكترناصر كلانتري ،نماينده سازمان نظام پزشكي :داشت راد،،نماينده معاونت به

 دكترعلي اكبر سياري )داخلي(محمد رضا شكيبي  دكتر )جراحي عمومي(دكتر محمد علي محققي  )روانپزشكي(دكتر احمد علي نوربالا )وزايمان
برنامه هاي نوشين آگاهي كارشناس و كميسيون تدوين و برنامه ريزي آموزشي  ريحانه بنازادگان كارشناس  و)بيهوشي (جاد رضوي سيد سدكتر )كودكان(

 دوره هاي تكميلي تخصصيآموزشي 

 :اسامي همكاران كميسيون دائمي معين شوراي آموزش پزشكي و تخصصي 
مدير كميته فني ،دكتر آبتين حيدر زاده  قائم مقام دبير شورا،دكترسيد حسن امامي رضوي  دبير شورامعاون آموزشي ودكتر باقر لاريجاني 

عضو هيأت علمي دانشگاه علوم پزشكي  ،دكتر حبيب االله پيرويآزمونها  وامور دستياري دبيرخانه شوراي آموزش پزشكي وتخصصي
معاون ، دكتر مهرداد حق ازلي ه ارزشيابي واعتباربخشيمعاون حوز،دكترسيدعلي صفوي نائيني  شهيد بهشتي ونماينده منتخب وزير

، دكتر امير حسين  دانشگاههاي علوم پزشكي كشور دبيرشوراي گسترش، دكتراحمدخالق نژادطبري واحدتدوين وبرنامه ريزي آموزشي
ر رئيس صري پو، دكتر مسعود نارئيس دانشكده پزشكي شهيدبهشتي، خانم دكتر جرجاني  رئيس دانشكده پزشكي تهرانامامي 

اصفهان رئيس دانشكده پزشكي ،دكتر محمد رضا صبري رئيس دانشكده پزشكي شيراز، دكتر محمدباقر خسروي دانشكده پزشكي ايران
،دكتر بهرام رييس دانشكده پزشكي مازندرانو نماينده منتخب وزير، دكترسيد مهدي كلانتررئيس دانشكده پزشكي يزد، دكتر آريا سليماني 

رئيس دانشكده ، دكتر هومان هاشميان رئيس دانشكده پزشكي تبريز،دكتر سيد كاظم شكوري دانشكده پزشكي كردستان رئيس نيكخو
، اهواز پزشكي دانشكده رئيس، دكتر محمد فكور رئيس دانشكده پزشكي شهركرد، دكتر فرامرز محمد علي بيگي  پزشكي گيلان

رئيس ، دكتر حسن صلحي رئيس دانشكده پزشكي همدانمحمد علي امير زرگر،دكتر رئيس دانشكده پزشكي مشهددكترعليرضا خويي 
، رئيس دانشكده پزشكي زاهدان،دكتر قاسم ميري علي آبادي رئيس دانشكده پزشكي بابل، دكتر جان محمدي دانشكده پزشكي اراك
ده پزشكي كرمان ونماينده منتخب رئيس دانشك، دكترمحمد رضا شكيبي  دبير شوراي آموزش پزشكي عموميخانم دكتر طاهره چنگيز 

، دكترمحمد عضو هيأت علمي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي ونماينده منتخب وزير،دكتر سيد اميرحسين قاضي زاده هاشمي وزير
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 عضو هيأت علمي،دكتر سيد محمد تقي طباطبايي  عضو هيأت علمي دانشگاه علوم پزشكي تهران و نماينده منتخب وزيررضا ظفرقندي 
كارشناس كميسيون دائمي معين دبيرخانه شوراي ،  دكترنيره اسلامي  دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي و نماينده منتخب وزير

 اموزش پزشكي و تخصصي

:اند در تدوين برنامه مشاركت داشته كهافرادي ديگر   
  پستانگروه بازتواني و كيفيت زندگي، مركز تحقيقات سرطان         دكتر ماندانا ابراهيمي

  دپارتمان راديولوژي، دانشگاه علوم پزشكي تهران        دكتر نسرين احمدي نژاد
  دپارتمان مديكال انكولوژي، دانشگاه علوم پزشكي تهران          دكتر فاضل الهي

  دپارتمان مديكال انكولوژي، دانشگاه علوم پزشكي تهران        دكتر اميرحسين امامي
  اتولوژي، دانشگاه علوم پزشكي تهراندپارتمان پ        دكتر منصور جمالي زواره

 دپارتمان پاتولوژي، دانشگاه علوم پزشكي تهران          دكتر عيسي جهانزاد

  دپارتمان جراحي، مركز پزشكي جانز هاپكينز آمريكا        دكتر مهران حبيبي 
  انكولوژي، دانشگاه علوم پزشكي تهران-دپارتمان راديوتراپي          دكتر فرهاد سميعي

  دپارتمان جراحي، دانشگاه علوم پزشكي تهران        خردمند دكتر علي عرب
  انكولوژي، دانشگاه علوم پزشكي تهران-دپارتمان راديوتراپي          دكتر مهدي عقيلي

  دپارتمان جراحي، مركز رويال فري لندن      دكتر محمدرضا صفائي كشتگر 
  دپارتمان راديولوژي، دانشگاه علوم پزشكي تهران          دكتر معصومه گيتي

  گروه ژنتيك سرطان پستان، مركز تحقيقات سرطان پستان        دكتر كيوان مجيدزاده
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  : مقدمه
  

    
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  : عنوان دوره به فارسي و انگليسي 
  
  
  
  

  :تعريف دوره 
  
  
  
  

 زنان و جراحي هاي ككلينيبه بانوان مراجعهعللشايعترينومهمترينجملهازستانپهاي بيماري
 بر علاوه و شده بيمار در نگراني و اضطراب روزب باعث بيمار سلامت انداختن مخاطر بر علاوه ها بيماري اين. است
 پستان سرطان ها بيماري زا دسته اين راس در.. دهد مي قرار تاثير تحت نيز را بيمار اطرافيان  و خانواده بيمار،
 به شايد. است سرطان علت به آنان مير و مرگ علت مهمترين و بانوان بين در سرطاني بيماري شايعترين كه است
 اندازه به سرطان زمينه در تخصصي رشته هيچ در درمان و تشخيص اصول اخير سال 15 در كه گفت بتوان جرات

 منع موارد و انديكاسيون حتي موارد برخي در كه اي گونه به است نشده هپيشرفت تغييرات دچار پستان سرطان
 حوزه اين به تخصصي چند رويكرد طرفي از. است كرده تغيير كاملاً مدت اين در درماني روش يك از استفاده

(multi disciplinary) اين. است شده تبديل بيماران بازتواني و درمان تشخيص اصلي اوليه اصول از يكي به 
 راديولوژي، جراحي، هاي گروه در پستان بيماريهاي زمينه در فلوشيپ هاي رشته تاسيس به منجر تحولات
 وجود نيز ما كشور در قابليت اين رسد مي نظر به است بوده واضح آن مثبت نتايج كه است شده...  و پاتولوژي
 به امروزي آكادميك روش به سنتي روش از بيماري اين به درماني و يتشخيص رويكرد تغيير با كه باشد داشته
 دوره اندازي راه رو اين از. نماييم كمك پستان سرطان مهم بيماري اداره و رسيدگي كمي و كيفي سطح ارتقاء

 و رسد مي نظر به ضروري كشور در عمومي جراحي گروه زير در پستان هاي بيماري جراحي تخصصي تكميلي
 ملي سطح در بيماري اين درمان و پژوهش آموزش، ارتقاء در مثبتي گام اقدام اين با كه است صدد در برنامه اين

 كشورهاي ويژه به و سايركشورها به علمي مركز مهمترين عنوان به تخصصي حوزه اين در را ايران و برداشته
  . نمايد معرفي منطقه

  موزشي كميته تدوين برنامه آ
  هاي پستان دورة تكميلي تخصصي جراحي بيماري

 Breast Disease Surgery fellowship                                          پستانهاي بيماري جراحي فلوشيپ

 

 شده منشعب عمومي جراحي تخصصي رشته از كه استبالينيدورهيكپستانهايبيمارجراحي تخصصي تكميليدوره
 و دارند فعاليت پستان هاي بيماري به مبتلا بيماران مراقبت و درمان تشخيص، پيشگيري، در آن آموختگان دانش و است
 .داد خواهند قرار جامعه اختيار در سلامتي خدمات و پژوهشي آموزشي، هاي زمينه در را خود تخصصي مهارتهاي و دانش
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  : متخصصين مجاز به ورود دوره 
  
  

: طول دوره آموزش   

 
 
 
 

  :تكاملي دوره در جهان و ايران تاريخچه و سير
 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 .ماه است18طول آموزش در اين دوره 

 ي ها است،آمپوتاسيون گرفته قرار تغيير موردتاريخطولدرديگريعضوهردرجراحي از بيشتر پستان جراحي
 اين به الحاوي كتاب در رازي زكرياي محمد ايراني دانشمند .شد شروع ميلاد از قبل سال 5000 از سرطاني پستان
 تفسير زنانگي اعضاي با آن رابطه بار اولين براي سينا علي ابو الرئيس شيخ دبع سال 100و. است كرده اشاره موضوع
 گسترده جراحي هالستد توسط پيش سال يكصد در نهايتا. شد داده توضيح كامل طور به جراحي چگونگي و گرديد

اديكال  ماستكتومي محدود ريا   MRM مثل كوچكتري روشهاي به بعدا كه شد معرفي پستان سرطان راديكال و
تبديل شده اما با پيشرفت بيولوژي مولكولي سرطان و شناخت عميقتر اين بيماري جراحي كاملا متفاوت شد و به 

از طرف . در آمد كه امروز استاندارد جراحي براي سرطان اوليه پستان است (BCS) صورت جراحي حفظ پستان
زيبايي پيشرفت هاي وسيعي پيدا كرد و به يكي از  يا بيماريهاي خوش خيم و ير جراحيهاي متعدد پستان براديگ

حاصل اين دو پيشرفت تولد علم جديد مامو آنكوپلاستي بود كه با . نياز هاي تكنيكي گروه جراحي تبديل شد
هاي  ه از فلپدصورت لوكال و چه با استفاه به چحفظ و بازسازي آن نيز رعايت اصول آنكولوژيك در جراحي پستان 

  .دوردست مورد توجه و عمل قرار گرفت

  Sentinal است تغييرات وسيعي پيدا كرد به طوريكه امروز انجامجراحي زير بغل كه جز لاينفك جراحي پستان 
Lymph Node Biopsy (SLNB)  بيولوژي در ورود علم مولكولار . از اصول  جراحي پستان به حساب مي آيد

 و) استريو تاكسيك بيوپسي(هاي زودرس ضايعات غير قابل  لمس  مراقبت از بيماريهاي پستان و همينطور تشخيص
Wire Localization  به  يك روش معمول در جراحي تبديل شد اين تاريخچه و سير تكاملي منجر به پيدايش

برنامه آموزشي جراحي عمومي نمي رشته تكميلي تخصصي و يا فوق تخصصي جراحي پستان شد كه در 
هان به عنوان يك رشته فوق تخصصي و يا تكميلي مورد جتقريبا در تمامي دانشگاههاي پيشرفته  بنابراين.گنجد

توجه قرار گرفت و امروزه جراحان پستان گروه ويژه تربيت شده اي هستند كه منحصرا به اين شغل اهتمام مي 
ليت جراح پستان گسترده تر و پيچيده تر شده ئومس (IORT) راديو تراپي حين عملهمچنين با ورود . ورزند
  . است

 داراي دانشنامة تخصصي عمومي جراحان
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  :دلايل نياز به اين دوره 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 :تيار در اين دوره مورد نياز استبنا به دلايل زير راه اندازي يا تداوم تربيت دس

در . قطعي شدن تشخيص و پس از آن از اهميت خاصي برخوردار استاري هاي پستان در هر دو سطح قبل از بيم *
با يكي از شكايات مربوط به بيماري هاي پستان مراجعه مي كنند اهميتي حقيقت چگونگي رسيدگي به بيماري كه 

پزشكاني كه نگرش ويژه اي به بيماريهاي دين معني است كه اين ب. معادل تشخيص و درمان سرطان پستان دارد
نموده و سپس اقدام  به طور كامل و منسجم ترسيمبيمار را از ابتدا نقشه تشخيصي، درماني  و بازتواني  دارندپستان 

الزاما مي حتي آغاز اقدامات لازم براي تشخيص و درمان سرطان پستان  .به امور تشخيصي، و يا درماني مي كنند
  . ن مراجعه آغاز شودبايست از اولي

 يمارب ياديشود و علاوه بر آن تعداد ز يداده م يصسرطان پستان در كشور تشخ يدمورد جد هزار ده حدود سالانه* 
مراجعات پزشكي دارند كه بسياري از پزشكان جراح ) بيماريهاي خوش خيم پستان(پستان  مشكلات مختلف يلبدل

  .نحوه برخورد با اين بيماري ها را در سطح عالي نمي دانند
است هنوز در بسياري از شده   standard of careاينكه از سالها قبل درمانهاي حفظ پستان در دنيا با وجود  *

لذا جهت بالا بردن سطح استانداردهاي . شور درمان سرطان پستان مساوي با ماستكتومي استمراكز دانشگاهي ك
آموزشي، حضور اعضاي هيئت علمي كه اين دوره ها را گذرانده باشند مي تواند موجب بهبود و ارتقاء سطح آموزشي 

  .جراحي و ارائه خدمات به اين بيماران گردددستياران 
 19مركز در آمريكا،  32در دانشگاه هاي معتبر دنيا وجود دارد، بطوري كه در حال حاضر  2003اين دوره از سال * 

مركز در استراليا و در آسيا دو كشور تايلند و سنگاپور به تربيت متخصص در اين رشته مي پردازند و پيشرفت دانش و 
ه هاي واجد شرايط كشور نيز در اين زمينه فعاليت داشته فناوري در اين حيطه تخصصي ايجاب مي كند كه دانشگا

  . باشند
ناشي از دخالت هاي غير تخصصي در  Malpracticeدر برخورد با بيماريهاي پستان موجب كاهش  ماهرحضور افراد * 

  .كشور مي شود و اين افراد مي توانند مرجعي جهت مشاوره توسط جراحان باشند
انتظار مي رود، با گسترش منطقي و مطابق با نياز اين دوره در دانشگاه هاي كشور، درمان هاي جديد و استاندارد در * 

منجر به افزايش  طول عمر بيماران، بهبود كيفيت زندگي اين  بنابراينسطح كشور بيشتر مورد قبول واقع شود و 
  .بيماران و كاهش عوارض ناشي از درمان گردد

ا توجه به اينكه افراد فارغ التحصيل اين رشته مي توانند جذب مراكز آموزشي شوند تربيت اين نيروها موجب ب *
  .تقويت آموزش جراحان عمومي در زمينه بيماريهاي پستان مي گردد

با توجه به گستردگي روز افزون مطالب علمي و تكنيكهاي جراحي دراين حوزه،گنجاندن موضوعات اين دوره در * 
وره تخصصي مقدور نيست و دستياران دوره تخصصي رشته جراحي عمومي به موضوعات مربوط اشراف پيدا د

  .نخواهند كرد
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  :حدود نياز به تربيت متخصص در اين دوره در ده سال آينده 
  
  
  
  
  

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

       
  
  
  
 

  
  Mission                                                                              ) :    ماموريت(رسالت 

  
  
  
  
 

  
 Vision                                                                                      ) : م اندازچش(دورنما 

 
 
 
 

  
  
  
  
  
  
  
  

   

نفر جراح دوره ديده در اين حيطه تخصصي در كشور وجود دارد و تخمين زده مي شود كه با در نظر  10در حال حاضر كمتر از 
سال كار براي هر متخصص حدود نياز به نيروي متخصص در دوره  30گرفتن رشد جمعيت و رشد مراكز تربيت متخصص و محاسبه 

 بود خواهد نفر 40 حدود آيندهسال  10 براي پستان  هاي بيماري جراحي تكميلي تخصصي

 :در تدوين اين برنامه، بر ارزش هاي زير تاكيد مي شود
ارزشمند بودن هويت انساني بيمار و ضرورت تلاش براي ارائه بهترين درمان به وي و بهبود كيفيت زندگي فرد تا بتواند راه 

  .كندتكامل را با آرامش بيشتر طي 

رسالت اين دوره، تربيت نيروهاي متخصص آگاه به مسائل علمي روز، توانمند، مسئوليت پذير و حساس به سلامت افراد و 
كه تخصص خود را در باشد  جامعيت عملكرد اين افراد مورد نظر مي همچنين پستان بيماريهايجامعه در حيطه تخصصي 

  . زمينه هاي غربالگري و پيشگيري، تشخيصي، درماني، آموزشي و پژوهشي در اختيار افراد و جامعه قرار دهند

ساله كشور و بر طبق موارد موجود در نقشه جامع علمي كشور در حوزه 20در راستاي اصول مندرج در سند چشم انداز
به  سال آينده، اين دوره در كشور از لحاظ استاندارهاي آموزشي، توليدات پژوهشي و ارائه خدمات پزشكي 10در   سلامت

  .مردم، موجب مي گردد كه ايران در بين كشورهاي منطقه در رديف كشورهاي برتر و مطرح قرار گيرد
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                                                                      Expected outcomes: پيامدهاي مورد انتظار از دانش آموختگان 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  :پستان بايد قادر باشد هاي  جراحي بيماريدوره، فلوي پايان در : پستان  بيماري هاي  جراحي
 . آشنا باشد ي ان هااعم از جنبه هاي علوم پايه، علوم بالين انواع بيماري هاي خوش خيم و بدخيم پستان جنبه هاي علمي با -1

 .خوش خيم و بدخيم پستان را درمان كندبيماريهاي قادر باشد  -2

 .شدبا  پستان در دوره شيردهي آشنا با مشكلات -3

 ..هاي پستان را بداندچگونگي برخورد با علايم مختلف بيماري  -4

5- Procedure هاي سرپايي مانند ) :FNA  ،كيست پستانCNB )را انجام دهد)  ...و  ، پانچ بيوپسي پوست)گرافيبا يا بدون استفاده از سونو. 

انتخاب  زيبايي فظ وح ، كاهش تروماي جراحي و بهبود نتايجانكولوژيك نتايج پستان جهت بهبودبيماري هاي تكنيك مناسب را در جراحي هاي  -6
 . كند

از جمله بيوپسي . پستان داشته باشندبيماري هاي پستان بايد مهارت كافي در انجام انواع جراحي هاي  جراحي بيماري هاي فارغ التحصيل -7
حي انكوپلاستي، ماستكتومي ساده، اروشهاي مختلف جر ،، لامپكتوميduct excisionضايعات پس از لوكاليزه كردن با واير، پستان، بيوپسي 

MRM  بدون حفظ پوست ياباskin sparing) ( و  بغل يركامل ز يسكسيوند يانگهبان  يبغل اعم از غده لنفاو يرز يها ي، جراح
Reconstructive  پستان هاي بيماري در 

 ...ي، داكتال لاواژ وپاز جمله داكتوسكو. آشنا بوده و بتواند توضيح دهد  روشهاي نوين تشخيصي در دست بررسي را -8

 .تشخيص و درمان براي هر بيمار را بداندمعيارهاي انتخاب روش مناسب  -9

 .انواع تكنيك هاي بازسازي پستان را بداند و بتواند بهترين راه را انتخاب كرده و انجام دهد -10

 .روشهاي نوين جراحي را با توجه به پيشرفت هاي علمي روز فراگيرد -11

 .انديكاسيون هاي تعبيه پورت و نحوه انجام آن را بداند -12

  :پستان بايد قادر باشد هاي  جراحي بيماريدوره، فلوي پايان در : تصويربرداري پستان 
 هاي اضافي كرده و خصوصياتنمارا بداند و بتواند توصيه به انجام  BI-RADSتكنيك انجام ماموگرافي دياگنوستيك و مفهوم طبقه بندي  -1

 .ماموگرافيك ضايعات بدخيم و خوش خيم پستان را توضيح دهد

 .روش مناسب بيوپسي با هدايت تصويربرداري را انتخاب و توصيه كند -2

 .از روشهاي تصويربرداري نوين و در حال توسعه آگاه باشد -3

 .بداندرا هاي خوش خيم و بدخيم پستان در برخورد با بيماري  MRI كاربردهاي انديكاسيون هاي فعلي -4

 .بتواند مزايا و معايب غربالگري پستان و موارد مورد اختلاف نظر در اين زمينه را توضيح دهد -5

 ..در تعيين محل ضايعات پستاني را داشته باشدتوانايي استفاده از سونوگرافي  -6

 .را بداند  Vacuum Assisted Biopsyانديكاسيون هاي درخواست  -7

 .باشد آشنا  PET scanبا انديكاسيون هاي استفاده از ابزار هاي روز آمد مانند  -8

  :پستان بايد قادر باشد هاي  جراحي بيماريدوره، فلوي پايان در : بيولوژي سلولي و مولكولي تومور پستان 
تشخيص دهد و عوامل خطر مختلف مانند پاتولوژي، سابقه فاميلي، ژنتيك و ) قبلي راديوتراپيمانند (بيماران با خطر بالاي ابتلا به سرطان پستان را  -1

 .كه موجب افزايش ريسك مي شود را بدانددرمانهاي قبلي سرطان 

ي درماندارو  ،اوره دهد و در استفاده از روشهاي مختلف كاهش ريسك با جراحيبه بيماران در مورد تخمين ريسك با روشهاي در دسترس فعلي مش -2
 .راهنمايي كند ...و  يا غربالگري

 .بداند و تست هاي مربوط به آن را ژنتيك انجام مشاوره اي انديكاسيون ه -3

 .يافته هاي پاتولوژي را كه موجب افزايش ريسك مي شوند تفسير كند -4

 .را بداندضايعات خوش خيم و بدخيم پستان انواع مختلف هيستوپاتولوژي  -۵
  .مورد استفاده در بيماريهاي پستان آشنا بوده و انديكاسيون هاي استفاده از آن را بداند (IHC)با تست ها و ماركرهاي مختلف ايمنوهسيتوشيمي  -۶

  .و يا پيگيري بيمار را بداند نها را در تشخيص، پروگنوز انواع تومور ماركر ها و كاربرد هاي آ -٧

  .ك ضايعات خوش خيم و بدخيم پستان آشنا باشدسيتولوژي نماي  با -٨
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  : باشد قادر بايد پستانهاي  بيماري جراحي يدوره، فلو يانپا در: پستان سرطان با برخورد در نگر جامعه گاه ديده
 .باشد داشته را سلامت كلان هاي سياست ذيل كشور غربالگري خدمات ارائه نظام در آفريني نقش توانمندي - 1
 . باشد آشنا پستان سرطان بيماري اپيدميولوژي اصول با - 2

  .باشد آشنا پستان هاي بيماري كنترل در نآ كاربردهاي و  سلامت اقتصاد كلي اصول با
  : باشد قادر بايد ستانهاي  جراحي بيماري پ فلوي دوره، پايان در: (Medical oncology) مديكال شناسي سرطان

 .بداند را تكميلي هاي درمان انجام هاي انديكاسيون - 1
 .دهد ارجاع تكميلي درمان انجام جهت درمان تيم اعضاي ساير به را بيمار لازم موارد در - 2
 .كند ارجاع و انتخاب درمان اين جهت مناسب طور به را بيماران و دانسته را نئوادجوانت درمان مفهوم - 3
 .باشد آشنا سيستميك تكميلي درمانهاي عوارض با - 4
 .بداند را تخصصي حوزه اين در ويژه به تكميلي هاي درمان بندي زمان -5
 .بداند را سرطان دارويي پيشگيري هاي انديكاسيون - 6
 .باشد آشنا جراحي و سيستميك هاي درمان متقابل تاثيرات با - 7
 قادر بايد پستانهاي  بيماري جراحي يدوره، فلو يانپا در: (Radiotherapy oncology) درماني پرتو -شناسي سرطان
 : باشد

  .بداند پستان سرطان بيمار در را راديوتراپي انجام اصول - 1
  .باشد آشنا پرتودرماني تكميلي درمانهاي عوارض با - 2
 .بداند را تخصصي حوزه اين در ويژه به تكميلي هاي درمان بندي زمان - 3
  .باشد آشنا جراحي و پرتودرماني متقابل تاثيرات با - 4
 عمل حين پرتودرماني يا و كارانه محافظه درماني پرتو نظير پستان راديوتراپي جديد هاي تكنيك -5

 (Partial Breast Irradiation and Intraoperative Radiotherapy)  باشد آشنا...  و.  
 .بداند را راديوتراپي از ناشي عوارض با جراحي برخورد - 6

 
 

  : باشد قادر بايد پستانهاي  بيماري جراحي يدوره، فلو يانپا در: پستان سرطان تسكيني درمانهاي و بازتواني
 .باشد آشنا فوقاني اندام ادم لنف بروز خطر عوامل با - 1
 .باشد آشنا پستان جراحي از ناشي فوقاني اندام ادم لنف درمان روشهاي انواع و پيشگيري اصول با - 2
 .بداند را پيشرفته بيماران در دردها اداره اصول - 3
 مربوطه هاي مشاوره انجام براي را بيماران و دانسته را بيماران sexual Health جنسي سلامت مورد در لازم نكات - 4

 ..نمايد ارجاع
 مشاوره جهت مناسب بطور لازم موارد در را بيماران و بداند را psycho‐oncology سايكوانكولوژي به مربوط اصول -5

 . نمايد ارجاع
 .نمايد اعارج موقع به را وبيماران باشد آشنا رواني جسمي بازتواني اصول با - 6
 .باشد آشنا تغذيه اصول با - 7
 .باشد آشنا درماني معنويت جمله از روانشناختي درمانهاي با - 8
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  :دوره، فلوي پستان بايد قادر باشد پايان در : اخلاق پزشكي

 .اصول اخلاق پزشكي در برخورد با سرطان را بداند -1
 .مورد ارائه اخبار بد به بيمار را بداندنكات لازم در  -2
 .بايد با مفهوم انتهاي زندگي آشنا باشد -3
 .اصول تعاملي با ساير همكاران و كار در قالب تيم درماني را بداند -4

 

  :فارغ التحصيل اين رشته بايد: تحقيق و پژوهش
 .با فيلدهاي پژوهشي سرطان پستان آشنايي داشته باشد -1
 .تحقيقاتي در زمينه سرطان پستان بطور كامل را داشته باشدتوانايي انجام يك پروژه  -2
 .توانايي نگارش و انتشار مقاله پژوهشي را داشته باشد -3
 .توانايي تفسير نتايج يك مقاله تحقيقاتي را براي استفاده در امور باليني داشته باشد -4
  

  
  

                                                                                                Roles:    نقش هاي دانش آموختگان در جامعه 

 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 :نمايندميايفايجامعهدرزيرهاينقش در دوره اين آموختگاندانش
  بيماران براي مديريت و پژوهشي-پيشگيري - اي مشاوره -آموزشي -مراقبتي -درماني -تشخيصي *
  جراحي متخصصين و عمومي پزشكان براي آموزشي *

  حوزه اين در ملي دانش توليد براي پژوهشي *
  سلامت خدمات كيفي سطح ارتقا براي اي مشاوره *
   پستان هاي بيماري كنترل مديريت*

 :باشدقادربايدپستانفلويدوره، پايان در: پزشكياخلاق
 .بداند را يسرطانبيمار با برخورد در پزشكي اخلاق اصول - 1
 .بداند را بيمار به بد اخبار ارائه مورد در لازم نكات - 2
 .باشد آشنا دگيزن پايان مراقبتهاي با بايد - 3
 .بداند را درماني تيم قالب در كار و همكاران ساير با تعاملي اصول - 4

 

  : باشد قادر بايد پستان فلوي دوره، پايان در: پژوهش و تحقيق
 .باشد داشته آشنايي پستان هاي بيماري پژوهشي فيلدهاي با - 1
 .باشد داشته را كامل بطور پستان هاي بيماري زمينه در تحقيقاتي پروژه يك انجام توانايي - 2
 .باشد داشته را پژوهشي مقاله انتشار و نگارش توانايي - 3
 .دباش داشته باليني امور در استفاده براي را تحقيقاتي مقاله يك نتايج تفسير ييتوانا - 4
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   Tasks                                                                                   :   آموختگان دانش اي حرفه وظايف

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

  :مراقبتي  -درماني - در نقش تشخيصي
برقراري ارتباط موثر حرفه اي با بيماران، همراهان بيماران، اعضاي تيم سلامت و مسئولين مددكاري و در صورت نياز مسئولين  *

  نظام سلامت جهت رفع مشكل بيمار
  تشكيل پرونده پزشكي براي بيماران *
  پروندهاخذ شرح حال و انجام معاينات تخصصي و ثبت يافته ها در  *
  درخواست منطقي آزمايشات پاراكلينيكي تشخيصي *
  مجاز مندرج در اين برنامه (Diagnostic procedures)انجام رويه هاي تشخيصي  *
  درخواست مشاوره هاي تخصصي مورد نياز *
  تشخيص بيماري و ثبت آن در پرونده *
) تسكيني يا حمايتي(يا كونسراتيو  curativeا توانبخشي، انتخاب رويكرد مناسب درماني اعم از درمان هاي دارويي، جراحي ي *

  براي بيماران و بكارگيري آن تا حد مجاز مرتبط با رشته براي آنها
  تجويز منطقي دارو در درمان هاي دارويي *
  تجويز اقدمات توانبخشي مورد نياز *
  پيگيري بيماران و در صورت نياز ارجاع آنها *
  رك پزشكي مرتبطثبت اطلاعات و تنظيم مدا *
  

  :در نقش آموزشي 
  آموزش بيماران، همراهان، اعضاي تيم سلامت، دانشگاهيان و جامعه در صورت نياز *
  مشاركت در تدوين متون آموزشي و دستورالعمل ها در حيطه تخصصي مرتبط با نظام سلامت *
  

  :در نقش مشاوره اي 
  ديگر، مديران نظام سلامت و مراجع و سازمان هاي قانوني ارائه مشاوره تخصصي به بيماران، همراهان، متخصصين *
  

  :در نقش پژوهشي 
  همكاري در طرح هاي پژوهشي نظام سلامت و دانشگاهي *
  نشر يا گزارش نتايج تحقيقات انجام شده به مسئولين نظام سلامت *
  راهكارهاي اصلاحي به مسئولين نظام سلامتگزارش بيماري ها و مشكلات سلامتي مربوط به حيطه تخصصي در جامعه و ارائه *
  پذيرفته شده در طول دوره تكميلي تخصصي مربوطه يا پايان آن PubMedو   ISIارايه حداقل يك مقالة تخصصي *

  
  : در نقش مديريتي 

 رهبري و مديريت تيم سلامت در حيطه تخصصي مربوطه* 
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    :Expected Competencies & Procedural Skills : توانمندي هاومهارت هاي پروسيجرال مورد انتظار

:توانمندي هاي عمومي -الف                                                                                (General Competencies)     

  
  
   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
  
  
  
  
 
 
 
 
 

   

  :گردآوري و ثبت اطلاعات 
 برقراري ارتباط موثر حرفه اي 

 اخذ شرح حال تخصصي 

 ارزيابي و معاينه تخصصي بيماران 

  منطقي آزمايشات پاراكلينيكيدرخواست 

 تشكيل پرونده، ثبت اطلاعات و تنظيم مدارك پزشكي 
  

  :استدلال باليني، تشخيص و تصميم گيري براي بيمار 
 تشخيص ضرورت انجام كليشه هاي اضافي  -آشنايي با ماموگرافيdiagnostic –  آشنايي با سونوگرافي پستان وMRI 

 درماني براساس يافته هاي باليني و پاراكلينيك -و انتخاب بهترين روش تشخيصي

  انجامProcedure مانند   هاي تشخيصي جهت بيماريFNA ،CNB ،... 

 ادغام يافته هاي باليني و پاراكلينيكي 

 استنتاج و قضاوت باليني 

 هاي خوش خيم و بدخيم پستان تشخيص بيماري 

  و تدوين نقشه درماني در هر بيمار  مساله بيمارتصميم گيري باليني جهت حل 
  

  : (Patient Management)اداره بيمار 
  مراقبت از بيمار(Patient care) 

 درماني و اجراي آن براي بيمار -انتخاب مناسبترين رويكرد تشخيصي 

 درخواست و ارائه مشاوره پزشكي 

 ايجاد هماهنگي هاي لازم و ارجاع بيمار 

 آموزش بيمار 

 ي بيمارپيگير 
  

  :توانمندي هاي ديگر
  پژوهشي 

 به ويژه در خصوص تشكيل و اداره جلسات چند تخصصي و توموربورد رهبري و مديريت 

 ارائه مشاوره هاي تخصصي 

 حمايت و دفاع از حقوق بيماران 

 طبابت مبتني بر شواهد 

 استفاده از رايانه و جستجوي اطلاعات علمي در منابع الكترونيكي 

  جامعهپايش سلامت 

  .دستياران در طول دوره تخصصي خود، اكثر توانمنديهاي فوق را كسب و در مقاطع بالاتر بر آن ها مسلط خواهند شد: تذكر
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  ) :درماني -اقدامات تشخيصي(مهارتهاي پروسيجرال  -ب
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
  
 

  
  
 
 
 
 
 
 

  
  
  
 
 
 
 

  :كه با اين دوره در انجام بعضي پروسيجرها همپوشاني يا تداخل باز دارنده دارند اسامي رشته ها يا دوره هايي 
  
  
  
  

   

  كل دفعات  انجام مستقل كمك در انجام  مشاهده (Procedure)پروسيجر 
  5 5  20  30 (FNA) پستان بيوپسي سوزني

 10 10 20 40  پستان  Core سوزني بيوپسي

  30  20  5 5  جراحي حفظ پستان
 3 3 14 20  ماستكتوميجراحي 

  50  25  15 10  اويغدد لنف جراحي زير بغل
SLNB 5 5  25  35  

  40  20  10 10 انكوپلاستي

  15  5  5 5  بازسازي پستان
Subcutaneous mastectomy NAC)NAc sparing 

Mastectomy( 
5 5  10  20   

Subcutaneous mastectomy   بدونNAC 5 5 10 20 

 10 10 30 50 خيم پستاني باز توده هاي خوش حيجرا

  25  15  5  5  حاد و گرانولوماتوز  درناژ آبسه هاي پستاني و اداره ماستيت
  15  5  5  5  پستان براي بيوپسيسونوگرافي 

 

  و راديولوژي جراحي سرطان،جراحي پلاستيك:همپوشاني در انجام بعضي پروسيجرها-الف
و  اين رشته با هيچ رشته تخصصي و فوق تخصصي در زمينه جراحي و يا ساير رشته هاي تخصصي: تداخل حرفه اي  -ب

  .فوق تخصصي تداخل ندارد
و با حضور جراح پلاستيك يا جراح جراحي  به صورت تيمي  ،پيچيده هاي جراحيسرجري وميكرونياز به در موارد 

 .انجام خواهد شدمرتبط 
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  :راهبردهاي آموزشي 
  
  
  
  
  
  
  
 
 
 
 

                      Teaching & Learning Methods) :  روش هاي ياد دهي و يادگيري(روش ها و فنون آموزش 

  
  
  
  
  
  
  
  

   

  :اين برنامه بر راهبردهاي زير استوار است
 تلفيقي از دانشجو و استاد محوري                                                                (task based)يادگيري مبتني بر وظايف  
 يادگيري مبتني بر مشكل(problem based)            آموزش بيمارستاني(hospital based)                                  

  يادگيري سيستماتيك                                                                     (subject directed)يادگيري مبتني بر موضوع  
 يادگيري مبتني بر شواهد(evidence based)              آموزشcompulsory  و در بخش كوچكي از دورهelective    
    
  

  :در اين دوره، عمدتاً از روش ها و فنون آموزشي زير بهره گرفته خواهد شد
  و بين دانشگاهي انواع كنفرانس هاي داخل بخشي، بين بخشي، بيمارستاني، بين رشته اي *
 در توموربورد  case presentation -ژورنال كلاب و كتاب خواني -كارگاه هاي آموزشي -بحث در گروه هاي كوچك *

آموزش در اتاق عمل يا  -آموزش سرپايي -انجام مشاوره هاي تخصصي همراه با استاد -راندهاي كاري و آموزشي *
  دشوار تحليل بيماران -كليشه خواني -اتاق پروسيجر

  مشاركت در آموزش رده هاي پايين تر *
  روش و فنون آموزشي ديگر بر حسب نياز و اهداف آموزشي *
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  :ساختار كلي دوره آموزشي 
بخش، واحد يا عرصه 

 آموزش
  )ماه(مدت زمان  اقدامات-محتوي

پيگيري  -پرونده و بستري بيماران كميلانتخاب، ت -ويزيت بيماران سرپايي  درمانگاه
آموزش رده هاي  -انجام پروسيجرهاي سرپايي -مشاوره هاي تخصصي بيماران

، پيگيري موارد پاسخگويي به مشاوره هاي تخصصي درخواست شده  -پايين تر
  و اقدامات ديگر طبق برنامه هاي تنظيمي بخشثبت سرطان 

روز در  2حداقل (ماه12
  )هفته

ماران بيبالينيوضعيت تثبيت -مراقبت از بيماران-ويزيت بيماران بستري شده  بخش بستري
 - انجام پروسيجرهاي تشخيصي درماني بر بالين بيمار -بستري شده در بخش

  آموزش رده هاي پايين تر و اقدامات ديگر طبق برنامه هاي تنظيمي بخش
  ماه 12

، كمك يا انجام مستقل طبق برنامه مشاهدهبصورتشركت در عمل هاي جراحي اتاق عمل
  )روز3اي  هفته( ماه 12  تنظيمي بخش

شركت در انجام پروسيجرها بصورت مشاهده، كمك يا انجام مستقل، طبق   اتاق پروسيجر
  برنامه تنظيمي بخش

در طول دوره بصورت 
  موردي

  ماه 1 انكولوژيمديكال   1بخش چرخشي 
  ماه 1 انكولوژي-راديوتراپي  2بخش چرخشي 
  ماه Breast imaging 1راديولوژي   3بخش چرخشي 
  هفته 2 بيولوژي سلولي و مولكولي  4بخش چرخشي 
  هفته 2  پاتولوژي  5بخش چرخشي

  هفته 2   درمانهاي روان شناختي  6بخش چرخشي 
  هفته 2 تغذيهو Palliative  7خشيبخش چر

  ماه 1 تحقيق و پژوهش در مراكز تحقيقات سرطان  8بخش چرخشي 
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  :عناوين دروس اعم از عمومي، تخصصي پايه يا تخصصي باليني 

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

 

 

 

   

 پستانشناسي جنين و آناتومي -1

 پستان فيزيولوژي -2

 پستان خيم خوش بيماريهاي -3

 پستان بيماريهاي در تشخيصي و تصويربرداري روشهاي -4

 پستان سرطان غربالگري - 5

 جهان و ايران در پستان سرطان اپيدميولوژي -6

 پستان بدخيم تومورهاي -7

  پستان بدخيم تومورهاي شناسي آسيب -الف
  پستان بدخيم تومورهاي بندي مرحله -ب
  پستان بدخيم تومورهاي پاراكلنيك و باليني هاي نشانه و علائم -ج
  پستان سرطان در تشخيصي روشهاي -د
  پستان سرطان جراحي درماني روشهاي انواع -ه
  پستان سرطان در نئوادجوانت و ادجوانت درمانهاي -و
  پستان سرطان بيماران بازتواني -ز

 پستان بيماريهاي به مبتلا بيماران زندگي كيفيت - 8

  پستان سرطان به مبتلا بيمار با ارتباط در پزشكي اخلاق -9

 

 .است آمدهدر پيامدهاي مورد انتظار از دانش آموختگان به تفصيل 



20/11/94تخصصي و پزشكي آموزش شوراي شستندر تنفيذ تاريخ -تخصصي و پزشكي آموزش شوراي دبيرخانه  

  نهاي پستا برنامه آموزشي دوره تكميلي تخصصي جراحي بيماري          18 

 
 
 

  :رود مي انتظار رشته اين آموختگان دانش و دستياران از
  دوستي نوع حوزه در -الف
 .دهند ترجيح خود منافع بر را بيمار منافع )1
 .كنند رعايت را عدالت مختلف  بيماران با مواجهه در )2
 .باشند داشته توجه آنان واجتماعي رواني  جسمي، ابعاد تمام به بيماران با برخورد در )3
 .نمايند صرف كافي وقت بيماران از مراقبت مراحل تمامي در )4
 . باشند داشته توجه بيماران آلام و ها خواسته به )5

 . كنند دفاع آن از و كرده رعايت مختلف شرايط در را بيمار حقوق منشور )6

  مسئوليت و شناسي وظيفه حوزه در -ب
  .باشند داشته كافي تعهد خود وظائف انجام به نسبت )1
 .دهند پاسخ بيماران سوالات به )2
 .دهند قرار  وهمراهان وي اختيار در شيوه مناسبترين با را بيمار وضعيت به مربوط اطلاعات )3
 .باشند داشته سازنده  تعامل سلامت تيم اعضاي با نمايندو پرهيز كارهمكاران در مورد بي دخالتهاي از )4
 . نمايند مسئوليت احساس بيماران انتقال و مراقبت مراحل تمامي در )5

 . بگيرند اجازه بيماران از درماني تشخيصي كار هر و معاينه انجام مصاحبه، براي )6

 زندگي كيفيت بهبود نيز و بيماري انتقال مجدد، ابتلاي عوارض، بروز بيماري، تشديد از پيشگيري با رابطه در )7
 .دهند آموزش بيماران به مناسب طور به

  درستكاري و شرافت حوزه در -ج
  .باشند راستگو )1
 . باشند درستكار )2

 .رازدارباشند )3
 . نمايند رعايت را بيمار خصوصي حريم )4
  ديگران به احترام حوزه در -د

 . بگذارند احترام بيماران وعادات رسوم ، آداب عقايد، به  )1

 .يادكنند احترام با را وي ومشخصات نام ، گرفته نظر در انسان يك عنوان به را بيمار )2
 . نمايند رعايت را ترتيب و نظم و گذاشته احترام بيماران وقت به )3

 .بگذارند احترام درماني تيم كادر و بيمار،همكاران همراهان به )4
 .باشد اي حرفه شئون با مطابق آنها ظاهري وضعيت )5

  شغلي تعالي حوزه در-ه
  .باشند پذير انتقاد )1
 .بخواهند كمك و مشاوره لازم موارد در ، شناخته خودرا علمي هاي محدوديت )2
 .ارتقاءدهند را خود توانمنديهاي و مستمر،دانش طور به )3
 . دهند انجام دسترس در علمي ودستاوردهاي امكانات با مطابق را مناسب درماني تشخيصي اقدامات )4

 . كنند رعايت را نويسي گزارش و پزشكي پرونده تكميل استانداردهاي )5
 

  :از دستياران(Professionalism)انتظارات اخلاق حرفه اي

I‐ اي اصول اخلاق حرفه  
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انتظار ميرود، دستياران، در راستاي تحكيم اخلاق حرفه اي در محيط هاي آموزشي با كمك استادان خود در جهت اقدامات 
 :زير تلاش نمايند

  مناسب :(Setting)كمك به فراهم كردن شرايط  فيزيكي 
 ودرماني  نظيراستفاده  فراهم ساختن شرايط مناسب براي انجام امور شخصي وخصوصي در محيط هاي آموزشي

  در هنگام معاينات وغيره از پرده و پاراوان
  و بيمار ) دستيار(حضور يك پرستار همجنس بيمار يا همراه محرم او در كليه معاينات پزشكي در كنار پزشك  
 مثلامًادروكودك در بخش هاي كودكان(فراهم كردن سيستم هم اتاقي بيمار و همراه( 
 ن وايمن متناسب با باور هاي ديني وفرهنگي بيماران ،همراهان ،استادان وفراگيران ايجاد محيط مناسب ،مطمئ

 نظير فراهم ساختن محل نمازونيايش براي متقاضيان

 

 كمك به اصلاح فرآيندهاي اجرايي :
  همكاري با مديران اجرايي بيمارستان در جهت اصلاح فرآيندهاي اجرايي نظير فرايند هاي جاري در بخش هاي

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

 تكريم مراجعين و كاركنان بيمارستان ها 

  توجه به فرايندهاي اجرائي بيمارستان در جهت تسهيل ارائه ي خدمات ورفاه حداكثري بيماران وارائه ي
  مديران بيمارستان پيشنهادات اصلاحي به

 :كمك 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 

 سازمان دهي و مشاركت در كارهاي تيمي 

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

 مشاركت در معرفي الگوها به مسئولين آموزشي 

  مشاركت فعال در تقويتRole modeling 

  تلاش در جهت تقويت ارتباطات بين فردي 

 مشاركت وهمكاري در تدوين ارائه ي دستورالعمل هاي آموزشي به فراگيران(Priming) 

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

  :ترويج راهبرد بيمار محوري 
  با هرنژاد ، مذهب ،سن ، (حمايت از حقوق مادي ، معنوي و پزشكي بيماران اعم از جسمي ، رواني و اجتماعي

 ، در تمام شرايط) جنس و طبقه اقتصادي اجتماعي

II -راهكارهاي عمومي براي اصلاح فرآيند آموزش اخلاق حرفه اي در محيط هاي 
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  بيمار در جهت رعايت حقوق ويجلب اعتماد واطمينان  
 پيش سلامي ، خوشرويي ، همدردي ، اميد دادن ، و غيره: ارتباط اجتماعي مناسب با بيماران نظير  
 پاسخگويي با حوصله به سوالات بيماران در تمامي شرايط 

 تر و فراگيران ديگرآموزش نحوه ي پاسخگويي مناسب به سوالات بيماران به دستياران سال پايين 

 في خود به عنوان  پزشك مسئول به بيمار، همچنين معرفي دستياران سال پايين تر ،  كارورز ، كارآموز و پرستار معر
 با نام و مشخصات به بيماران

  پرسش از عادات غذايي ، خواب ، استحمام و تمايلات رفاهي بيماران و كمك به فراهم كردن شرايط مورد نياز براي
 آن ها

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

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

  توجه به ايمني بيمار(Patient Safety)  دركليه ي اقدامات تشخيصي ودرماني 

 دن شرايط آسان براي نماز و نيايش كليه بيماران متقاضي ، با هر آيين و مذهب در بخش ، به ويژه كمك درفراهم كر
 .،براي بيماران در حال استراحت مطلق 

  احترام به شخصيت بيماران در كليه شرايط. 
 پوشش مناسب بيماران در هنگام معاينات پزشكي 

 احترام و توجه به همراهان و خانواده بيماران 

  هرگونه دارو ، آزمايش و تجهيزات درماني با توجه به وضعيت اقتصادي  ونوع پوشش بيمه اي بيماران و تجويز
 اجتناب از درخواست آزمايشات گران قيمت غيرضروري

 استفاده مناسب از دفترچه و تسهيلات بيمه اي بيماران 

 لات قابل حل بيمارانارتباط با واحدها و مراجع ذي صلاح نظير واحد مددكاري ، در باره رفع مشك 

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

 رعايت استقلال و آزادي بيماران در تصميم گيري ها 

   بيماران ) راز(خودداري از افشاي مسائل خصوصي 

  مدت تقريبي بستري وغيره –هزينه ها :نظير ارئه ي اطلاعات لازم به بيماران در باره ي مسائل تشخيصي درماني 

  :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)لاح ا رائه ي خدمت مؤثر وبا صرفه وص  -

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

 :مشاركت و ترغيب آموزش و اطلاع رساني نكات مرتبط با اخلاق 
 تر و فراگيران ديگرآموزش ارتباط مناسب و موثر حرفه اي به دستياران سال پايين 

  حرفه اي به دستياران سال پايين تر و دانشجويانمشاركت در آموزش مسائل اخلاق  
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 مقررات ، بيماران حقوقي منشور رساني اطلاع يا آموزش Dress Code ترپايين سال دستياران به بخش اخلاقي مقررات و 
 ديگر فراگيران و

 صبحگاهي گزارشات:  نظير عملي و نظري آموزشي هاي فرآيند و ها فعاليت كليه در اخلاقي نكات به مستمر اشاره ، 
   عمل هاي اتاق و ها درمانگاه ، ها كنفرانس ، راندها

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

 پزشكي خطاهاي و اقدامات سوء كليه مورد در آموزشي موشكافي و بحث شرايط كردن فراهم  Malpractices ) (پيش 
 ديگر فراگيران و دستياران استادان، حضور با هفتگي جلسات در آمده

 بيماران آموزش هاي برنامه در ، مختلف هاي رده فراگيران دادن مشاركت 

 جلب توجه مستمر دستياران سال پايينتر و فراگيران ديگربه سايرموارد اخلاقي ازجمله :
 زنده يا مرده از اعم ، نسوج با آميز احترام برخورد 

 شدگان فوت اجساد با آميز احترام برخورد 

 شدگان فوت خانواده با همدردي 

 روز فناوري و دانش كه حدي تا بيماران زيبايي حفظ و ها اندام طبيعي عملكرد ، بيماران بدن اعضاي حفظ و نگهداري 
 دهد مي اجازه

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

 بيمار شانس رفتن دست از از جلوگيري منظور به وقت فوت از اجتناب و بيماران به كمك طلايي هاي وقت به دادن اهميت 
 خود بدن اعضاي حفظ يا زندگي براي

 كلينيك پارا هاي خواست در و دارو منطقي تجويز 

 رعايت Clinical Governance  درماني تشخيصي واقدامات ها تجويز ، باليني هاي گيري تصميم ي كليه در 

 پايش و نظارت  مستمر فراگيران :
 شبانه هاي كشيك – درمانگاه – آموزشي و كاري راندهاي – صبحگاهي گزارشات(  آموزشي هاي برنامه كليه در حضور – 

 و تلفني پيگيري ، مسئوليت واگذاري طريق از فراگيران ساير حضور بر نظارت و)  غيره و – سي پي سي – بورد تومور
 پذيري مسئوليت تدريجي ايجاد منظور به ، آن نظاير و ها اورژانس و ها درمانگاه به سركشي ، ها كشيك حضوردر
  ديگر وفراگيران خود در  اجتماعي

 اورژانس بيماران بالين بر موقع به حضور  
 طريق از)  انضباط و  نظم ، پوشش نحوه ، اجتماعي ارتباطي عملكرد(  ديگرنظير فراگيران و خود عمومي عملكرد به توجه 

  خود بودن الگو بر وتاكيد ديگر فراگيران به بازخورد ارائه ، Dress Code  مقررات رعايت
 منطقي درخواست ، بيماران تخصصي ومعاينات حال شرح اخذ( ديگرنظير فراگيران و خود تخصصي عملكرد به اكيد توجه 

 گيري تصميم ، بيماري تشخيص ، باليني قضاوت و استنتاج ، كلينيكي پارا و باليني ي ها يافته ادغام و تفسير ، آزمايشات
 ، بيماران ارجاع ، پزشكي هاي مشاوره درخواست طرز ، درماني اقدامات انجام و انتخاب ، دارو منطقي تجويز ، باليني هاي

 تكميل به دادن اهميت طريق از)  بيماران پيگيري و تخصصي هاي افزار نرم و رايانه از استفاده ، پژوهشي اقدامات
 )پزشكي خطاهاي و ها عملكرد سوء فراواني از كاستن منظور به استادان مستقيم نظارت جلب و بوك مستمرلاگ

Malpractices)  

 پژوهش در اخلاق كميته هاي دستوالعمل اساس بر  ها نامه پايان تدوين در پژوهشي اخلاق رعايت . 
 ندارند تسلط آن به دستياران كه هايي روش وانجام بيماران خرج به تحقيقات انجام از اكيد اجتناب. 
 استفاده قابل سهولت به آينده و حاضر حال در كه طوري به ، پزشكي ي ها پرونده تنظيم و تكميل نحوه به دادن اهميت 

 .  باشند
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  :توضيح 
 نامه آئين اساس بر ها آزمون منابع شود، مي انجام پاياني و ارتقاء هاي آزمون مقررات، طبق كه مواردي در -1

 است راهنمايي صفحه اين در شده ذكر منابع و شد خواهد تعيين دوره ممتحنه هيئت توسط موجود، هاي
 .برنامه اين اجراي براي

 .است دسترس در شده چاپ نسخه آخرين منظور كتب، مورد در -2
  .شوند مي منتشر دستياري دوره طول در كه است مجلاتي منظور مجلات، مورد در -3

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 :كتب اصلي  - الف
  

1- Diseases of the breast (Jay R Harris, Marc E Lippman, Monica 
Morrow, C Kent Osborne.) . 

2- Cancer, Principles and practice of oncology (Chapter Breast) 
(Vincent T Devita, Theodore S Lawrence, Steven A Rosenberg).” 

3- Surgery of the Breast:  Principles and Art. (SCOTT L. SPEAR et al ). 
 

  :مجلات اصلي  -ب
1- The Breast  Journal 
2- Breast cancer research and treatment 

3- Iranian Journal of Cancer Prevention    (Breast مقالات فقط (  
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  :ارزيابي دستيار 

  
  
  
  
  
  
  
  
  

  :شرح وظايف دستياران 
  
  
  
  
  
  
  
  

   

  : (Assessment Methods) ارزيابي روش - الف
كتبي                                  اي رايانه تعاملي آزمون                                شفاهي                     DOPS                OSCE   

ارزيابي Logbook                 فوليو پورت ارزيابي                                  مقاله ارزيابي                   درجه 360 آزمون   
  
  دوره پايان در و ماه 6 هر:    (Periods of Assessment) ارزيابي دفعات - ب
  
 يك و حذف مربوطه دستيار دانشگاه در مربوطه تخصصي تكميلي دورة علمي شوراي تاييد عدم صورت در اوليه، ارزيابي از پس-ج
  .گردد مي اعلام مجددا ذخيره از نفر

 

  :مواردي كه گروه بر آن تاكيد مي نمايد عبارتند از . شرح وظايف قانوني دستياران در آئين نامه هاي مربوطه آورده شده است
 بيماران روزانه ويزيت -

 تخصصي فوق هاي مشاوره انجام -

 دوره طول در كلاب ژورنال يا كنفرانس 5 ارائه -

 تحقيقاتي پروژه يك در مشاركت حداقل -

  دوره طي در پژوهشي مقاله يك نگارش حداقل -
 تنظيمي برنامه طبق پژوهشي و آموزشي هاي برنامه در شركت -
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  ) :رتبه -گرايش -تعداد(حداقل هيئت علمي مورد نياز 
  
  
  
  
  

  :دوره ديده يا آموزش ديده مورد نياز براي اجراي برنامه  كاركنان
  
  
  

  :فضاهاي تخصصي مورد نياز 
  
  
  
  
  
 

  
  

 

:تنوع و حداقل تعداد بيماري هاي اصلي مورد نياز در سال   

  
 
 
 
 
 
 

  
  

  :تعداد تخت مورد نياز براي تربيت يك دستيار ورودي 
  
  
  

داراي مدرك  يك نفر استاد و دو نفر استاديار و يا وار ي ويك نفر استاد كه حداقل دو نفر آنها دانشيارنفر هيات علمي  3
 . پستان باشندهاي  بيماري معتبردوره تكميلي تخصصي در جراحي سرطان يا جراحي 

 )ترجيحا لنفوتراپيست(، فيزيوتراپيست لنف ادمسلامتروانشناس يا  كارشناس تغذيه ، روانشناس باليني

  :عبارتند از فضاهاي تخصصي مورد نياز اين دوره كه بايد در دانشگاه مجري در دسترس باشند 
 درمانگاه و بخش مديكال انكولوژي -7            بخش جراحي  -1

 درمانگاه و بخش راديوتراپي انكولوژي - 8            اتاق عمل  -2

 درمانگاه لنف ادم و بازتواني -9            اتاق عمل سرپايي  -3

 مركز تحقيقات مرتبط - 10    ري پستانشامل خدمات تصويربردا مرتبط بخش راديولوژي -4

  بخش پاتولوژي -5
     بخش روانپزشكي و روانشناسي -6

  تعداد بيماري
  مورد 200 بيماريهاي خوش خيم پستان

  مورد 150 بيماريهاي بدخيم پستان
  مورد 500 مراجعين درمانگاهي

 

 .مورد نياز مي باشدتخت 6حداقل
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  :تجهيزات تخصصي مورد نياز 
  
  
  
  
  
  

  :رشته هاي تخصصي يا تخصص هاي مورد نياز 
  
  
  
  
  
  

  :معيارهاي دانشگاه هايي كه مجاز به اجراي برنامه هستند 
  
  
  
  

   

 بيوپسي استريوتاكتيك انجام امكان با مناسب ماموگرافي دستگاه - 5     عمل اتاق تجهيزات كليه -1

 پستان راديوتراپي تجهيزات -6     پروب گاما دستگاه -2

 )است  IORT )Optional دستگاه-7    سكشن فروزن دستگاه -3
 پستان براي مناسب سونوگرافي دستگاه -4

 عمومي جراحي:  رشته-الف
  
 متبحردر ستراديولوژي:است نياز مورد زير تخصصهاي تخصصي تكميلي آموزشي برنامه اجراي محل در:  ها تخصص -ب

 بيهوشيو اي هسته پزشكي،شناسيآسيببالغين،انكولوژي هماتولوژي ، راديوتراپي ، پستانامور

  : باشدزيرهايويژگيدارايكهاستبرنامهايناندازي راه به مجاز دانشگاهي
  .باشد عمومي جراحي رشته در تاييد مورد تخصصي دوره داراي*
  .باشد داشته التحصيل فارغ تخصصي دوره در  دوره، 15 حداقل*
 .باشد برنامه اين در مندرج هاي حداقل واجد*
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  :  (Program Evaluation)ارزشيابي برنامه 
  :شرايط ارزشيابي برنامه  - الف

  
  
  
  
  
  :شيوه ارزشيابي برنامه  -ب
  
  
  
  
  
 
 
 
 
 

   :متولي ارزشيابي برنامه  - ج
  
  
  
  :نحوه بازنگري برنامه  -د

  
  
  
  
  
  
 
 
 
 
 

 

 متولي ارزشيابي برنامه ،واحد ارزشيابي واعتبار بخشي دبيرخانه شوراي آموزش پزشكي وتخصصي با همكاري كميته تدوين برنامه است

 :ارزشيابي خواهد شداين برنامه در شرايط زير 
 سال5 يا برنامه اجراي از دوره 2 گذشت - 1

 فناوري فاحش تغييرات - 2

 برنامهبامرتبطاصليسياستگزاران تصميم - 3

  :نگري اين برنامه به ترتيب زير است مراحل باز 

 گرد آوري اطلاعات حاصل از نظر سنجي ،تحقيقات تطبيقي وعرصه اي ،پيشنهادات ونظرات صاحبنظران  
 در خواست از دبير خانه جهت تشكيل كميته تدوين برنامه  
  طرح اطلاعات گردآوري شده د ركميته تدوين برنامه  

 وارائه پيش نويش برنامه جديد به كميسيون تدوين وبرنامه ريزي آموزشيبازنگري در قسمتهاي مورد نياز برنامه 

 ارزيابي توموربوردها و جلسات چند تخصصي-5بررسي حضوري امكانات مركز                            -1

 ارزيابي ژورنال كلاب ها -6عمل اتاق عمل                            ارزيابي ليست  -2

 ارزيابي مقالات -7دستياران                            Log Bookارزيابي  -3

 بررسي ليست مراجعه كنندگان به درمانگاه  -4

  تدوين شده نظر سنجي از هيئت علمي درگير برنامه،دستياران ودانش آموختگان با پرسشنامه هاي از قبل
 استفاده از پرسشنامه هاي موجود در واحد ارزشيابي واعتبار بخشي دبير خانه
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هاي آموزشي استانداردهاي ضروري برنامه  
.مورد ارزيابي در دسترس اعضاي هيئت علمي ودستياران قرار گرفته باشد ي برنامهضروري است ، *  
. هاي مجري رعايت شود  ي مورد ارزيابي مندرج است ، توسط دانشگاه كه در برنامه طول دورهضروري است ، *   
. ي مورد ارزيابي با شرايط مندرج در برنامه منطبق باشد  به دوره دستياران وروديضروري است ، شرايط *   
.، در دوره با ظرفيت مصوب منطبق باشد  ظرفيت پذيرش دستيارضروري است ، *   
. بيني شده است باشد  كه در برنامه پيش حدود نياز كلي كشورضروري است ، ظرفيت پذيرش دستيار در راستاي تامين *   
ي مورد ارزيابي در  هاي عمومي و اختصاصي مندرج در برنامه قابل قبولي ، منطق با توانمندي بوك لاگ ضروري است دستياران* 

. اختيار داشته باشند   
تكميل و توسط استادان مربوطه پايش و نظارت شود  وباز خورد لازم ارائه   به طور مستمربوك دستياران  گضروري است ، لا* 

.گردد  
را بر اساس تعداد مندرج در برنامه انجام داده باشند و  پروسيجرهاي لازمضروري است ، دستياران بر حسب سال دستياري ، * 

.ان ناظر رسانده باشند بوك خود ثبت نموده و به امضاي استاد در لاگ  
. مندرج در برنامه ، استفاده شود  ها و فنون آموزشي روش% 70ها حداقل از  ضروري است ، در آموزش*   
داشته ، وظايف خود را  درمانگاه حضور فعالضروري است ، دستياران در طول هفته طبق تعداد روزهاي مندرج در برنامه در * 

. در دسترس باشد  ها ي هفتگي يا ماهانه درمانگاه برنامهسال بالاتر انجام دهند و تحت نظر استادان ويا دستياران   
هاي جراحي ، در طول هفته طبق تعداد روزهاي مندرج در برنامه تحت نظر استادان ودستياران  ضروري است ، دستياران دوره* 

ي هفتگي  برنامهد اشته باشند و  سيجر حضور فعالاتاقهاي پروودستياران دوره ها ي غير جراحي در  عمل اتاقسال بالاتر در 
.در دسترس باشد  هاي عمل يا ماهانه اتاق  

بخشي ،  هاي درون هاي گزارش صبحگاهي ، كنفرانس ي تنظيمي بخش ، در برنامه ضروري است ، دستياران ، طبق برنامه* 
ها يا  ي هفتگي يا ماهانه كشيك برنامهاشته باشند و ها حضور فعال د ها يا آنكالي تر و كشيك هاي پايين مشاركت در آموزش رده

. در دسترس باشد  ها آنكالي  
هاي كاري يا آموزشي بيماران  هاي راندهاي آموزشي ، ويزيت ي تنظيمي بخش ، در برنامه ضروري است ، دستياران ، طبق برنامه* 

.بستري حضور فعال داشته باشند   
. شده توسط دستياران ، مورد تائيد گروه ارزياب باشد  تكميل پزشكيهاي  كيفيت پروندهضروري است ، *   
مندر ج در برنامه را گذرانده و از رئيس بخش مربوطه  هاي چرخشي بخشضروري است ، دستياران بر حسب سال دستياري ، * 

.. گواهي دريافت نموده باشند ومستندات آن به رويت گروه ارزياب رسانده شود  
شده وجود  ريزي و برنامه شده بيني هاي علمي از قبل پيش همكاريهاي چرخشي  ين بخش اصلي و بخشضروري است ، ب* 

. ها باشند ، در دسترس باشد  داشته باشد و مستنداتي كه مبين اين همكاري  
ضروري است ، دستياران مقررات *  Dress code . را رعايت نمايند    

آگاه باشند و به آن عمل نمايند و عمل آنها مورد تائيد گروه ارزياب قرار  ارانمنشور حقوق بيمضروري است ، دستياران از * 
.گيرد   

اعم از كتب و مجلات موردنياز دستياران و هيات علمي ، در قفسه كتاب بخش اصلي در دسترس  منابع درسيضروري است ، * 
. آنان باشد   

قرار گيرندومستندات آن به گروه  ارزيابيدر برنامه ، مورد  هاي مندرج ضروري است ، دستياران در طول دوره خود به روش* 
. ارزياب ارائه شود  

.مشاركت داشته باشند  ي پژوهشي برنامهضروري است ، دستياران در طول دوره خود ، حداقل در يك *   
هاي  هاي بخش واهيها ، گ تشكيل شود و نتايج ارزيابي پرونده آموزشيضروري است ، در بخش اصلي براي كليه دستياران * 

. چرخشي ، تشويقات ،تذكرات ومستندات ضروري ديگر در آن نگهداري شود   
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ي مندرج در برنامه  را بر اساس تعداد ، گرايش و رتبه هيات علمي موردنيازضروري است ، بخش براي تربيت دستياران دوره ، * 
.گيرد  در اختيار داشته باشد و مستندات آن در اختيار گروه ارزياب قرار  

را طبق موارد مندرج در برنامه در اختيار  ديده موردنياز كاركنان دورهضروري است ، بخش براي تربيت دستياران دوره ، * 
.داشته باشد   

كلاس درس اختصاصي ، قفسه كتاب اختصاصي در بخش : را از قبيل  فضاهاي آموزشي عمومي موردنيازضروري است ، دوره * 
. مارستان ، مركز كامپيوتر و سيستم بايگاني علمي در اختيار داشته باشد و كتابخانه عمومي بي  

را بر اساس موارد مندرج در برنامه در سطح  دانشگاه در اختيار داشته باشند  فضاهاي تخصصي موردنيازضروري است ، دوره ، * 
. 

ستان محل تحصيل دستياران ، بر اساس موارد كننده به بيمار بستري و سرپايي مراجعه تعداد و تنوع بيمارانضروري است ، * 
. مندرج در برنامه باشند   

در اختيار ) در صورت نياز دوره ( تخت بستري فعال    شده در برنامه ، بيني ضروري است ، به ازاي هر دستيار به تعداد پيش* 
.باشد   

ه قرار گرفته باشد و كيفيت تجهيزات ،مورد تائيد مندرج در برنامه در اختيار مجريان برنام تجهيزات موردنيازضروري است ، * 
.گروه ارزياب باشد   

. حوزه ي ارزشيابي واعتباربخشي دبر خانهباشند  مورد تائيد قطعيهاي چرخشي ،  ضروري است ، بخش*   
. باشد  هاي مندرج در برنامه ملاكضروري است ، دانشگاه ذيربط ، واجد *   

 
ريزي آموزشي قرار گرفته و جهت پيگيري و اجرا در  مورد تصويب كميسيون تدوين و برنامه ،موضوع  31استانداردهاي فوق ، در 

ضمناً يك نسخه از آن در . شود  اختيار واحد ارزشيابي و اعتباربخشي دبيرخانه شوراي آموزش پزشكي و تخصصي قرار داده مي
. هاي مصوب آورده خواهد شد  انتهاي كليه برنامه  

 
 

آموزش پزشكي و تخصصيدبيرخانه شوراي   
ريزي آموزشي كميسيون تدوين و برنامه        

 
  منابع مورد استفاده براي تهيه اين سند 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
 
 

جهت راه اندازي رشته فلوشيپ  Society of surgical oncology (SSO)معيارهاي موجود در سايت -1
 سرطان پستان

 كشورفرانسه Gustave Russyمعيارهاي موجود در برنامه مركز  -2

 برنامه  آموزشي مندرج در انستيتو كوري پاريس -3

 برنامه دوره هاي فوق تخصصي ـ دبيرخانه شوراي آموزش پزشكي و تخصصي راهنماي تدوين -4
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 چك ليست ارزشيابي برنامه

 معيار مورد انتظار روش هاداده منبع گردآوريسوالرديف

آيا برنامه، در اختيار همه اعضاي هيئت علمي و دستياران قرار گرفته1
 است؟ 

 <80% پرسشنامهاساتيد - دستياران 

 <80% مشاهده مستنداتآيا محتواي برنامه، اطلاع رساني كافي شده است؟2

 <50% پرسشنامهاساتيد -دستيارانآيا اعضاي هيئت علمي و دستياران از اجزاي برنامه آگاهي دارند؟3

آيا در طول اجراي برنامه، وزارت متبوع، دانشگاه و دانشكده از آن حمايت4
 كرده است؟

مصاحبه و  تاييد اساتيد و مديران
 مشاهده

%70> 

 <80% پرسشنامه ارزيابي فرايندآيا باورها و ارزشها در طول اجراي برنامه رعايت شده است؟5

 <70% پرسشنامه ارزيابي فرايندآيا اجراي برنامه رشته را به دورنما نزديك كرده است؟6

 <70% پرسشنامه Out comeارزيابيآيا رسالت رشته در بعد آموزشي تحقق يافته است؟7

آيا وضعيت توليد علم و نشر مقالات روبه ارتقاء و در جهت دور نما بوده8
 است؟

 )بلي+ ( مشاهده ارزيابي مقالات

ارزيابي عملكرد آيا پيامدهاي پيش بيني شده در برنامه تحقق يافته اند؟9
 دستياران

 <80% پرسشنامه

 100% مشاهده مستنداتآيا براي اجراي برنامه، هيئت علمي لازم وجود دارد؟10

 100% مشاهده مستنداتآيا تنوع بيماران براي آموزش و پژوهش در رشته كافي بوده است؟11

 100% مشاهده ارزيابي تجهيزاتآيا تجهيزات تخصصي پيش بيني شده در اختيار قرار گرفته است؟12

آيا عرصه ها، بخش ها و واحدهاي آموزشي ضروري براي اجراي برنامه13
 فراهم شده است؟

 100% مشاهده ارزيابي عرصه ها

 <50% مصاحبه دستيارانميزان استفاده از روشهاي فعال آموزشي چقدربوده است؟14

 <80% مشاهده مستندات و برنامه هاآيا محتواي آموزشي رعايت شده است؟15

 <80% مصاحبه دستيارانميزان رعايت ساختار دوره و رعايت بخشهاي چرخشي چقدر بوده است؟16

 <90% مصاحبه بيماران –اساتيد آيا رعايت انتظارات اخلاقي رضايت بخش بوده است؟17

 100% مشاهده مستنداتآيا منابع تعيين شده در دسترس دستياران قرار دارد؟18

 <80% مشاهده مستنداتآيا دستياران مطابق برنامه ارزيابي شده اند؟19

 <70% پرسشنامه اساتيد-دستيارانميزان رضايت دستياران و استادان از برنامه؟20

  


