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 بسمه تعالي
 درمان و آموزش پزشكي وزارت بهداشت،

 معاونت آموزشي

 دبيرخانه شوراي آموزش پزشكي عمومي

 صلاحیت بالیني دوره دكتراي پزشكي عموميارزيابي دوره آزمون مین چهارگزارش بازديد و نظارت بر 

5931 آبان  

 

 همكاران گرامي؛
دوره آزمون ارزيابي صلاحیت بالیني دوره دكتراي پزشكي عمومي،  مینچهاربر ضمن تقدير و تشكر از همكاري شما در بازديد و نظارت

 خواهشمند است فرم زير را در خصوص مراحل اجرايي آزمون در مركز مورد بازديد به دقت تكمیل بفرمايید تا با بهره گیري از نظرات و گزارش

 ي برتر طراحي و برگزار گردد. ارزشمندتان آزمون در دوره هاي بعدي با كیفیت بهتر و استانداردها

لازمست ويژگیها، فعالیتهاي برنامه ريزي شده، رخدادها و وقايع غیرمنتظره فرآيند برگزاري آزمون  فرمايید كه قـّته و دـّتوج

اري ا شفاهاً خوددلطفاً از هرگونه اظهار نظر در خصوص ارزشیابي و يا اعتبار آزمون به هر شكل، كتباً و ي ،مشاهده و گزارش شود. بنابراين

 فرمايید.

 گزارش بازديد شامل موارد زير است:

و پیوست لیستهاي مورد اشاره ستون ملاحظات )لازمست لیستها و مطالب مورد نظر از مسئول  كلیات و مشخصات آزمونتكمیل جدول  -الف

 (4تا  1. پیوستهاي شماره محترم آزمون دريافت و پیوست گردد

) مناسب است در خصوص برآورد خود در قسمت پايین هر برآورد میزان تناسب شرايط فیزيكي برگزاري آزمونپاسخ سوالات مربوط به -ب

 كارشناسي ارائه بفرمايید.( توضیحجدول 

)اين قسمت را پس از آزمون با حضور و گفتگوي صمیمانه با شركت كنندگان در آزمون  نظر شركت كنندگان در آزمونگزارش توصیفي  -ج

 ید.(تنظیم بفرماي

 نظرات كارشناسي و راهنمايي هاي تكمیلي -د

 

 

 

 لطفا پس از تكمیل فرم، نام و امضاي خود را در آخرين صفحه گزارش مرقوم فرمايید. 

 با تشكر

 دبیرخانه شوراي آموزش پزشكي عمومي
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كليات و مشخصات آزمون -الف  

 ملاحظات مشخصات كلیات آزمون 

  2علوم پزشكي تبريز كلان منطقه دانشگاه دانشگاه محل برگزاري آزمون 1
 

 

 : مركز برگزاري آزمونو آدرس نام  2
لطفا نوع فضاي مورد استفاده براي آزمون قید 

شود: مركز مهازتهاي بالیني ، درمانگاه، مراكز 

 اموزشي درماني،  فضاي اداري، ورزشي، ...

 مركز آموزش، پژوهش و سنجش/ دانشكده پزشكي/ تبريز / خیابان گلگشت / جنب بیمارستان امام رضا

 141-11142133مهارتهاي بالیني /تلفكس

 سالن آزمونها كه ايستگاه ها قبل از آزمون بصورت پارتیشن تجهیز مي شوند

مسئول عضو هیات علمي محترم   1

 آزمون

 :نام و نام خانوادگي
 دكتر حمیدرضا مرتضي بگي

 طب اورژانس: رشته تخصصي

   141 - 11142133:تلفن تماس

             12144244124   

 hamidm5791@yahoo.comایمیل: 

  روز آزمون: نفر  01حدوداً جمعا  مجري آزمونمحترم تعداد همكاران  4

رزيابان ا /مسئولین پشتیبان /مسئولین برگزاري)

 (پرسنل اجرايي /آزمونگرها /آزمونبرگزاري 

 

كمیته برنامه اعضاي  مراحل سه گانه آزمون:

  اجرايي/ علمي /ارزشیابيريزي و 

لیست مشخصات، وظايف و نحوه مشاركت هر يك 

 (9)پیوست .در آزمون پیوست شود

لیست نام ، نام خانوادگي و دانشگاه محل تحصیل  حاضر در آزمون نفر 23 تعداد شركت كنندگان در آزمون 5

شركت كنندگان در آزمون قبل از شروع آزمون 

 (2)پیوست دريافت و پیوست شود.

   13:11 ساعت شروع آزمون 0

  11:11 ساعت پايان آزمون 3

لیست ايستگاهها شامل: عناوين موضوع، رشته،  ايستگاه 15 - دقیقه اي 21راند  سه تعداد ايستگاههابرنامه زمانبندي  و  3

پس از آزمون دريافت و  اهداف و زمان هر ايستگاه

 (1پیوست) شود.پیوست

يك نسخه متن سوالات، پرسشنامه ها، چك لیست و  ايستگاه فعال 11 فعالمحتواي ايستگاه هاي  2

 گزارش باشد. تپیوسراهنماي كلیه ايستگاهها 

 (4)پیوست
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 برگزاري آزمونو چگونگي برآورد ميزان تناسب شرايط فيزيكي  -ب

محترم آزمون و نماينده )مناسب و مطلوب آنست كه محل آزمون از شب قبل با حضور مسئول آزمون قرنطینه محل  -9

محترم حراست دانشگاه قرنطینه شده باشد و يكساعت قبل از شروع آزمون با حضور مسئول محترم آزمون و نماينده محترم 

 حراست دانشگاه بازگشايي شود .(

مناسب و  قرنطینه محل آزمون چگونه بود؟

 مطلوب

انجام  نامناسب مناسب

 نشد

    √ .>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>مشخص فرمايیدXبا علامت 

 :لطفاً توضیح دهید

 

 

)مناسب و مطلوب آنست كه متصدي انتظامات آزمون در تمام مدت آزمون بر دربهاي ن استقرار متصدي انتظامات آزمو -2

 ورودي و خروجي و عبور و مرور افراد نظارت كامل داشته باشد.(

و  مناسب متصدي انتظامات آزمون چگونه بود؟ استقرار و نظارت زمان و محل

 مطلوب

قابل در حد  

 قبول

انجام  نامناسب

 نشد

    √ .>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>مشخص فرمايیدXبا علامت 

 :لطفاً توضیح دهید

 

 

 شروع) مناسب و مطلوب آنست كه شركت كنندگان در هر گردش قبل از حضور شركت كنندگان قبل از شروع آزمون  -3

آزمون در يك محل يا سالن با تعداد كافي صندلي و امكانات مناسب سمعي بصري براي راهنمايي هاي كلي آزمون در نزديكي 

 يا محل ساختمان برگزاري آزمون حضور يابند.(

قبل از شروع آزمون  استقرار  محل يا سالندر  حضور شركت كنندگان

 چگونه بود؟

و  مناسب

 مطلوب

قابل در حد  

 قبول

انجام  نامناسب

 نشد

    √ .>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>مشخص فرمايیدXبا علامت 

 :لطفاً توضیح دهید

 

 

ناسب و م): زمان بندي شدهبرنامه بر اساس فاصله ايستگاه ها نسبت به يكديگر به ترتیب شماره چرخش ايستگاهها-4

 دقیقه در نظر گرفته میشود.(حد اكثر زمان بین دو ايستگاه متوالي يك مطلوب آنست كه 

و  مناسب ؟بودفاصله ايستگاه ها نسبت به يكديگر چگونه 

 مطلوب

 نامناسب قابل قبولدر حد  

   √ .>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>مشخص فرمايیدXبا علامت 

 :لطفاً توضیح دهید
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و كیفیت نور داخل ايستگاهها با ) مناسب آنست كه شدت نامكانات و شرايط فیزيكي نور مناسب در محل آزمو-5

شرايط بالیني ايستگاه متناسب باشد و مطلوب آنست كه چیدمان ايستگاهها به نحوي باشد كه با جهت نور داخل ايستگاه 

 متناسب باشد.(

و  مناسب امكانات و شرايط فیزيكي نور در محل آزمون چگونه بود؟

 مطلوب

قابل در حد  

 قبول

 نامناسب

  √  .>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>فرمايید مشخصXبا علامت 

 :لطفاً توضیح دهید

 

 

)مناسب آنست كه در محل برگزاري آزمون سروصداي فعالیتهاي ن شرايط فیزيكي مناسب از نظر صدا در محل آزمو-6

مانند سروصداي فعالیتهاي عمراني و ساختماني،  –روزمره ويا غیرمعمول كه بر روي تمركز شركت كنندگان اثرگذار باشد

ي از گفتگو وجود نداشته باشد. مطلوب آنست كه ناظرين و ساير همكاران در محل آزمون -تجمع، كلاس، سخنراني و غیره

 پرهیز كنند.( غیر ضروري

و  مناسب شرايط فیزيكي از نظر صدا در محل آزمون چگونه بود؟

 مطلوب

قابل در حد  

 قبول

 نامناسب

 √   .>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>مشخص فرمايیدXبا علامت 

 :لطفاً توضیح دهید

 

 

) مناسب و مطلوب آنست كه دماي محل آزمون متناسب با سرمايش در محل آزمون -امكانات و شرايط گرمايش-7

 زمان)فصل( و مكان)جغرافیايي( باشد.(

آزمون متناسب با سرمايش در محل  -امكانات و شرايط گرمايش

 زمان)فصل( و مكان)جغرافیايي( چگونه بود؟

و  مناسب

 مطلوب

قابل در حد  

 قبول

وجود  نامناسب

 نداشت

    √ .>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>مشخص فرمايیدXبا علامت 

 :لطفاً توضیح دهید

 

 

 

مطلوب آنست كه محل قرنطینه  )مناسب وموقعیت و شرايط محل استقرار )قرنطینه( شركت كنندگان پس از آزمون-8

 در نزديكي محل آزمون و با حداقل فاصله قرار داشته باشد.(

و  مناسب موقعیت و شرايط قرنطینه پس از آزمون چگونه بود؟

 مطلوب

قابل در حد  

 قبول

وجود  نامناسب

 نداشت

    √ .>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>مشخص فرمايیدXبا علامت 

 :لطفاً توضیح دهید
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)مناسب و مطلوب آنست كه در تمام هاستقرار درمانگاه موقت ويا پزشك موظف در محل براي شرايط غیرمنتظر-1

 مدت آزمون يك پزشك موظف در يك فضاي درمانگاهي موقت براي شرايط غیرمنتظره حضور داشته باشد.(

ويا پزشك موظف در محل براي شرايط  درمانگاه موقتاستقرار شرايط 

 غیرمنتظره چگونه بود؟

و  مناسب

 مطلوب

قابل در حد  

 قبول

وجود  نامناسب

 نداشت

    √ .>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>مشخص فرمايیدXبا علامت 

 :لطفاً توضیح دهید

 

 

 

حد اقل يك  -بازكردن درب ورودي  )مناسب و مطلوب آنست كه مسئول محترم آزمون در زماناستقرار مسئول آزمون  -91

به عنوان اولین نفر  به محل آزمون وارد شود و در  طول زمان برگزاري آزمون در محل آزمون  -ساعت قبل از شروع آزمون

 حضور داشته باشد.(

مناسب و  چگونه بود؟در محل مسئول آزمون و حضور استقرار 

 مطلوب

وجود  نامناسب مناسب

 نداشت

    √ .>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>مشخص فرمايیدXبا علامت 

 :لطفاً توضیح دهید

 

 

) مناسب آنست كه راهنماي هر ايستگاه در محلي باشد كه در ايستگاههامحلهاي مناسب و مشخص نصب راهنماي -99

 (معرض ديد شركت كنندگان باشد.

و  مناسب محلهاي نصب راهنماي ايستگاهها چگونه بود؟

 مشخص

در حد  

 قابل قبول

 يا نامناسب

 نامشخص

وجود 

 نداشت

    √ .>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>مشخص فرمايیدXبا علامت 

 :لطفاً توضیح دهید

 

 

 ناظرين، بیمارنماها و ارزيابان كه )مناسب آنستاستقرار و فعالیت ناظرين، بیمارنماها و ارزيابان ايستگاههاي آزمون  -92

ايستگاههاي آزمون در طول زمان  برگزاري آزمون در ايستگاه موظف خود حضور داشته باشند. و مطلوب آنست كه به هیچ 

 عنوان از دستگاه گوشي تلفن همراه خود استفاده نكنند.(

مناسب و  ود؟چگونه باستقرار و فعالیت ناظرين، بیمارنماها و ارزيابان ايستگاههاي آزمون 

 مطلوب

انجام  نامناسب مناسب

 نشد

    √ .>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>مشخص فرمايیدXبا علامت 

 :لطفاً توضیح دهید
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)مناسب آنست كه دستگاههاي تلفن همراه شركت كنندگان قبل از ورود به رعايت شرايط مناسب و مطلوب ارتباطات  -93

در محل آزمون تحت نظر حراست بلوكر استفاده محل آزمون  گردآوري و تا پايان آزمون  نگهداري شود. مطلوب آنست كه 

 شود.(

مناسب و  ارتباطات تلفني و بیسیم در محل آزمون چگونه بود؟كنترل 

 مطلوب

انجام  نامناسب مناسب

 نشد

    √ .>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>مشخص فرمايیدXبا علامت 

 :لطفاً توضیح دهید

 

 

 

) مناسب و مطلوب آنست كه راهنمايیهاي لازم، كافي، كنندگان در آزمون ارائه راهنمايي هاي لازم و كافي به شركت -94

شركت كنندگان بطور يكسان ارائه شود در مواردي كه بیش از جامع، صريح ، روشن و بدون ابهام قبل از شروع آزمون به همه 

 يك گروه در آزمون شركت مي كنند لازمست راهنمايیها به هر دو گروه يكسان باشد.(

و  مناسب چگونه بود؟به شركت كنندگان راهنمايي هاي كلي قبل از آزمون 

 مطلوب

در حد  

 قابل قبول

انجام  نامناسب

 نشد

    √ .>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>فرمايیدمشخص Xبا علامت 

 :لطفاً توضیح دهید

 

 

 

) مناسب و مطلوب آنست كه شركت كنندگان در آزمون در به محل برگزاري آزمون شركت كنندگان ورود   وضعیت-95

 يك مقطع مشخص از زمان و تنها از يك درب به محل آزمون وارد شوند.(

و  مناسب ؟محل آزمون چگونه بودورود شركت كنندگان در آزمون به 

 مطلوب

قابل در حد  

 قبول

 نامناسب

   √ .>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>مشخص فرمايیدXبا علامت 

 :لطفاً توضیح دهید

 

 

 

 طبق  برنامه اعلام شده انجام گیرد. (شروع آزمون ) مناسب و مطلوب آنست كه اعلام زمان شروع آزمون -96

و  مناسب آزمون چگونه انجام شد؟ اعلام زمان شروع

 مطلوب

انجام  نامناسب قابل قبول

 نشد

    √ .>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>مشخص فرمايیدXبا علامت 

 :لطفاً توضیح دهید

 

 



 7صفحه:                           9315 آبان صلاحیت بالیني دوره دكتراي پزشكي عموميارزيابي دوره آزمون  چهارمینگزارش بازديد و نظارت بر 
 

 تماس حاصل فرمایید.   dr.honarpishehh@gmail.comیا  ایمیل     151-81425418جهت هماهنگی بیشتر  با شماره تلفن 

 

) مناسب و مطلوب آنست كه شركت كنندگان از محل برگزاري آزمون پس از آزمونشركت كنندگان خروج  وضعیت-89

در آزمون در يك مقطع مشخص از زمان و تنها از يك درب به محل قرنطینه آزمون وارد شوند و تا پايان گردآوري پاسخنامه 

 هیچكس از قرنطینه خارج نشود.( شركت كنندگان)در صورت وجود ( ها و تا شروع آزمون گروه بعدي

و  مناسب خروج شركت كنندگان پس از آزمون از محل آزمون چگونه بود؟

 مطلوب

قابل در حد  

 قبول

 نامناسب

   √ .>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>مشخص فرمايیدXبا علامت 

 :لطفاً توضیح دهید

 

 

)مناسب و مطلوب آنست كه ارائه خدمات خدمات پشتیبانيمحل مشخص و مناسب با امكانات لازم  و نحوه ارائه -19

 پشتیباني اخلال، كندي و يا مانعي در جريان برگزاري آزمون ايجاد نكند.(

و  مناسب محل، امكانات و نحوه ارائه خدمات پشتیباني چگونه بود؟

 مطلوب

قابل در حد  

 قبول

وجود  نامناسب

 نداشت

    √ .>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>مشخص فرمايیدXبا علامت 

 :لطفاً توضیح دهید

 

 

ب امكانات ايستگاههاي استراحت شامل: يك عدد مبل يا صندلي راحت و امكان پذيرايي با نوشیدني مناس-12

 )طبق نظر حداقل سه شركت كننده  بصورت تصادفي(

و  مناسب چگونه بود؟استراحت  هايايستگاهامكانات 

 مطلوب

قابل در حد  

 قبول

وجود  نامناسب

 نداشت

    √ .>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>مشخص فرمايیدXبا علامت 

 :لطفاً توضیح دهید

 

 

 

 

 

همه چیدمان  -9شامل  ،)مناسب آنست كه صحنه آماده كلیه عرصه هاي آزمونثبت و ضبط برگزاري آزمون -79

قرنطینه بعد از  -4محل تجمع و راهنمايي شركت كنندگان قبل از آزمون و  -3گردش بین ايستگاهها، فضاي  -2ايستگاهها،

صحنه هايي از شركت هر شركت كننده در آزمون با فیلم ثبت و ضبط شوند. مطلوب  -5 آزمون(  قبل از شروع  با عكس و

 ط مستقل تجهیز و فعال باشد.(آنست كه محل برگزاري آزمون به دوربین مداربسته و امكانات ثبت و ضب

تجهیزات دوربین مداربسته و امكانات ثبت و ضبط برگزاري آزمون و 

 ثبت و ضبط مستقل در محل آزمون چگونه بود؟

و  مناسب

 مطلوب

وجود  نامناسب مناسب

 نداشت

    √ .>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>مشخص فرمايیدXبا علامت 

 :لطفاً توضیح دهید
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 انجامو بموقع تنظیم شده و بطور منظم ) مناسب و مطلوب آنست كه طبق  برنامهايستگاههااعلام زمان چرخش بین -29

 گیرد. (

و  مناسب ايستگاه چگونه انجام گرفت؟ بینشركت كنندگان چرخش و جابجايي 

 مطلوب

در حد  

 قابل قبول

انجام  نامناسب

 نشد

    √ .>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>مشخص فرمايیدXبا علامت 

 :لطفاً توضیح دهید

 

 

 ) مناسب و مطلوب آنست كه طبق  برنامه اعلام شده و بموقع انجام گیرد. (اعلام زمان پايان آزمون-22

و  مناسب آزمون چگونه انجام شد؟ پاياناعلام زمان 

 مطلوب

قابل در حد  

 قبول

انجام  نامناسب

 نشد

    √ .>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>مشخص فرمايیدXبا علامت 

 :لطفاً توضیح دهید

 

 

آزمون، )مناسب و مطلوب آنست كه بلافاصله پس از آزمونگردآوري برگه هاي پاسخنامه شركت كنندگان در -23

 بصورت منظم و با نظارت مسئول آزمون انجام گیرد.(

و  مناسب آزمون چگونه انجام شد؟ گردآوري برگه هاي پاسخنامه شركت كنندگان در

 مطلوب

قابل در حد  

 قبول

انجام  نامناسب

 نشد

    √ .>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>مشخص فرمايیدXبا علامت 

 :لطفاً توضیح دهید

 

 

 ساير)بنويسید(-24

 

از قبل برنامه  براي نحوه ورود دانشجويان به فضاي آزمون از لحاظ تقدم و تاخر

 ريزي صورت گرفته بود
و  مناسب

 مطلوب

قابل در حد  

 قبول

وجود  نامناسب

 نداشت

    √ .>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>مشخص فرمايیدXبا علامت 

 :لطفاً توضیح دهید

 

 

 ساير)بنويسید(-25

با مكانیسم از پیش طراحي شده احتمال هرگونه دست كاري و يا جابه جايي 

 برگه هاي چك لیست به حداقل برسد
و  مناسب

 مطلوب

قابل در حد  

 قبول

وجود  نامناسب

 نداشت

    √ .>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>مشخص فرمايیدXبا علامت 

  :لطفاً توضیح دهید
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ر مورد د )اين قسمت را پس از آزمون با حضور و گفتگوي صمیمانه با شركت كنندگان در آزمون تنظیم بفرمايید. توصيفي نظر شركت كنندگان در آزمونگزارش  -ج

 (وضعیت اطلاع رساني و كیفیت مولاژها و سیستم صوتي سوال شود.

 موارد زير را ذكر كردند:دانشجويان در پايان آزمون 

 ، فیلم ، جزوه، كتاب يا نرم افزار جهت آموزش مهارت ها معرفي شود.CDوران اينترني يك منبع مناسب مانند قبل از آزمون در د (1

 تعدادي از دانشجويان در دوره اينترني برخي از بخش ها مانند اورژانس را نگذرانده بودند. (2

 شنايي با پروسیجرهاي بخشروز( براي آ 2-1پیشنهاد حضور در اسكیل لب در دوران اينترني )در هر بخش حداقل  (1

ي ه عنوان نیروي كمكآموزش نسخه نويسي ، تجويز منطقي دارو، اورژانس ها و موارد شايع بطور اصولي و سیستماتیك در بخش ها داده نمي شود. متاسفانه اينترن ب (4

 لي نیست.در بخش ها فعالیت مي كند و بخاطر حجم زياد امور جاري فرصت براي آموزش مستقیم بخصوص موارد عم

 داده شود.اينترنها با آزمون صلاحیت بالیني و برگزاري آن موافق بودند و آن را مفید مي دانستند البته به شرطي كه مواد آزمون در بخش ها آموزش  (5

 دانشجو مي كرد مورد تقدير بود.برخي از بخش ها مانند كودكان و روانپزشكي كه آموزش براي پزشك عمومي و نحوه نسخه نويسي و ايجاد اعتماد به نفس در  (0
 

  .لطفاً در صورتيكه موارد غيرمنتظره اي رخداد به تفصيل مرقوم فرماييد -د

 موردي نبود
 

 :نظرات كارشناسي و راهنمايي هاي تكميلي -ه

 

 زير ارائه شده است ( پلان ساده اي از محل برگزاري آزمون شامل موقعيت اتاق ها ي آزمون و استراحت رسم نماييد.   )نمونه اي در -و

 همان مكان دو دوره قبلي بوده است.  با محل برگزاري دوره اول يا دوم متفاوت است قيد شود. آزمون مرداد ماهدر صورتيكه محل 

 
 

 21/18/15تاريخ:  دكتر مهستي علیزادهام و امضاي تكميل كننده فرم ارزيابي : ن
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 (همكاران مجري مشاركت)ليست مشخصات، وظايف و نحوه  -1پيوست 

 اعضاي كميته ها

 

 کمیته برنامه ریزی کمیته علمی کمیته اجرایی

 دکتر حمیدرضا مرتضی بگی
 )گروه طب اورژانس و رئیس مرکز مهارتهای بالینی(

 دکتر داوود آقامحمدی
 گروه بیهوشی(-)معاون آموزش پزشکی عمومی

 دکتر امیر غفارزاد)گروه طب اورژانس(

 دکتر مهستی علیزاده)گروه پزشکی اجتماعی( طب اورژانس(دکتر کاووس شهسواری نیا)گروه 
 دکتر حمیدرضا مرتضی بگی

 )گروه طب اورژانس و رئیس مرکز مهارتهای بالینی(

 دکتر  داوود آقامحمدی)گروه بیهوشی( دکتر ژیلا خامنیان)گروه پزشکی اجتماعی( دکتر فرزاد رحمانی)گروه طب اورژانس(

 دکتر منوچهر خوش باطن)گروه داخلی( دکتر نعمت بیلان)گروه کودکان( اورژانس(دکتر صمد شمس وحدتی)گروه طب 

 دکتر سید صدرالدین راثی هاشمی)گروه داخلی( دکتر داریوش سوادی اسکویی)گروه اعصاب( دکتر سید حسین اجاقی)گروه طب اورژانس(

 دکتر فرشاد مهدوی)گروه جراحی( دکتر مازیار هاشمیلر)گروه اعصاب( دکتر مولود بالافر)گروه طب اورژانس(

 دکتر شهرام عبدلی اسکویی )گروه کودکان( دکتر منیژه سیاح ملی)گروه زنان( دکتر امیر غفارزاد)گروه طب اورژانس(

 دکتر فرناز صحاف)گروه زنان( دکتر محمدبصیر فخری)گروه جراحی عمومی( حمیده نوری اصل )مدیر مرکز مهارت های بالینی(

عبدالهی )کارشناس ارشد مرکز مهارت های فریبا 

 بالینی(
 دکتر علی فخاری)گروه روانپزشکی( دکتر اسماعیل فرجی)گروه داخلی(

 دکتر مهستی علیزاده)گروه پزشکی اجتماعی( دکتر مجتبی ورشوچی)گروه عفونی( )کارشناس مرکز مهارتهای بالینی( ناهیده خوشمرام

 دکتر رامین مصری)رئیس آموزش( (EDOدکتر حسن جلیلیان حامد) مهارتهای بالینی()کارشناس مرکز عاطفه محمدزاده 

 (EDOدکتر حسن جلیلیان حامد) دکتر حمیده هریزچی)گروه پوست( )کارشناس مرکز مهارتهای بالینی(رضا شیخعلی زاده 

 وادی اسکویی )گروه اعصاب(دکتر داریوش س دکتر رعنا کیهان منش)گروه فیزیولوژی( دکتر لیلی پورافکاری)گروه قلب(

 دکتر زهرا موسوی)گروه روانپزشکی(
 دکتر حمیدرضا مرتضی بگی

 )گروه طب اورژانس و رئیس مرکز مهارتهای بالینی(
 دکتر رضا غفاری)توسعه آموزش(

 دکتر علیرضا ماهوری مسئول آزمون ارومیه  دکتر پرهام معروفی)گروه ارتوپدی( (ENTدکتر یلدا جباری مقدم)گروه 

 دکتر جعفر محمدشاهی مسئول آزمون اردبیل دکتر علی گل محمدی)گروه قلب( (ENTدکتر مهرنوش موسوی اقدم)گروه 

  دکتر علیرضا ماهوری مسئول آزمون ارومیه  دکتر فاطمه قطره سامانی)گروه رادیولوژی(

  دکتر جعفرمحمدشاهی مسئول آزمون اردبیل دکتر رامین مصری)رئیس اداره آموزش(

   (EDOدکتر حسن جلیلیان حامد)

   دکتر سید مهدی حقدرست)گروه عفونی(

   دکتر حمید اویسی)گروه عفونی(

   دکتر علیرضا روحانی)گروه ارتوپدی(

   دکتر حجت پورفتحی)گروه بیهوشی(

   دکتر عطا محمودپور)گروه بیهوشی(

   فر)کارشناس آزمایشگاه(جلیل مسعود 

   دکتر مازیار هاشمیلر)گروه اعصاب(

   دکتر سعید چهارسویی)گروه اعصاب(

   دکتر فاطمه یگانه)معاونت تخصصی(

   دکتر امیرحسین جعفری روحی)گروه کودکان(

   دکتر شادی شیوا)گروه کودکان(

   دکتر زینالی)پزشکی اجتماعی(

   )ایمونولوژی(دکتر بدرالسادات رهنما 

   دکتر علیرضا ماهوری مسئول آزمون ارومیه 

   دکتر جعفر محمد شاهی مسئول آزمون اردبیل

 نفر 05جمعا 
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 مشخصات/ وظايف/ نحوه مشاركت پرسنل

مسئولین 

 پشتیبان

 معاون آموزشی دانشگاه علوم پزشکی تبریز/ قائم مقام معاون آموزشی / مدیر امور آموزش/ کارشناس مسئول تحصیلات تکمیلی 

 ریاست دانشکده پزشکی تبریز / معاون آموزش پزشکی عمومی دانشکده پزشکی تبریز

 ز/ رئیس امور اداری دانشکده پزشکی تبریز معاون اداری و مالی دانشکده پزشکی تبریز / رئیس حسابداری دانشکده پزشکی تبری

مسئولین فرایند 

 برگزاری آزمون

 دکتر حمیدرضا مرتضی بگی -آمایشی 2رئیس مرکز مهارت های بالینی / مسئول برگزاری آزمون کلان منطقه 

 اصلحمیده نوری  -مدیر مرکز مهارتهای بالینی و حوزه آزمون/ هماهنگی دانشگاههای برگزار کننده در قطب

 فریبا عبدالهی -کارشناس ارشد مرکز مهارتهای بالیتی/ دستیار مدیر حوزه/ مسئول چیدمان ایستگاهها

 دکتر رامین مصری -رئیس اداره آموزش

 عادل اسدپور –/ مسئول حفاظت آزمون ست دانشکده 05مسئول حرا

 دکتر مهستی علیزاده )ارزیاب دانشگاه علوم پزشکی تبریز(  ارزیاب آزمون

 دکتر فرزاد رحمانی )ارزیاب دانشگاه آزاد واحد تبریز(  

 آزمونگر

 نفر 31

 گروه طب اورژانس

 گروه نورولوژی

 گروه زنان و زایمان

 گروه روانپزشکی

 گروه ارتوپدی

  گروه قلب و عروق 

 گروه جراحی عمومی

 گروه داخلی

 گروه اورولوژی

 گروه پوست

 گروه چشم پزشکی

 جرایی اپرسنل 

گانه مراحل سه 

، روز آزمون )قبل

 و بعد از آزمون(

 زمون(کارشناس مرکز مهارتهای بالیتی/ مسئول هماهنگی ارزشیابی های آناهیده خوشمرام )

 (مراقب و زمان سنجکارشناس مرکز مهارتهای بالیتی/ عاطفه محمدزاده )

 (مرکز و سالن آزمون کارشناس مرکز مهارتهای بالیتی/ هماهنگیرضا شیخعلیزاده )

 یوسف مرادی )مسئول پذیرایی و خدمات(

 (مسئول حضور وغیاب شرکت کنندگان -فاطمه نجفی )مسئول ثبت نام کارورزی

 اصغر احمدی )مسئول هماهنگی خدمات( -غلامعلی بخشی

 آقای مقامی و آقای یعقوبی)کارپرداز(

 )دستیار حفاظت آزمون( مهدی یاغچیان 

 )کارشناس حفاظت(سید اسلام حامدی 

 محمدباقری )صدور کارت(

 )انتظامات( حمید حسین زاده

 یادگار )مسول نصب و کنترل دوربین های مدار بسته( مهدی

 )پزشک حوزه( مولود بالافردکتر 

 دکتر عذرا نجابتیان )جمع بندی نمرات(

 (مستندسازی تصویریفیلمبرداری از ایستگاه های آزمون، )سعید مرادی

 روابط عمومی(جواد گلی ) مستندسازی تصویری، 

 نفر تاسیسات و برق کار  3

 نفر همکار خدماتی )پذیرایی، چیدمان، جمع آوری، امانات و ...(  0

 نفر بیمارنما 3

 )کارشناس حسابداری(آقای مقدم 

 دایره امتحانات( -خانم جوادی و آقای بهادری )هماهنگی سالن آزمون
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 جهت صدور كارت و اعلام به همكاران  – (1931ماه  آبان 02آزمون صلاحيت باليني ) چهارماسامي همكاران مجري در روز برگزاري دور 

 

 

  

 شرح وظایف و محل استقرار اسامی  

Skill lab  استقرار در حوزه آزمون –آمایشی  2صلاحیت بالینی منطقه  مسئول برگزاري آزمون دکتر حمیدرضا مرتضی بگی 

 استقرار در حوزه آزمون –مدير حوزه حمیده نوری اصل

 حوزه آزمون )هماهنگی آزمونگر، بیمارنما، پاسخنامه ها و چک لیستتها(استقرار در  – حوزهدستيار مدير  فریبا عبدالهی

 ( 5استقرار در قرنطینه بعد از آزمون )کارگاه شماره  - مسئول ارزشيابي هاي آزمون ناهیده خوشمرام 

 استقرار در سالن آزمون -مراقب و زمان سنج  عاطفه محمدزاده

 استقرار در سالن  –هماهنگي مركز و سالن آزمون رضا شیخعلیزاده

 استقرار در حوزه آزمون  -مسئول پذيرايي و خدمات یوسف مرادی

 دکتر مولود بالافر 

 دکتر عذرا نجابتیان
 استقرار در سالن آزمون -پزشک حوزه آزمون

معاونت آموزشی 

 دانشگاه

 نماينده معاونت آموزشي شاپور فرشیدی

 معاون آموزشي دوره پزشكي عمومي دکتر داوود آقامحمدی اداره آموزش 
 رئيس اداره آموزش دکتر رامین مصری

 محل استقرار سالن آزمون – فيلمبرداري از ايستگاههاي آزمون سعید مرادی

 استقرار در قرنطینه قبل از آزمون  -مسئول حضور و غياب شركت كنندگان فاطمه نجفی 

 معاونت اداری مالی

 

 مستقر در دانشکده -مسئول واحد خدمات غلامعلی بخشی

 همکاری در مراحل سه گانه آزمون )قبل، بعد و روز آزمون( -مستقر در محوطه آزمون  -خدمات )هماهنگي خدمات( اصغر احمدی 

 محل استقرار در محوطه آزمون )فیلمبرداری از نظرسنجی شفاهی دانشجویان و اخبار آزمون( -روابط عمومي آزمون  جواد گلی

 استقرار در دانشکده -برق كار برزگر

 استقرار در قرنطینه قبل از آزمون -)تحويل امانات( خدمات حسن خلیلی  

 استقرار در سالن آزمون – خدمات )پذيرايي در سالن آزمون( افشین عظیمی

 مستقر در محل قرنطینه بعد از آزمون - )پذيرايي در محل قرنطينه و محوطه سالن( خدمات میکائیل بخشی پور

 همکاری در مراحل سه گانه آزمون )قبل، بعد و روز آزمون( -خدمات محمدمیرزا زاده

 همکاری در مراحل سه گانه آزمون )قبل، بعد و روز آزمون( –خدمات  مختارمیرحسینی

حراست  واحد

 دانشکده

 مستقر در حوزه آزمون -مسئول حفاظت آزمون عادل اسدپور

 مستقر در محوطه آزمون  -كارشناس واحد حراست مهدی یاغچیان

 مستقر در درب ورودی آزمون     - نگهبان حمیدحسین زاده

 مستقر در سالن آزمون –مسئول دوربين هاي مدار بسته  مهدی یادگار

 ارزياب مهستی علیزادهدکتر  ارزیاب 
  نفر  19 آزمونگر

   نفر 1 بیمارنما
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 ليست نام، نام خانوادگي و دانشگاه محل تحصيل شركت كنندگان در آزمون–0پيوست

 شماره دانشجويي دانشگاه محل تحصیل حضور و غیاب نام و نام خانوادگي رديف

 3313114114 علوم پزشكي تبريز حاضر راهب آرايي 1

 3311114555 علوم پزشكي تبريز حاضر آيدين ارفعي 2

 3311114111 علوم پزشكي تبريز مردود -غايب رومینا آريامنش 1

 3311114115 علوم پزشكي تبريز حاضر رضا امیري 4

 3511114142 علوم پزشكي تبريز حاضر فرناز ايران نژاد 5

 3211114121 علوم پزشكي تبريز مردود -غايب رامك برنوس 0

 3311114124 علوم پزشكي تبريز مردود -خارج از وقت مقررانصراف  شهین پريخاني 3

 3311114122 علوم پزشكي تبريز مردود -غايب كوثر تارورديزاده 3

 3313114111 علوم پزشكي تبريز حاضر امیر جديت 2

 3313114113 علوم پزشكي تبريز حاضر محمدعلي جعفري 11

 3311114111 علوم پزشكي تبريز حاضر ياشار جعفري 11

 3311114114 علوم پزشكي تبريز حاضر رسپینا جلیلیان 12

 3313114145 علوم پزشكي تبريز حاضر آيلا جمالي 11

 3311114113 علوم پزشكي تبريز مردود -غايب مژگان چايچیان 14

 3313114113 علوم پزشكي تبريز مردود -غايب روشنك حاتمي 15

 3313114112 علوم پزشكي تبريز حاضر زادهسپیده حسن  10

 3311114145 علوم پزشكي تبريز مردود -غايب ساجد خالدي 13

 3211114123 علوم پزشكي تبريز مردود -غايب روزبه زورقچیان 13

 3313114110 علوم پزشكي تبريز حاضر زهرا زيبايي فر 12

 3311114123 علوم پزشكي تبريز حاضر سید سعید سجادي 21

 3311114101 علوم پزشكي تبريز مردود -غايب ثنا صالحي 21

 3311114134 علوم پزشكي تبريز مردود -غايب نسیم صبحي 22

 3311114221 علوم پزشكي تبريز حاضر نیما صريحي 21

 3313114110 علوم پزشكي تبريز حاضر امیرحسین صمدزادگان 24

 3311114132 علوم پزشكي تبريز مردود -غايب ناصر عالي 25

 3011114111 علوم پزشكي تبريز مردود -غايب سالار عبدالحسین زاده 20

 3311114542 علوم پزشكي تبريز مردود -غايب لیلي عدل هريس 23

 3211114121 علوم پزشكي تبريز حاضر علیرضا عقیلي 23

 3313114111 علوم پزشكي تبريز حاضر هومن علیپور 22

 3511114104 علوم پزشكي تبريز مردود -غايب محمدامین غفاري 11

 3211114122 علوم پزشكي تبريز مردود -غايب مريم غفاري عدلي 11

 3313114114 علوم پزشكي تبريز حاضر امیر فرشیدي 12

 3211114122 علوم پزشكي تبريز حاضر نسرين فرقاني 11

 3313114113 علوم پزشكي تبريز حاضر جعفر فضلي بوكت 14

 3311114114 علوم پزشكي تبريز مردود -غايب كريمي شعارمهدي  15

 3311114112 علوم پزشكي تبريز حاضر سلیمان محمدي 10

 3311114112 علوم پزشكي تبريز حاضر محمد مظفري میاندواب 13

 3311114115 علوم پزشكي تبريز حاضر نگین مقسومي 13

 3311114110 تبريزعلوم پزشكي  مردود -غايب حمیدرضا موسوي میرك 12

 3311114151 علوم پزشكي تبريز مردود -غايب افشین میرزايي شیره جیني 41

 3211114113 علوم پزشكي تبريز حاضر رضا ناصري 41

 0311114151 علوم پزشكي تبريز حاضر عوض نصیرپور 42

 3311114142 علوم پزشكي تبريز حاضر حامد نصیري 41

 3313114122 علوم پزشكي تبريز حاضر علیرضا نقي زاده محجوب 44

 3311114120 علوم پزشكي تبريز مردود -غايب سیده طاهره هاشمي جیردهي 45

 3311114123 علوم پزشكي تبريز حاضر ساناز يوسفي 40

 3313114120 علوم پزشكي تبريز حاضر آرزو برزگر جلالي 43
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 ليست ايستگاهها شامل: عناوين موضوع، رشته، اهداف و زمان–9پيوست

  

 سوال /رشتهعنوان زمان ايستگاه بارم نمره / اهدافمهارت مورد نياز ملاحظات

 9 غدد/ تزريق انسولین-داخلي دقیقه 6 21 پروسیجر نمایش پروسیجر روی مولاژ

 2 / معاينات مرتبط با مننژيتعفوني دقیقه 6 21 شرح حال/معاينه فیزيكي بیمارنمای آموزش دیده

 3 / نسخه نويسي براي فشارخون و آسم و ناراحتي قلبيقلب-داخلي دقیقه 6 21 مهارت برقراري ارتباط -

 4 چشم پزشكي/ معاينه ته چشم دقیقه 6 21 شرح حال/معاينه فیزيكي نمایش پروسیجر روی مولاژ

 CBC 5خون/ تفسیر -داخلي دقیقه 6 21 حل مساله -

 6 كودكان/ احیاي قلبي عروقي دقیقه 6 21 پروسیجر نمایش پروسیجر روی مولاژ

 7 روان پزشكي/ درمان دارويي اضطراب دقیقه 6 21 شرح حال/معاينه فیزيكي -

 8 استراحت دقیقه 6 

 1 پستانجراحي/ معاينه  دقیقه 6 21 شرح حال/معاينه فیزيكي نمایش پروسیجر روی مولاژ

 91 ريه/ ديس پنه-داخلي دقیقه 6 21 شرح حال/معاينه فیزيكي نمایش پروسیجر روی مولاژ

 99 اورژانس/ لارنژيال ماسك دقیقه 6 21 پروسیجر -

 92 زنان/ مديريت خونريزي سه ماهه اول حاملگي دقیقه 6 21 پروسیجر -

 93 صورت و لبها اولیهپوست/ شرح حال تورم  دقیقه 6 21 شرح حال/معاينه فیزيكي -

 94 ارتوپدي/ شكستگي باز ساق پا دقیقه 6 21 پروسیجر نمایش پروسیجر روی مولاژ

 95 استراحت دقیقه 6 
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 تصاويري از برگزاري

  

 پشتیبانيمحل مشخص و مناسب با امكانات لازم  و نحوه ارائه خدمات 

 

 وضعیت ورود شركت كنندگان به محل برگزاري آزمون

 
  آزمون شروع زمان اعلاماعلام زمان چرخش بین ايستگاهها و 

 

 تصاويري از برگزاري

 

 رعايت شرايط مناسب و مطلوب ارتباطات

 

 ثبت و ضبط برگزاري آزمون

 

 استقرار مسئول آزمون
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 محلهاي مناسب و مشخص نصب راهنماي ايستگاهها

 

 استقرار و فعالیت ناظرين، بیمارنماها و ارزيابان ايستگاههاي آزمون 

 

 ن نور مناسب در محل آزموو  صداامكانات و شرايط فیزيكي 

 

 

 

  

 حضور شركت كنندگان قبل از شروع آزمون

 

 وضعیت خروج شركت كنندگان از محل برگزاري آزمون پس از آزمون

 

 قرنطینه بعد از آزمون
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 /ارائه راهنمايي هاي لازم و كافي به شركت كنندگان در آزمون

 جلسه توجیهي قبل از روز برگزاري آزمون

 

 
 

 ناستقرار متصدي انتظامات آزمو

 

 

 

فاصله ايستگاه ها نسبت به يكديگر به ترتیب شماره چرخش 

 ايستگاهها

 

 

 ناستقرار متصدي انتظامات آزمو

 


