
 روانپزشکی  گروهدفترچه ثبت فعالیتهای کارآموزان 

 توسط دانشجو تکمیل گردد.

 

 
 نام دانشجو: ....                                  شماره دانشجویی: ... 

 تاریخ کارآموزی: .../ .../ ...  تا  .../ .../ ...      محل کارآموزی: بیمارستان ...         

 

 

 نفر از اعضا گروه تکمیل گردد.  دو توسط 

 

تایید می گردد که خانم/ آقای       ..............         کارآموز دوره پزشکی عمومی، در برنامه های آموزشی بخش بالینی به طور 
 کامل شرکت نموده و وظایف معین شده در دفترچه را انجام داده است. 

 رفتار دانشجو در بخش مطابق با تعهدات حرفه مقدس پزشکی بوده است.
  

      دکتر ...............................                             دکتر ......................................                    
 

 

 توسط عضو هیئت علمی ارزشیابی کننده، تکمیل گردد.

 ارزشیابی کننده: خانم/ آقای دکتر ...                                                     تاریخ:  .../ .../ ... 
 نتیجه ارزشیابی:

 
 مسئول اموزش کارآموزانمهر و امضای                                                                                 

 

 

 راهنمای تکمیل دفترچه ثبت فعالیت ها

 لاگ بوک ثبت نمایید )و یا پیوست  شود(.در را  خود  علمی و عملی تجربیات کلیه   •

 .است الزامی کارآموزی  دوره  شروع از لاگ بوک کمیل ت  •

 به رجوع  طریق از  اطلاعات ثبت از ترتیب این بهشود  اقدام درآن اطلاعات ثبت به نسبت لزوم موقع در  تا دیباش داشته به همراه  اوقات تمامی دررا  لاگ بوک  •

 .دو ش پیشگیری باشد  می توام  خطا با که حافظه

 .باشد دسترس در سهولت به نیاز  مورد اطلاعات تا شود داده  تخصیص تکمیل به انجام فعالیت محل  همان در کوتاهی  زمان فعالیت هر پایان در است بهتر  •

 .بگیرد اختیار  در برداری نسخه یا بررسی جهتلاگ بوک را  دهد تشخیص که زمان هر در  است مجاز آموزشی گروه  •

 مسئول کارآموزی تحویل گردد.        دستیار  در آخرین روز کارآموزی به باید لاگ بوک  •

 

                  



 

 درمانگاه برنامه حضور در  

 

 امضا    نام استاد    نام رزیدنت  تاریخ   ردیف

1     

2     

3     

4     

5     

6     

7     

8     

9     

10     

11     

12     

13     

14     

15     

16     

17     

18     

19     

20     

21     

 حضور در برنامه های صبحگاهی  

 

مسئول یا چیف  تایید دستیار  تاریخ   برنامه   ردیف 

 رزیدنت  

1    

2    



3    

4    

5    

6    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

 

 ان کلاس های آموزشی با دستیار

 تایید دستیار  تاریخ   مبحث  ردیف 

1    

2    

3    

4    

5    

6    

    

    

 فعالیت های علمی ازاد 

 

 تایید و ارزشیابی ناظر  موضوع  فعالیت علمی/آموزشی انجام شده  ردیف

   ی کنفرانس / شرکت در بحث های گروهی ارائه  1

   همکاری پژوهشی/ ....  /تهیه پمفلت آموزش به بیمار 2

 



 

 روانپزشکی  مهارتهای بالینی ضروری برای کارآموزان بخش  

 

 

 

 مدیریت بیمار 

 تمرین   تعداد

 تحت نظارت 
 تایید و ارزیابی استاد  تاریخ  و  مکان  نظارت  نوع  اختلال  

  و   ا ی زوفرن ی اسک   ف ی ط   اختلال 

   مرتبط   اختلالات 

 

1   
 

 

2   
 

 

3   
 

 

  اختلالات   و   ی قطب   دو    اختلال 

   مرتبط 

 

 

 

1   
 

 

2   
 

 

3   
 

 

4   
 

 

5   
 

 

   مواد   مصرف   با   مرتبط   اختلالات 

1   
 

 

2   
 

 

3   
 

 

4   
 

 

5   
 

 

پرخاشگری و    خطر   ی اب ی ارز 

   خودکشی   

1   
 

 

2   
 

 

3   
 

 

4   
 

 

5   
 

 

 خواب اختلالات مرتبط با    

 
1    



  اختلالات   و   ی افسردگ    اختلال 

   مرتبط 

1   
 

 

2   
 

 

 اختلالات نوروکاگنیتیو 

 

1   
 

 

2   
 

 

   ی اضطراب   اختلالات 

1   
 

 

2   
 

 

3   
 

 

 اختلال وسواسی جبری  

 

1   
 

 

2   
 

 
 اختلالات مرتبط با تروما 

 
1    

اختلال علائم جسمی و  

 اختلالات مرتبط  

1   
 

 

2   
 

 

 سایر  
1   

 

 

2   
 

 

 

 مهارتهای  بالینی 

 

 عنوان مهارت 

 تعداد تمرین ها  مورد انتظار 

 مشاهدهه 
انجام تحت  

 تایید و نظر ناظر  تاریخ   تمرین                  نظارت 

انجام  شرح حال کامل  

روانپزشکی و معاینه  

 وضعیت روانی  

 مورد    2 مورد   2

1   
 

 

2   
 

 

مشاهده  

سایکواجوکیشن به  

 بیمار و خانواده 

 داوطلبانه  مورد  4

1   
 

 

2   
 

 

3    



 

4   
 

 

مشاهده معاینه جهت  

بررسی عوارض دارویی  

 شایع  

 داوطلبانه   4

1   
 

 

2   
 

 

3   
 

 

4   
 

 

مشاهده مدیریت بیمار  

 پرخاشگر  
2 - 

1   
 

 

2   
 

 

 

 


