
 روانپزشکی زان گروه وردفترچه ثبت فعالیتهای کار

 توسط کارورز تکمیل گردد.

 : ...یینام کارورز : ....                                                                   شماره دانشجو

 ...        مارستانی: بیمحل کارورز         : .../ .../ ...  تا  .../ .../ ...                     یکارورز  خیتار 

 
تایید می گردد که خانم/ آقای       ..............        کارورز 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 کارورز در بخش مطابق با تعهدات حرفه مقدس پزشکی بوده است. 

  

 

 توسط عضو هیئت علمی ارزشیابی کننده، تکمیل گردد. 

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

 
 مسئول اموزش کارورزی  مهر 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 ورزیکار  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  •

 تحویل گردد.               سئول م به  دستیار  در آخرین روز کارورزیباید لاگ بوک  •

 

 

 

 



 

 

    درمانگاه و راند بخش  برنامه حضور در  

 

        

 

 

 

 تایید دستیار  تایید اتند مربوط     تاریخ  ردیف 

1    

2    

3    

4    

5    

6    

7    

8    

9    

10    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    



 اطلاعات مربوط به کشیک  

 این قسمت بایستی به تایید رزیدنت کشیک برسد در غیر اینصورت شیفت های گذرانده شده فاقد اعتبار خواهد بود.      

 

 حضور در برنامه های صبحگاهی  

 

مسئول یا چیف  تایید دستیار  تاریخ   برنامه   ردیف 

 رزیدنت  

1    

2    

3    

4    

5    

6    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

 تایید رزیدنت کشیک  صبح/ عصر / شب  فیلد  تاریخ  ردیف 

1     

2     

3     

4     

5     

6     

7     

8     

9     

10     



 در گزارش صبحگاهی  ارائه

 ت بایستی به تایید اتند مسئول گزارش صبحگاهی  برسد در غیر این صورت فاقد اعتبار خواهد بود .م این قس

 تایید اتند مربوطه    تایید دستیار   موضوع   تاریخ   

1     

2     
 

 

 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 گروهیارائه 1

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 روانپزشکی  ضروری برای کارورزان بخش  موارد 

 

 

 
 

 تمرین   تعداد

 تحت نظارت 

 تایید و ارزیابی استاد  تاریخ  و  مکان  نظارت 

 

 ها  نیازپیها ،الکل،بنزود د ییویاوپ تدراوالیو ت یر یمد

1   

 

2   

 

 

   عی شا یی عوارض دارو یجهت بررس نه یمعا

1   

 

2   

 

 

 مدیریت عوارض دارویی شایع  

 

1   

 

2   

 

 

 و مدیریت آن   ی خطر خودکش یاب ی ارز

1   

2   

 

 مدیریت بیمار پرخاشگر تحت نظر دستیاران  

1   

 

2   

 

   

و   اران یتحت نظارت دست یانجام مصاحبه روانپزشک

    دیاسات

 

 

 

 

 

 

 

1   

2   

3   

4   

5   

6   

7   

8   

9   

10   

   1 مدیریت کیس مسمومیت با مواد مخدر  

   1 مدیریت  کیس دلیریوم  

   1 مدیریت اولیه کیس دمانس  

 و خانواده   مار ی به ب   شن ی کواجوک ی مشاهده سا 

1   

2  

 
 

   1 مشاهده اموزش مهارت های زندگی  



 

ECT 1 مشاهده  
 

 

   1 سایر موارد  
 

 (Reflection) بازتاب شخصی

 کشیک اورژانس و غیره( موارد زیر را تکمیل نمایید.)حداقل دو مورد (  پس از هر تجربه مهم )شرح حال گیری ، مدیریت بیمار، 

 

  :1 دمور 

  ...... / ...... / ...... تاریخ

 :نوع فعالیت / مورد بالینی 

 

  

  

  

  

 

 امروز چه تجربه بالینی مهمی داشتم و چه چیزی از آن یاد گرفتم؟ 

  

  

  

 ترین احساسم در آن لحظه چه بود و چرا؟ قوی 

  

  

  

 

 چه مهارتی را خوب انجام دادم و کدام قسمت نیاز به تمرین بیشتر دارد؟ 

  

  



  

 

 ام داشت؟ این تجربه چه ارتباطی با مطالبی که در کلاس یا کتاب خوانده  

  

  

  

 

 

  

 

 کنم؟اگر دوباره همان موقعیت پیش بیاید، چه تغییری در رفتار یا رویکردم ایجاد می  

 

 

 : 2مورد 

 ...... / ...... / ...... تاریخ

 :نوع فعالیت / مورد بالینی

  

  

 امروز چه تجربه بالینی مهمی داشتم و چه چیزی از آن یاد گرفتم؟ 

 

  

 ترین احساسم در آن لحظه چه بود و چرا؟ قوی  

 

 

 چه مهارتی را خوب انجام دادم و کدام قسمت نیاز به تمرین بیشتر دارد؟  

 

 

  

 ام داشت؟ این تجربه چه ارتباطی با مطالبی که در کلاس یا کتاب خوانده 

  

 کنم؟اگر دوباره همان موقعیت پیش بیاید، چه تغییری در رفتار یا رویکردم ایجاد می  

 



 

 


