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 كرمانشاه پزشكی علوم دانشگاه

 دانشكده توان بخشی

 درمانیكار گروه 

 دانشگاه علمی هیات اعضای کارآموزی و کارورزی دوره درس طرح

گسالان با زر ب) 2جسمانی  کرمانشاه ) در عرصه( پزشکی علوم

 ( گرایش اختلالات اسکلتی عضلانی

 

 

 

 

 

 .........       تدوین کننده/ کنندگان:

 دواح 3سهم استاد:

 

 

 

 با مراعات اصول کوریکولوم مصوب

 وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی 
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 ساختار دوره 

تکنیك های درمانی و روش  _3و  2و  1دربیماری های جسمانی  ی  درمانکار این دوره که پیش نیاز ان  :  تعریف دوره

برکزار میشود و هدف ان ارزیابی    ........... کاردرمانی در بخش    7میباشد برای دانشجویان ترم    2و1ده سازی  آماهای  

 مشکلات جسمی بزرگسالان و تعیین برنامه درمانی میباشد. 

 2و1ده سازی آماتکنیك های درمانی و روش های _3و  2و 1ربیماری های جسمانی دی  درمانکار: پیش نیاز دوره

 ............... )به ساعت/ روز نوشته شود(:  مدت دوره

 .......... :دوره حیط/ بخش م

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 ی آموزشیامحتو

 بر اساس سر فصل دروس
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 :هدف کلی دوره

تعیین اهداف و ،عملکرد های اجرایی  ژی،ارزیابیلو دی نوروپز ارتوگسالان  اعم ابزرارزیابی مشکلات جسمی 

 .ظارت متخصص کاردرمانیگروهی برای بیماران  تحت نبرنامه درمانی فردی و 

 :اهداف ویژه 

چه  وتاریخ مشاهده مصاحبهکند و روش های  آوری جمع  مختلف منابع از را مراجعین به مربوط لازم اطلاعات 1  

 د. نگاری و قضاوت بالینی را بکار ببر

زشکی و سایر اعضای تیم درمانی و محل تحصیل یا پزشك معالج کودک  پده  پرونده , خانواد گر مانناز منابع دی2

 به جمع آوری اطلاعات بپردازد

 خانواده کودک را انجام دهداجتماعی محیط و  شناختی،-روانی حرکتی،-حسی ارزیابی اجزای 3 

 .نماید ثبت مناسب  و دقیق و گزارش هارابه صورت  اطلاعات  4 

 تعیین مشکلات و محدودیت های عملکردی او را تجزیه و تحلیل نماید و واطلاعات مربوط به ارزیابی مددج 5

ارجاع به سایر اعضا تیم  مشکلاتی که به کاردرمانی مربوط است و نیاز با مداخلات کاردرمانی دارد و شرایط 6 

 درمانی را تعیین کند

 کوتاه مدت و بلند مدت را تعیین نمایید   درمانی  اهداف 7 

 فعالیت ها بازی ها و روش های مداخله کاردرمانی مناسب را انتخاب کند 8  

رکتی را اجرا  به صورت فردی، گروهی و ترکیب بازی ها و فعالیت های هدفمند با تکنیك های ح درمانی  برنامه 9 

 نماید



 با کودکان خانواده و سایر اعضای بخش و تیم درمانی ارتباط مناسب برقرار کند 10

 به طور مستمر برنامه ها و روش های کاردرمانی را ارزیابی و اصلاح نماید11 

 و به مشکلات روانی اجتماعی مراجعین و روش های کاردرمانی آنها توجه کند مشاوره کاردرمانی ارائه دهد12

 روش های بازدید از منزل را اجرا نماید 13

 

 

 

 کلیه مهارت های ذکر شده در قسمت اهداف ویژه:مهارت های مورد انتظار 

 

 ....... .روزانه در بخش  یبرنامه کار 

 

 

 

 : مقررات و   قوانین

 صبح الزامی است8ساعت زمان حضور در بخش  1

 خروج از بخش بدون اطلاع مربی مجاز نیست  2

 جلسه( مجاز نخواهد بود   1غیبت بدون اطلاع قبلی به مربی ) حتی 3

 د گواهی با کسر نمره اعمال میشوموزی با ارائه آغیبت موجه در کار 4

 زی الزامی میباشد آموحضور منظم در تمام روزهای کار 5



 زامی است جلسه الگ بوک هر نوشتن لا 6

 زانرکاروکارآموزان/ وظایف حرفه ای و اخلاقی  7

 رعایت اصول اخلاقی و شئونات اسلامی   8

 زامی استالپوش دن رو پوشی 9

 در معرض دید نسب اتیکت شناسایی  10

 رعایت قوانین و مقررات بخش  11

 ئولین  پرسنل همگروهی ها و مساحترام به اساتید  12

 ارتباط مناسب با مدد جویان  یبرقرار 13

 ط به بیمارپروسجرهای مربو کسب اجازه از بیمار)یا همراه( جهت مصاحبه و اخذ شرح حال و انجام  14

 بیمار یحفظ حریم خصوص 15

 

 : نحوه ارزشیابی دوره

روانی حیطه  :_در  می  آحرکتی  عمل  به  دانشجو  های  مهارت  از  عملی  عملکرد گ_OSCEزمون  آد)آیزمون  زارش 

 جو )تهیه فایل(( دانش

 

 : آیتم های مورد ارزشیابی

 نمره 2تکالیف:

 در هر جلسه گ بوک ها ئه منظم لاارا     

 ذشتهگئه کنفرانس در خصوص بیمار روز ارا    

 نمره 1حضور و غیاب: 



 نمره14ارزشیابی مهارتی)چك لیست(:

 نمره3آزمون پایان دوره:

 قبولی استحد نصاب 20از  12دوره کسب نمره  پایان در 

 

 چك لیست ارزشیابی در کارآموزی / کارورزی

 0 25/0 5/0 75/0 1 عنوان مهارت ردیف 

1       

2       

3       

4       
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