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 داـام خـه نـب

 

 

 پزشکی شیراز    دانشگاه علوم   

 علوم توانبخشی دانشکده 
 

 دفترچه ثبت روزانه فعالیتهای عملی دانشجویان کارشناسی فیزیوتراپی 

 

 

              فیزیوتراپی :    گروه آموزشی 

 

 اطلاعات دانشجو:

 

 سال ورود:                          نام :                           نام خانوادگی :                

 شماره دانشجویی :                                                                   

 تاریخ شروع دوره :                                                               تاریخ اتمام دوره :            
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 نحوه محاسبه نمره :  ❖

 
 نمره  3      رعایت اصول مهارتهای ارتباطی با بیماروسایرین                              – 1

 

 نمره  8      بکاربردن دانش تئوری و عملی درمعاینه  ، ارزیابی و درمان بیماران -2

 

 نمره  4                                  تلاش درجهت ارتقاء سطح علمی و عملی -3

 

 نمره  1                       اصول کارتیمی رعایت -4

 

 نمره  2                                   رعایت اصول اخلاق حرفه ای -5

 

 نمره log book           2تهیه  -6
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 )درمانگاه( 1چمران 

 ماره دانشجویی:                                                      نیمسال:نام  و نام خانوادگی دانشجو:                                        ش

 نام ونام خانوادگی استاد :                                                                                                              
 

   : تائید استاد مربوطه               

تعداد جلسات دیده  زمان مراجعه تشخیص بیماری نام و نام خانوادگی بیمار

 شدن 

 ملاحظات
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 )ارتوپدی( 2چمران 

 و:                                        شماره دانشجویی:                                                      نیمسال:نام  و نام خانوادگی دانشج

 ملاحظات تعداد جلسات دیده شدن زمان مراجعه تشخیص بیماری نام و نام خانوادگی بیمار

 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

 نام ونام خانوادگی استاد :                                                                                                   
 

 

 : تائید استاد مربوطه    
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 حافظ 

 شجو:                                        شماره دانشجویی:                                                      نیمسال:نام  و نام خانوادگی دان

 ملاحظات تعداد جلسات دیده شدن زمان مراجعه تشخیص بیماری نام و نام خانوادگی بیمار

 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

 نام ونام خانوادگی استاد :                                                                                                       
   

 

 تائید استاد مربوطه :                                                                                                        
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 فتح المبین 

 نیمسال:           نام  و نام خانوادگی دانشجو:                                        شماره دانشجویی:                                           

 ملاحظات تعداد جلسات دیده شدن جعه زمان مرا تشخیص بیماری  مارنام و نام خانوادگی بی

 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     
 نام ونام خانوادگی استاد :                                                                                                                         

 

 

 تائید استاد مربوطه :     
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 قطب الدین

 نیمسال:           نام  و نام خانوادگی دانشجو:                                        شماره دانشجویی:                                           

 ملاحظات تعداد جلسات دیده شدن جعه زمان مرا تشخیص بیماری  نام و نام خانوادگی بیمار

 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

 نام ونام خانوادگی استاد :
 

 

 تائید استاد مربوطه :     
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 شهید فقیهی 

 نیمسال:           نام  و نام خانوادگی دانشجو:                                        شماره دانشجویی:                                           

 ملاحظات تعداد جلسات دیده شدن جعه زمان مرا تشخیص بیماری  نام و نام خانوادگی بیمار

 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

 نام ونام خانوادگی استاد :

 تائید استاد مربوطه :     
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 نمازی 

 ره دانشجویی:                                                      نیمسال:نام  و نام خانوادگی دانشجو:                                        شما

 ملاحظات تعداد جلسات دیده شدن جعه زمان مرا تشخیص بیماری  نام و نام خانوادگی بیمار

 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

 نام ونام خانوادگی استاد :

 تائید استاد مربوطه :     
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 کلینیک دانشکده 

 نیمسال:           نام  و نام خانوادگی دانشجو:                                        شماره دانشجویی:                                           

 ملاحظات تعداد جلسات دیده شدن زمان مراجعه تشخیص بیماری  مارنام و نام خانوادگی بی

 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     
 نام ونام خانوادگی استاد :

 تائید استاد مربوطه :                 
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 مطهری  درمانگاه 

 نیمسال:           نام  و نام خانوادگی دانشجو:                                        شماره دانشجویی:                                           

 ملاحظات تعداد جلسات دیده شدن زمان مراجعه تشخیص بیماری  نام و نام خانوادگی بیمار

 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     
 نام ونام خانوادگی استاد :

 تائید استاد مربوطه :                 
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 فهرست مطالب  

Module 1                                       رعایت اصول و مهارتهای ارتباطی : 

Module 2                                        رعایت اصول کارتیمی : 

Module 3                                        رعایت اصول اخلاق حرفه ای : 

Module 4                                      عضلانی گردنی  -: معاینه و درمان اختلالات اسکلتی 

Module 5                                   عضلانی پشتی  -: معاینه و درمان اختلالات اسکلتی 

Module 6                                     عضلانی اندام فوقانی  –: معاینه و درمان اختلالات اسکلتی 

 

Module 7                                    خاجی –نی کمری عضلا  –: معاینه و درمان اختلالات اسکلتی 

Module 8                                     عضلانی کمربند لگنی  –: معاینه و درمان اختلالات اسکلتی 2ارتوپدی 

Module 9                                    عضلانی اندام تحتانی   –: معاینه و درمان اختلالات اسکلتی 

 

Module 10                                   سیستم عصبی  : ارزیابی و درمان بیمار ان 

 

Module 11                                     ارزیابی و درمان فیزیوتراپی در بیماران ریوی بستری در بخش داخلی : 

Module 12                                   ر بخش قلب و جراحی  : ارزیابی و درمان فیزیوتراپی در بیماران بستری د

 قلب 

Module 13                                       ارزیابی و درمان فیزیوتراپی در بیماران بستری در :CCU وICU 

Module 14                                      ارزیابی و درمان فیزیوتراپی در بیماران قلبی، عروقی وتنفسی سر پایی : 

 

Module 15                                     ارزیابی و درمان بیمار مبتلا به روماتیسم مفصلی : 

Module 16                                     ارزیابی و درمان بیمار مبتلا به استئو آرتروز مفصلی : 

Module 17                                      ارزیابی و درمان بیمار مبتلا به :Anky losing spondy litis  

Module 18                                    ارزیابی و درمان بیمار مبتلا به بیماریهای پوستی : 

Module 19                                    ارزیابی و درمان بیماریهای مبتلا به بیماریهای بافت نرم : 

Module 20                                  اصول معاینه و درمان فیزیوتراپی در بیماریهای ارتوپدی کودکان : 

Module 21                                   اصول معاینه و درمان فیزیوتراپی در بیماریهای سیستم عصبی کودکان : 

 

Module 22                                   2و   1: اصول کارآموزی در عرصه مستقل   

  

 Module 23  آموزش و پیشگیری از لنف ادم در اندامها وتنه : 

     24   Moduleارزیابی و درمان لنف ادم اندام ها وتنه : 

            Module 25: ارزیابی و درمان بیماران سوختگی و جراحی های ترمیمی 

 ارتوپدی یک

 ارتوپدی دو

 2و 1  و اعصاببیماریهای مغز

بیماریهای قلبی عروقی 

 ،تنفسی 

 اران روماتیسمی  و پوستیبیم

 فیزیوتراپی در بیماریهای کودکان 

 کارآموزی در عرصه

 لنف ادم

 سوختگی 
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 ارزیابی دانشجویان درفیلدهای کارآموزی 

 

 نمره(3های ارتباطی با بیماروسایرین . )رعایت اصول مهارت -1
 (75/0ارتباط مناسب با بیماربرقرارنماید.) ▪

 (75/0جزئیات روش درمانی را به زبان ساده و قابل فهم برای بیمارتوضیح دهد. ) ▪

 (5/0ارتباط با سایرفراگیران گروه درمحیط آموزشی برقرارنماید.) ▪

 (5/0ارتباط با مربی خود داشته باشد. ) ▪

 (5/0ا پرسنل درمانی و اداری بخش مربوطه داشته باشد. )ارتباط ب ▪

 

 نمره( 8بکاربردن دانش تئوری و عملی درمعاینه ، ارزیابی و درمان بیماران. ) -2
 ( 1تهیه شرح حال مناسب ازبیمار. ) ▪

 (1مطالعه پرونده درمانی بیمار و استخراج اطلاعات لازم. ) ▪

 (5/0وژی و ... ( جهت تکمیل اطلاعات.)استفاده ازمنابع پاراکلینیکی موجود )رادیول ▪

 (5/0شناسایی مشکلات اساسی بیمارو ثبت درپرونده. ) ▪

 (5/1ارزیابی و معاینه کامل بیمار دراولین جلسه درمانی. ) ▪

 (5/1طراحی و برنامه ریزی درمانی جهت درمان بیمار. ) ▪

 (5/1استفاده ازروشهای درمانی مناسب. ) ▪

 ( 5/0رمانی و ذکر آن درشرح حال بیمار. )ارزیابی مجدد بیماردرطی جلسات د ▪

 

 نمره(4تلاش درجهت ارتقاء سطح علمی و عملی . ) -3
 ( 1) جمع آوری اطلاعات کاربردی درمورد بیماریها ازمنابع مختلف . ▪

 ( 5/1) بکارگیری منابع جدید و متعدد درکنفرانس های دانشجویی. ▪

 ( 1) کیفیت و نحوه ارائه کنفرانس. ▪

 (5/0) نفرانس های دانشجویی.شرکت فعال و حضوردرک ▪

 

 نمره(1رعایت اصول کارتیمی ) -4
 (25/0همکاری و تعامل مناسب با سایر اعضاء تیم درمانی برقرارنماید.) ▪

 (25/0با سایردانشجویان درصورت لزوم در درمان دیگر بیماران همکاری نماید. ) ▪

 ( 25/0) شرکت کند. observationدرآموزش دانشجویان  ▪

 ( 25/0) مرخصی  ، برای خود جانشین تعیین کند.درصورت نیاز به  ▪
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 نمره(2رعایت اصول اخلاق حرفه ای . ) -5
 (25/0) درطول درمان ازبیمارخود مراقبت نماید. ▪

درحفظ و نگهداری و استفاده صحیح  ازدستگاهها و وسائل درمانی احساس مسئولیت داشته باشد  ▪

 (25/0) و پس ازاستفاده آنها درجای خود قراردهد.

 (25/0) حدود وظائف شغلی خود را بشناسد. ▪

 (25/0) درمورد اطلاعات خصوصی بیمار ، اصول رازداری و امانتداری را رعایت نماید. ▪

درطرح ریزی درمان از روشهای درمانی بی خطر ، بی ضرر و موثر استفاده نموده واز تحمیل  ▪

 (25/0) هزینه های اضافی به بیمارخودداری کند.

 ( 25/0) را درارتباط با بیمار رعایت نماید.شئونات دانشجویی  ▪

 ( 25/0) اصول مربوط به پوشش و وضع ظاهری را رعایت کند. ▪

 ( 25/0) اصول مسئولیت پذیری و نظم و ترتیب درحضور را رعایت کند. ▪

 

 نمرهlog book (  .2 )نحوه تهیه و تنظیم   -6
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


