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 مرکز مطالعه و توسعه آموزش علوم پزشکی
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 ارزشیابی

1 
شرح حال گیری و و انجام عملی آشنايی 

 در بالین بیمارمعاينه فیزيکی 
 5 - 2-4  مشاهده عملی  

2 

تفسیر يافته های راديوگرافی و يافته آشنايی 

و تطبیق آن با يافته  بیمارهای آزمايشگاهی 

 های فیزيکی و معاينه بالینی بیمار

  " "  4-2 - 5 

3 
عضلات   Palpationو انجام عملی آشنايی 

 در بالین بیمارمختلف 
  " "  4-2 - 5 

4 
معاينه مفاصل اندام ها و و انجام عملی آشنايی 

 در بالین بیمار ستون فقرات
  " "  4-2 - 5 

5 
تجويز الکتروتراپی و مدالیته های  انجام عملی

 ضد درد برای بیمار
  " "  4-2 - 5 

 5 - 2-4  " "   برای بیمار تمرينتجويز انجام عملی  6

 5 - 2-4  " "   اصول پرونده نويسی دانشجويان 7

   مشاهده بالینی بیماران کلینیک  8

 سخنرانی

 بحث گروهی

 کار عملی

 4-2 - 5 

9 
بیماران شامل شرح حال، معاينه انجام ارزيابی 

 فیزيکی و تفسیر راديوگرافی
  

 سخنرانی

 بحث گروهی

 کار عملی

 4-2 - 5 

   انجام اقدامات فیزيوتراپی توسط دانشجويان  10

 سخنرانی

 بحث گروهی

 کار عملی

 4-2 - 5 

11 
اقدامات طب فیزيوتراپی شامل  انجام عملی

دستی اقدامات نوين درمانی اعم از درمان های 

 و سوزن خشک برای دانشجويان در بالین بیمار

  

 سخنرانی

 بحث گروهی

 کار عملی

 4-2 - 5 

12 
انجام عملی اقدامات فیزيوتراپی تهاجمی برای 

 بیماران و آموزش به دانشجويان 
  

 سخنرانی

 بحث گروهی 

 مسئله گشایی

 دانشجوییکنفرانس 

 4-2 - 5 
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 ارزشیابی
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