
 

 

 

 

 

 

 :حیطه نوآوری

 تدوین و بازنگری برنامه آموزشی

 

 :صاحبان فرآیند/صاحب

 ، مصطفی جعفری ،ستار رضایی، دکتر بهروز حمزه ،دکتر فرزاد جلیلیان، کرمی متیندکتر بهزاد 

 ، مهدی مرادی نظرمحمد ابراهیمی

 

 

 :محل انجام فعالیت

 مقطع کارشناسی، گروه بهداشت عمومی، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه

 

 :مدت زمان اجرا

 سال متوالی 3

 ) 1929-29نیمسال دوم تحصیلی تا 1921-29نیمسال دوم تحصیلی  : فرآیندشروع(

 و هم اکنون نیز ادامه دارد

 

کارآموزی پایان دوره دانشجویان بهداشت R.S.R.P.E + Practiceاجرای الگوی طراحی و 

 عمومی

Designing and Implementation of 

R.S.R.P.E approach + Practice in public 

health course 



 : هدف کلی

 ارتقاء کیفیت کارآموزی پایان دوره دانشجویان بهداشت عمومی از طریق ارائه الگوی مناسب

 :اختصاصی/ اهداف ویژه 

 بهداشتیارتقاء توانمندی دانشجویان در برخورد با مسائل و مشکلات  .1

 آشنایی دانشجویان با ابزارهای مورد نیاز در مطالعات بهداشتی .9

 ارتقاء توانمندی دانشجویان در انجام پژوهش های  علمی در مسائل بهداشتی .9

 ارتقاء تعامل استاد و دانشجو .9

 (رت بیشتر، ارائه مقالات پژوهشی و کسب مهاار مناسبکگزارش )ارتقائ خروجی کارآموزی  .5

 :ئلهمس بیان و مقدمه

هدف اصلی رشته بهداشت عمومی، تربیت کارشناسانی توانمند که بتوانند در زمینه مسائل مختلف بهداشتی ارائه خدمت نموده و 

به عنوان پل ارتباطی رده های محیطی خدمات بهداشتی، خدمات مذکور را سرپرستی و نظارت و هدایت نمایند و از سووی دیگور   

تشخیص داده و با انجام پژوهش های کاربردی مناسب درشناخت بیشتر و برنامه ریوزی در  بتواند مشکلات و نیازهای بهداشتی را 

لذا در جهت توانمند شدن دانشجویان در تموامی  . جهت رفع مشکلات بهداشتی و به تبع آن توسعه سلامت کشور سودمند باشند

 شده است رشته های تحصیلی، بخصوص رشته های بهداشتی و درمانی کارآموزی در نظر گرفته 

در زمینه کارآموزی دانشجویان بهداشت عمومی، مطالعاتی در خصوص نحوه آموزش در فیلدهای کارآموزی و ارائه خدمات انجوام  

شده است اما در خصوص انجام پروژه های تحقیقاتی و کارگاه هوای مورتبب بوا آشونایی دانشوجویان بهداشوت عموومی بوا نحووه          

مطالعه ای صورت نگرفته است و از طرفی همانگونه که ذکر شد ضرورت آشنایی دانشوجویان  شناسایی مشکلات و موانع بهداشتی 

 بهداشت عمومی با شناسایی مشکلات و توانمدی آنان در انجام پروژه های تحقیقاتی بهداشتی بسیار احساس می شود

عنووان یوم مشوکل اساسوی     ه ه بو همیش عرصه های خدمات بهداشتی و درمانیکار آموزی دانشجویان رشته بهداشت عمومی در 

اول آنکه برنامه ریزی جهت حضور این دانشجویان در مراکوز بهداشوتی درموانی  و واحودهای سوتادی معاونوت       . مطرح بوده است

است  ه کارآموزی بصورت تکراری درآمدهبهداشتی دانشگاهها در دو ترم هفتم و هشتم انجام می شود و سپس در پایان دوره برنام

حضور در عرصه کارآموزی دانشجویان حاکی از مشکلات عدییده ای بوده که اجمالا مواردی سالهای متمادی  جربیاتاز طرفی ت و

 : از آن به شرح زیر می باشد

 

 

 



 تکراری بودن 

 عدم همکاری کارکنان مراکز 

 کمبود کارشناس جهت آموزش دانشجویان 

 نارضایتی دانشجویان و افزایش میزان شکایت آنان 

 ن نقش اساتیدکم رنگ بود 

  عدم آشنایی دانشجو با مشکلات بهداشتی منطقه به شکل سیستماتیم و... 

ضمن آنکه کارآموزی در عرصه خدمات بهداشتی تنها با انجام عملی فعالیت های اجرائی پاسخ گوی نیواز آموو زشوی دانشوجویان     

و جوای   دنیاز جامعه را تامین نمیکنو بهداشتی و ، نیاز سیستمتوانمندی دانشجو در ارائه خدمات بهداشت عمومی نیست واز طرفی

وایون موضووض ضورورت بوازنگری در برناموه آموزشوی        یشی، آموزش کاربردی ابزارهای آماری و گزارش نویسهپژو انجام مطالعات

  ارتقواء لذا جای دارد تا در بازنگری برنامه آمووزش دانشوجویان تورم آخور، ضومن      ؛بهداشت عمومی را دوچندان میسازد کارآموزی

، نسبت به شناخت مسائل پژوهشی از طریق ایجاد توانمندی در انجام پژوهش های بهداشتی و نحوه گوزارش  وضعیت آموزش آنان

 .اقدام نمود... دهی، مقاله نویسی و 

علوم پزشکی و  دانشگاهارتقاءکیفیتکارآموزیپایاندورهدانشجویانبهداشتعمومیبا توجه به موارد ذکر شده هدف از انجام فرایند حاضر 

 . در این زمینه بوده است ارائهالگویمناسبخدمات بهداشتی درمانی کرمانشاه و 

 :خارجی و داخلی شواهد و مرورتجربیات

طی مطالعات انجام شده توسب صاحبان فرآیند هیچگونه مطالعه ای در خصوص تحول و بازنگری در فرآیند کارآموزی 

حاضر وجود نداشت و تنها مطالعه براتی و همکاران در دانشگاه علوم پزشکی همدان دانشجویان بهداشت عمومی بر اساس مدل 

در دوره  "طراحی و اجرای طرح درس مبتنی هدف در توانمند سازی دانشجویان رشته بهداشت عمومی"تحت عنوان 

و نتایج مطالعه کارآموزی در عرصه یافت شد که هدف آنها طراحی طرح درس در واحدهای مختلف ارائه خدمات بهداشتی  بود 

همچنین دو مطالعه دیگر . آنان حاکی از ارتقاء توانمندی دانشجویان و کسب نمره بالاتر در درس کارآموزی در عرصه بوده است

شگاه علوم پزشکی کرمانشاه و مشهد صورت گرفته که پورمیرزا کلهری در کرمانشاه و قدسی راد در بین دانشجویان پزشکی دان

نظرات دانشجویان پزشکی از دستیابی به اهداف آموزشی کارآموزی بالینی را مورد بررسی قرار داده و نتایج آنان دلالت در مشهد 

دانشجویان در مطالعه پورمیرزا کیزان دستیابی % 9.3چرا که فقب بر وضعیت نامطلوب کارآموزی بالینی از دیدگاه دانشجویان بود

همچنین در مطالعه قدسی راد و همکاران میزان رضایتمندی دانشجویان از . به هدف آموزشی را در حد مطلوب ارزیابی نمودند

ضمنا . زهای بالینی نمی دانستندکلاسهای تئوری قبل از کارآموزی را که در ابتدای کارآموزی به اجرا درآمده بود، مرتبب با نیا

طی مطالعات متون خارجی هیچگونه مطالعه مشابهی یافت نشد و لذا مطالعه حاضر با طرح مدلی جدید در ارائه خدمات 

 .کارآموزی بعنوان یم نوآوری در این زمینه مطرح بوده و مطالعات مشابه انجام شده در این خصوص نیز بسیار محدود بود

 : روش اجرا

ن راهنمای آموزشی جهت ارتقاء کیفی کارآموزی دانشجویان از ضروریات برنامه آموزشی دوره کارآموزی خواهد بود لذا این تدوی

سال جهت ارزیابی کارآیی و اثر بخشی آن مورد اجرا قرار گرفت و نتایج آن بررسی شد تا در نهایت کریکولوم  9فرآیند طی 

 . سازی قرار گیردظیم و در مسیر تکامل وبهینه آموزشی دوره کارآموزی این دانشجویان تن

 



 :در زیر مدل مفهومی این فرآیند آمده است 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 کارگاه روش تحقیق

 SPSSکارگاه آموزش 

 کارگاه گزارش نویسی

 کارگاه مقاله نویسی

 EndNoteکارگاه 

ارائه گزارش 

کارآموزی مبتنی 

 LogBookبر 

ارائه نتایج 

پژوهشی پروژه 

انجام شده و تهیه 

مقاله و سابمیت 

 آن
نظارت ، ارزشیابی و بررسی برنامه های آموزشی ارائه شده توسط 

 کاردانها و بهورزهای منطقه تحت پوشش و تهیه پسخوراند برای مسئولین

نظارت بر چگونگی دفع فاضلاب ، زباله ، حمام و ارائه راهکارهایی عملی 

 برای ارتقاء وضعیت

وضعیت موجود بیماریهای مشترک انسان و دام و تحلیل آماری ارزشیابی 

 اپیدمیولوژیک اطلاعات موجود جهت ارائه راهکارهای مناسب

برنامه ریزی و مشارکت و نظارت  در انجام بررسی های اپیدمیولوزیک 

جهت تعیین میزانهای بروز و شیوع بیماریها و تعیین ریسک فاکتورهای 

 احتمالی

های نظارت و ارزشیابی فعالیتهای کاردانها  و بررسی چک لیست 

بهورزهای فعال در منطقه و به روز کردن آنها بر اساس شرح وظایف هر 

 یک از آنها

بررسی چگونگی وضعیت بیماریابی در منطقه درباره بیماریهای واگیر و 

 غیر واگیر و ارائه پسخوراند

 Situational  تحلیل وضعیت موجود و فراهم کردن زمینه برای بررسی

Analysis از نظر اپیدمیولوژی ، دموگرافیک و تحلیل آماری آن 

 تشریح فرآیند کارآموزی

توضیح زمان و ساعات حضور در 

 عرصه

تشریح ضرورت نظم و انظباط و 

 پوشش مناسب

و نحوه استفاده  LogBookتشریح 

 از آن

 نحوه شناسایی مشکلات بهداشتی

اپیدمیولوژیک بررسی تشریح نحوه 

 و فعالیت پژوهشی

ورود به 

آموزش 

 کارگاهی

ورود به دوره انجام کارآموزی در واحدهای 

 بهداشتی درمانی و واحدهای ستادی 

هفته کارآموزی  03ساعت طی  333به مدت ) 

 (در عرصه 

Education in work shop Practice infield Assessment 

 

برگزاری جلسات توجیهی 

روز با حضور  2به مدت 

 مدرسین

 

 



 :بخش  شامل 6ابتدا جلسات توجیهی دانشجویان با حضور کارشناسان صورت گرفته سپس برنامه کارگاهی دانشجویان در 

  جلسات توجیهی کارآموزی و نشریحLogBook به مدت یم هفته 

  روز 5کارگاه روش تحقیق مقدماتی به مدت 

  کارگاه تجزیه و تحلیل اطلاعات بهداشتی  به کممSPSS  روز 9به مدت 

  کارگاهSearch  روز 9مقاله و مقاله نویسی به مدت 

  کارگاهEndNote  روز 1به مدت 

  روز 9کارگاه گزارش نویسی به مدت 

 . دشامل می شهفته اول دوره کارآموزی را  9د که جمعا یجهت دانشجویان برگزار گرد

، ز بهداشوت شهرسوتان بوه مودت یوم هفتوه      در مرک)هفته دانشجویان در عرصه ارائه خدمات  11از ابتدای هفته چهارم به مدت 

و در برناموه واحودهای مختلوف     یافتنود هفته حضوور   9هفته و مراکز بهداشتی درمانی روستایی  5مراکز بهداشتی درمانی شهری 

همزمان بر اساس تجربیات کسب شده  و با مشاوره استاد راهنما و کارشناسان مربوطوه و همکواران   . شرکت نمودندمراکز منتخب 

واحد کوارآموزی   4ساعت معادل  914و تا پایان  شدمراکز نسبت به تعیین عنوان پژوهشی جهت بررسی مشکلات بهداشتی اقدام 

گروهی و ارائوه   گزارشبودندشاملنفره گروهبندی شده  9یا  9 که در گروههای و حاصل فعالیت آنان نمودندری پروژه خود را پیگی

 . آنان در نشریات و سمینارهای بهداشتیبودمقاله با همکاری استاد و کارشناس مربوطه و ساب میت مقاله 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 R.S.R.P.E + Practiceساختار مدل

  R(Research) روشتحقیقمقدماتیپنج روزه کارگاه•

  S(SPSS) تجزیهوتحلیلاطلاعاتبهداشتیروزه  دوکارگاه•

  R(Report) گزارشنویسیروزه دوکارگاه•

  P(Paper Writing) مقالهنویسیدو روزه کارگاه•

 E(EndNote) رفرانس نویسی یم روزه آموزش•

Practice: 

 آموزش کارآموزی در عرصه

 آموزش و ارزیابی برنامه های اموزش بهداشت 

  برنامه های بهداشت محیبآموزش و ارزیابی 

 آموزش و ارزیابی برنامه بیماریهای مشترک انسان و دام 

 آموزش و ارزیابی برنامه های کنترل بیماریهای واگیر 

 آموزش و ارزیابی برنامه های کنترل بیماریهای غیر واگیر 

 آموزش و ارزیابی برنامه های بهداشت باروری و تنظیم خانواده 

  های مانا و کودک سالمآموزش و ارزیابی برنامه 

 آموزش و ارزیابی برنامه های سلامت مدارس 

  آموزش و ارزیابی برنامه های ادغام یافته اخیر درPHC ( بهداشت روانی، بهداشت دهان و دندان و) ... 

 

 

 

 

 

 

 

 



 :روش کار به زبان انگلیسی

Methods  

Delivered of the quality model procedure of practical course among public health students is necessary. 

This model has assessed for three years (from 2013 to 2015) at Kermanshah University of Medical Sciences. 

 

Figure 1: Conceptual Model 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

2 Week 

At the end of 

programs 3 Month 

Table 1: Steps of implementation of the model 

Introduction 

Section 

Endnote Workshop 

PaperWrithing Workshop 

Report Writhing 

SPSS Workshop 

ResearchMethod Workshop 

 

Practice in 

Field 

 

Assessment 

Present of Report 

Submit article 

 

Training &Assess  of: 

 Health education programs 
 environmental  Health programs 
 Health family programs 
 Control of disease programs 
 Occupational health programs 
 Epidemiological study programs 
 … . 

 

1 Week 



 

 :نحوه ارزشیابی 

 پروپوزال و تایید آن تهیه   حضور در عرصه کارآموزی

 جمع آوری اطلاعات و تجزیه و تحلیل آن نمره 03   جام فعالیت در مراکز      نا نمره03

 نگارش مقاله و ارسال آن به مجله علمی پژوهشی ارائه گزارش نهایی کارآموزی  

 آزمون عملی

 

 :نقاط قوت روش

  گزارش نویسی در مسائل بهداشتیتوانمند سازی دانشجویان  در زمینه پژوهش  و مقاله نویسی و 

 ایجاد انگیزه در انجام  فعالیتهای آموزشی و رضایتمنمدی دانشجویان 

 افزایش تعامل استاد و دانشجو 

 ارتقاء کیفیت یادگیری 

 :نقاط ضعف روش

 همکاری کم مراکز ارائه خدمات 

 طولانی بودن فرآیند تصویب طرح های تحقیقاتی یا گرفتن مجوز جهت اخذ اطلاعات 

 مقاومت دانشجویان در مقابل تغییر فرآیند 

 نیاز به وقت بیشتر خارج از ساعات کارآموزی از طرف اساتید و کارشناسان 

 بامحیط تعامل های شیوه

انجام هماهنگی های لازم با معاونت پژوهشی و معاونت بهداشتی دانشگاه و مراکوز بهداشوتی درموانی بمنظوور تسوهیل در انجوام       

 . انفعالیت های دانشجوی

 

 

  



 

 :نتایج

 :ه متوالی این روش به شرح زیر بوددور 3نتایج یافته های حاصل از بررسی (: 0)جدول 

 1929سال  

 (موثر و خیلی موثر)

 درصد

 1929سال 

 (موثر و خیلی موثر)

 درصد 

 1929سال 

 (موثر و خیلی موثر)

 درصد 

 % 3/21 % 43 % 6/49 کارآموزی مناسببر اجرای ورودی کارگاه توجیهیتاثیر 

 % 3/21 % 9/69 % 2/36 بر انجام بهتر پروژه کارگاه روش تحقیقتاثیر 

بر توانمندی شما  در تحلیل EndNoteو SPSSکارگاه تاثیر 

 داده های بهداشتی

1/39 % 2/39 % 111 % 

 % 111 % 6/62 % 3/53 گزارش نویسی و مقاله نویسیتاثیر راهنمایی اساتید  در 

 % 35 % 2/39 % 9/62 کیفیت کارآموزیتاثیر بکارگیری مدل آموزش اجرا شده در 

 

 .وضعیت مربوط به هر یم از گویه های فوق رسم شده است( 1)در نمودار شماره 

 
 

 R.S.R.P.E + Practiceفرایندوضعیت ارزش گذاری دانشجویان نسبت به تاثیر هر یم از مراحل اجرای (: 1)نمودار 

 

از دیدگاه دانشجویان مورد مطالعوه در سوال هوای    R.S.R.P.E + Practiceروند تغییرات امتیاز  اثربخشی فرایند  نمره میانگینهمچنین 

 آورده شده است که ( 9)در جدول شماره  1929تا  1929

 + R.S.R.P.Eفراینود  اثربخشوی  نموره  ومیوانگین  میشوود  مشواهده  خصووص  این در داری معنی آماری آنواتفاوت آزمون از گیری بهره با

Practiceتغییر معنی داری داشته است و مطلوبتر شده است . 
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توجیهی کارگاه تحقیق روش  نویسی مقاله SPSS کارگاه  کارآموزی کیفیت   



 

 ازدیدگاهدانشجویانموردمطالعهدرسالهایR.S.R.P.E + Practiceمیانگیننمرهروندتغییراتامتیازاثربخشیفرایند(: 2)جدول 

 0331 تا 0332

 29سال  

 (انحرافمعیار) میانگین

 29سال 

 (انحرافمعیار) میانگین

 29سال 

 (انحرافمعیار) میانگین

F  سطح 

 معنی داری

 R.S.R.P.E + Practice 96/12 (33/9) 65/91 (99/9) 16/99 (54/1) 249/9 199/1اثربخشیفرایند

 

در زیر  1929 تا 1929 ازدیدگاهدانشجویانموردمطالعهدرسالهایR.S.R.P.E + Practiceنمودار مربوط بهروندتغییراتامتیازاثربخشیفرایند

 .آورده شده است

 

 1929 تا 1929 ازدیدگاهدانشجویانموردمطالعهدرسالهایR.S.R.P.E + Practiceروندتغییراتامتیازاثربخشیفرایند(: 9)نمودار 

 R.S.R.P.E + Practiceکارآموزی با استفاده از مدل نسبی و مطلق از میزان رضایتمندی از دوره  فراوانینیز ( 9)در جدول 

 . آورده شده است از دیدگاه دانشجویان

 ازدیدگاهدانشجویانR.S.R.P.E + Practiceدورهکارآموزیبااستفادهازمدلرضایتمندی از نحوه اجرای (: 3)جدول 

 21سال  

 (انحراف معیار)میانگین 

 29سال 

 (انحرافمعیار) میانگین

 29سال 

 (انحرافمعیار) میانگین

 29سال 

 (انحرافمعیار) میانگین

F  سطح 

 معنی داری

رضایتمندی 

 دانشجویان

61/13 (95/9) 19/91 (31/9) 34/14 (49/9) 91/99 (53/9) 916/5 119/1 

شده است که با بهوره گیوری از    نشان داده( 9)در جدول شماره  29تا  21در سال های ( نمره 95از )میانگین نمره رضایتمندی دانشجویان 

وضوعیت   1929تفاوت آماری معنی داری در این خصوص مشاهده می شود و میوانگین نموره رضوایتمندی دانشوجویان در سوال      آزمون آنوا 

 . نمودار ان نیز در زیر آورده شده است. مطلوب تری داشته است
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 ازدیدگاهدانشجویانR.S.R.P.E + Practiceرضایتمندیازنحوهاجرایدورهکارآموزیبااستفادهازمدل(: 9)نمودار 

 

 پیشنهادات

 .این مدل توسب سایر گروه های آموزشی مرتبب با بهداشت در سایر دانشگاه های علوم پزشکی مورد استفاده قرار گیرد (1

 انجام پزوهش های مرتبب با کارآموزی، طراحی مدل های مشابه و مقایسه با فرایند حاضر بمنظور ارزشیابی مدل حاضر (9

 فرآیند گیرسازی همه

لازمبهذکرمیباشدکهفرایندمذکوردرسطحدانشکدهبهعنوانیکمتجربهبیناعضایهیئتعلمیمطرحگردیدهونتایجفراینددرقالبمقالهدرحالام

ادهسازیمیباشدوجهتارسالبهمجلهاموزشپزشکیدانشگاهارسالخواهدشدتادرصورتتمایلمورداستفادهسایرمدرسیندورهکارآموزیدردانشگ

 .شاهسایردانشگاههایعلومپزشکیمورداستفادهقرارگیرداهعلومپزشکیوخدماتبهداشتیدرمانیکرمان

 

 اثرگذاری سطح

سطح اثر گذاری این فرایند در سطح دانشگاه بوده و می تواند در سطح کشوری نیز در سایر گروه هوای بهداشوتی دانشوگاه هوای     

 .دیگر به اجرا درآید

 

 بالادستی سیاستهای انطباق

برنامهاستراتژیک و نقشه جامع علمی دانشگاه و نقشه جامع علمیی کشیور و مشی     اهم سیاست های بالادستی، نظیر 

همگی دال بر ارتقای کیفیت خدمات آموزشی دارند، لذا ایون   ایران اسلامی و بسته های تحول در نظام آموزشی 0131انداز 

 .ق می باشدفرایند که در راستای ارتقای کیفیت آموزشی می باشد با کلیه سیاست های بالادستی منطب
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عدم هماهنگی مناسب میان مراکز بهداشتی درمانی و گروه هوای آموزشوی کوه زموان     :فرآیند اجرائی مشکلات مالشهاو

زیادی جهت هماهنگی صرف می شود؛ از سوی دیگر جمع آوری اطلاعات انجام طرح های پژوهشی نیاز به اخذ مجووز بووده کوه    

 . واند بر کیفیت آموزشی تاثیر منفی بگذاردفرایند کسب مجوز نیز طولانی می باشد و می ت

 :علمی کاردرمجامع ارائه یا علمی نشریات در فرآیند معرفی

نتایجفراینددرقالبمقالهدرحالامادهسازیمیباشدوجهتارسالبهمجلهاموزشپزشکیدانشگاهارسالخواهدشدتادرصورتتمایلمورداستفادهسای

 .رمدرسیندورهکارآموزیدردانشگاهعلومپزشکیوخدماتبهداشتیدرمانیکرمانشاهسایردانشگاههایعلومپزشکیمورداستفادهقرارگیرد

ون بیش از ده مقاله در مجلات معتبر و کنگره های بین المللی چاپ شوده اسوت کوه بوه     همچنین لازم به ذکر می باشد که تا کن

 .پیوست بحضور ارسال شده است

 مرتبط با اجرای فرایند حاضر  عناوین مقالات ماپ شده از فعالیت های پژوهشی دانشجویان

  عنوان مقاله محل ماپ

فصلنامه علموی پژوهشوی مراقبوت هوای     

 بالینی 

زایمووان و عوامول موووثر بور آن از دیوودگاه زنوان بوواردار شووهر    انتخواب روش  

 کرمانشاه

1 

J. Biol Todays World  Prevalence and Socio-Demographic Characteristics 

Related toStress, Anxiety, and Depression among 

Patients with MajorThalassemia in the Kermanshah 

County 

9 

2nd International & 6th 

National Iranian Congress on 

Health Education and 

Promotion – 

Health Promotion 

Perspectives Journal  

Application of Theory of Planned Behavior to Explain 

of Cigarettes Smoking Behavior amongMedical 

Sciences Students 

 

9 

// Is There any Association between Sensation Seeking 

and Substance Abuse among MedicalStudents? 
9 

// How is Quality of life in Thalassemia Major Patients in 

west of Iran? 
5 

// Abnormal Eating Attitude among Iranian Female 

Medical Students: Prevalence and FactorsAssociated 
6 

// Prevalence of Depression Among Patients with 

Thalassemia Major in the Kermanshah County.the 

West of Iran 

3 

// Prevalence of Depression, Anxiety and Stress among 

Patients with Multiple Sclerosis in 

Kermanshah City: a Case-Control Study 

4 

// Which one Socio-demographic Characteristics 

associated with Aggression among MedicalStudents? 
2 

 

 

 



 :فرآیند ارزشیابی و مربوطه های تائیدیه

 .تاییدیه معاونت آموزشی دانشکده بهداشت دانشگاه به پیوست ارسال شده است

 تعهدمجری

 . مجری فرایند بوده و متعهد می گردم کلیه اطلاعات مبتنی بر واقعیت می باشد دکتر بهزاد کرمی متیناینجانب 
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