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  )1بزرگسال ( كارآموزي ارزيابي واحد
  

  زمان برگزاري:          1تعداد واحد: 
  

  محل برگزاري و استاد مربوطه: 
 ، استاد    بيمارستان -

   ، استاد    بيمارستان -

  ، استاد    بيمارستان -
   



   )1فرم كارنامه فردي كارآموزي ارزيابي بزرگسالان (                    )DOPSفرم ارزيابي عملكرد فراگير از طريق مشاهده مستقيم (      

   حداقل تعداد لازم:                             

= اجراي 3، %25= اجراي خرده مهارت با دقت 2= عدم اجراي خرده مهارت، 1لطفا عملكرد دانشجو در اجراي هر خرده مهارت را با استفاده از مقياس پنج شماره اي ( راهنماي امتيازدهي:
به عملكرد كلي  10تا  0پايان هر جلسه يك امتياز كلي از  = اجراي دقيق و كامل خرده مهارت) امتيازدهي فرماييد و در5، %75= اجراي خرده مهارت با دقت 4، %50مهارت با دقت  خرده

  دانشجو داده شود.
  
  

  

  8  7  6  5  4  3  2  1  جلسهو تاريخ شماره 
                

نحوه عملكرد دستگاه ها را بداند و به طور صحيح از آن ها استفاده 
  كند

                

                  رعايت اصول بهداشتي مربوط به بيمار و خود آزمونگر
                  بيمار و تاريخچه گيري دقيق و متناسبمعرفي خود به 

                  ارائه توضيحات و آموزش به بيمار
                  انجام اتوسكوپي ايمن بدون آسيب و يا ايجاد ناراحتي در بيمار

                  گزارش دقيق مشاهدات و شناسايي موارد ناهنجار
                  انجام صحيح آزمون هاي دياپازوني

                  ويبراتور) –جايگذاري صحيح مبدل (هدفون 
                  آموزش به بيمار در خصوص انجام اديومتري

                  انجام دقيق آزمون اديومتري
                  ) و استفاده از روش صحيحAc/BCتشخيص نياز به پوشش (

                  تعيين و ترسيم دقيق آستانه ها
از روش هاي ديگر (مثل اديومتري  توانايي شناسايي نياز به استفاده

  بازي)
                

                  انجام دقيق آزمون هاي گفتاري و در صورت لزوم انجام ماسكينگ
                  تفسير صحيح نتايج آزمايش و ارجاع صحيح بيمار

توضيح نتايج آزمون به زبان ساده و قابل فهم براي بيمار و/يا همراه 
  وي

                

                  جلسهعملكرد كلي در 

تشخيص نهايي وضعيت شنوايي   
  مشاهده شده

  امضاي استاد  تاريخ

  1جلسه 
1.  
2.  
3.  

    

  2جلسه 
1.  
2.  
3.  

    

  3جلسه 
1.  
2.  
3.  

    

  4 جلسه
1.  
2.  
3.  

    

  5جلسه 
1.  
2.  
3.  

    

  6جلسه 
1.  
2.  
3.  

    

  7جلسه 
1.  
2.  
3.  

    

  8جلسه 
1.  
2.  
3.  

    

  تعداد كل
درصد موارد   

ديده شده به 
حداقل تعيين 

  شده

  



  ):case reportگزارش مورد (

  شرح مختصر تاريخچه و وضعيت باليني بيمار:

.......................................................................................................  

.......................................................................................................   

.......................................................................................................  

.......................................................................................................  

.......................................................................................................  

.......................................................................................................  

  تفسير نتايج:

......................................................................................................  

......................................................................................................  

......................................................................................................  

  امضا استاد:

  
  
  
  

  معرف:      سن:      نام پدر:      نام و نام خانوادگي: 

  تلفن:              آدرس:    نام دستگاه:



  ):case reportگزارش مورد (

  شرح مختصر تاريخچه و وضعيت باليني بيمار:

.......................................................................................................  

.......................................................................................................   

.......................................................................................................  

.......................................................................................................  

.......................................................................................................  

.......................................................................................................  

  تفسير نتايج:

......................................................................................................  

......................................................................................................  

......................................................................................................  

  امضا استاد:

  
  
  
  

  معرف:      سن:      نام پدر:      نام و نام خانوادگي: 

  تلفن:              آدرس:    نام دستگاه:



  ):case reportگزارش مورد (

  وضعيت باليني بيمار: شرح مختصر تاريخچه و

.......................................................................................................  

.......................................................................................................   

.......................................................................................................  

.......................................................................................................  

.......................................................................................................  

.......................................................................................................  

  تفسير نتايج:

......................................................................................................  

......................................................................................................  

......................................................................................................  

  امضا استاد:

  
  
  
      

  معرف:      سن:      نام پدر:      نام و نام خانوادگي: 

  تلفن:              آدرس:    نام دستگاه:



  
  )2بزرگسال ( كارآموزي ارزيابي واحد

  
  زمان برگزاري:          2تعداد واحد: 

  
  محل برگزاري و استاد مربوطه: 

 ، استاد    بيمارستان -

   ، استاد    بيمارستان -

  ، استاد    بيمارستان -
   



  
  )DOPSفرم ارزيابي عملكرد فراگير از طريق مشاهده مستقيم (

  
  

  17  16  15  14  13  12  11  10  9  8  7  6  5  4  3  2  1  جلسهو تاريخ شماره 
                                  

                                    نحوه عملكرد دستگاه ها را بداند و به طور صحيح از آن ها استفاده كند
                                    رعايت اصول بهداشتي مربوط به بيمار و خود آزمونگر
                                    معرفي خود به بيمار و تاريخچه گيري دقيق و متناسب

                                    به بيمارارائه توضيحات و آموزش 
                                    انجام اتوسكوپي ايمن بدون آسيب و يا ايجاد ناراحتي در بيمار

                                    گزارش دقيق مشاهدات و شناسايي موارد ناهنجار
                                    انجام صحيح آزمون هاي دياپازوني

                                    و تفسير نتايج ETFانجام صحيح آزمايش 
                                    ويبراتور) –جايگذاري صحيح مبدل (هدفون 

                                    آموزش به بيمار در خصوص انجام اديومتري
                                    انجام دقيق آزمون اديومتري

                                    ) و استفاده از روش صحيحAc/BCتشخيص نياز به پوشش (
                                    آستانه هاتعيين و ترسيم دقيق 

                                    توانايي شناسايي نياز به استفاده از روش هاي ديگر (مثل اديومتري بازي)
                                    انجام دقيق آزمون هاي گفتاري و در صورت لزوم انجام ماسكينگ

                                    تفسير صحيح نتايج آزمايش و ارجاع صحيح بيمار
                                    نتايج آزمون به زبان ساده و قابل فهم براي بيمار و/يا همراه ويتوضيح 

                                    عملكرد كلي در جلسه
= اجراي دقيق و كامل خرده مهارت) امتيازدهي 5، %75= اجراي خرده مهارت با دقت 4، %50= اجراي خرده مهارت با دقت 3، %25= اجراي خرده مهارت با دقت 2= عدم اجراي خرده مهارت، 1لطفا عملكرد دانشجو در اجراي هر خرده مهارت را با استفاده از مقياس پنج شماره اي ( راهنماي امتيازدهي:

  به عملكرد كلي دانشجو داده شود. 10تا  0فرماييد و در پايان هر جلسه يك امتياز كلي از 
  
  
  
  



   )2ارزيابي بزرگسالان (فرم كارنامه فردي كارآموزي 

 حداقل تعداد لازم:

  امضاي استاد  تاريخ  تشخيص نهايي وضعيت شنوايي بيماران    امضاي استاد  تاريخ  تشخيص نهايي وضعيت شنوايي بيماران  

  1جلسه 
1.  
2.  
3.  

    
  10جلسه 

1.  
2.  
3.  

    

  2جلسه 
1.  
2.  
3.  

    
  11جلسه 

1.  
2.  
3.  

    

  3جلسه 
1.  
2.  
3.  

    
  12جلسه 

1.  
2.  
3.  

    

  4جلسه 
1.  
2.  
3.  

    
  13جلسه 

1.  
2.  
3.  

    

  5جلسه 
1.  
2.  
3.  

    
  14جلسه 

1.  
2.  
3.  

    

  6جلسه 
1.  
2.  
3.  

    
  15جلسه 

1.  
2.  
3.  

    

  7جلسه 
1.  
2.  
3.  

    
  16جلسه 

1.  
2.  
3.  

    

  8جلسه 
1.  
2.  
3.  

    
  17جلسه 

1.  
2.  
3.  

    

  9جلسه 
1.  
2.  
3.  

    
  تعداد كل

درصد موارد ديده شده   
  شده به حداقل تعيين

  

  
  



  ):case reportگزارش مورد (

  شرح مختصر تاريخچه و وضعيت باليني بيمار:

.......................................................................................................  

.......................................................................................................   

.......................................................................................................  

.......................................................................................................  

.......................................................................................................  

.......................................................................................................  

  تفسير نتايج:

......................................................................................................  

......................................................................................................  

......................................................................................................  

  امضا استاد:

  
  
  
  

  معرف:      سن:      نام پدر:      نام و نام خانوادگي: 

  تلفن:              آدرس:    نام دستگاه:



  ):case reportگزارش مورد (

  باليني بيمار:شرح مختصر تاريخچه و وضعيت 

.......................................................................................................  

.......................................................................................................   

.......................................................................................................  

.......................................................................................................  

.......................................................................................................  

.......................................................................................................  

  تفسير نتايج:

......................................................................................................  

......................................................................................................  

......................................................................................................  

  امضا استاد:

  
  
  
  

  معرف:      سن:      نام پدر:      نام و نام خانوادگي: 

  تلفن:              آدرس:    نام دستگاه:



  ):case reportگزارش مورد (

  شرح مختصر تاريخچه و وضعيت باليني بيمار:

.......................................................................................................  

.......................................................................................................   

.......................................................................................................  

.......................................................................................................  

.......................................................................................................  

.......................................................................................................  

  تفسير نتايج:

......................................................................................................  

......................................................................................................  

......................................................................................................  

  امضا استاد:

  
  
  
      

  معرف:      سن:      نام پدر:      نام و نام خانوادگي: 

  تلفن:              آدرس:    نام دستگاه:



 

  
  )3بزرگسال ( كارآموزي ارزيابي واحد

  
  زمان برگزاري:          2تعداد واحد: 

  
  محل برگزاري و استاد مربوطه: 

 ، استاد    بيمارستان -

   ، استاد    بيمارستان -

  ، استاد    بيمارستان -
   



  
  )DOPSمشاهده مستقيم (فرم ارزيابي عملكرد فراگير از طريق 

  
  

  17  16  15  14  13  12  11  10  9  8  7  6  5  4  3  2  1  جلسهو تاريخ شماره 
                                  

                                    نحوه عملكرد دستگاه ها را بداند و به طور صحيح از آن ها استفاده كند
                                    رعايت اصول بهداشتي مربوط به بيمار و خود آزمونگر
                                    معرفي خود به بيمار و تاريخچه گيري دقيق و متناسب

                                    ارائه توضيحات و آموزش به بيمار
                                    انجام اتوسكوپي ايمن بدون آسيب و يا ايجاد ناراحتي در بيمار

                                    گزارش دقيق مشاهدات و شناسايي موارد ناهنجار
                                    انجام صحيح آزمون هاي دياپازوني

                                    انجام صحيح آزمون تمپانومتري و رفلكس
                                    تفسير صحيح نتايج تمپانومتري و رفلكس

                                    و تفسير نتايج ETFانجام صحيح آزمايش 
                                    ويبراتور) –جايگذاري صحيح مبدل (هدفون 

                                    آموزش به بيمار در خصوص انجام اديومتري
                                    انجام دقيق آزمون اديومتري

                                    ) و استفاده از روش صحيحAc/BCتشخيص نياز به پوشش (
                                    تعيين و ترسيم دقيق آستانه ها

                                    از روش هاي ديگر (مثل اديومتري بازي) توانايي شناسايي نياز به استفاده
                                    انجام دقيق آزمون هاي گفتاري و در صورت لزوم انجام ماسكينگ

                                    تفسير صحيح نتايج آزمايش و ارجاع صحيح بيمار
                                    ويتوضيح نتايج آزمون به زبان ساده و قابل فهم براي بيمار و/يا همراه 

                                    عملكرد كلي در جلسه
= اجراي دقيق و كامل خرده مهارت) امتيازدهي 5، %75= اجراي خرده مهارت با دقت 4، %50= اجراي خرده مهارت با دقت 3، %25= اجراي خرده مهارت با دقت 2= عدم اجراي خرده مهارت، 1لطفا عملكرد دانشجو در اجراي هر خرده مهارت را با استفاده از مقياس پنج شماره اي ( راهنماي امتيازدهي:

  به عملكرد كلي دانشجو داده شود. 10تا  0فرماييد و در پايان هر جلسه يك امتياز كلي از 
  



  

   )3فرم كارنامه فردي كارآموزي ارزيابي بزرگسالان (

 حداقل تعداد لازم:

  امضاي استاد  تاريخ  تشخيص نهايي وضعيت شنوايي بيماران    امضاي استاد  تاريخ  بيمارانتشخيص نهايي وضعيت شنوايي   

  1جلسه 
1.  
2.  
3.  

    
  10جلسه 

1.  
2.  
3.  

    

  2جلسه 
1.  
2.  
3.  

    
  11جلسه 

1.  
2.  
3.  

    

  3جلسه 
1.  
2.  
3.  

    
  12جلسه 

1.  
2.  
3.  

    

  4جلسه 
1.  
2.  
3.  

    
  13جلسه 

1.  
2.  
3.  

    

  5جلسه 
1.  
2.  
3.  

    
  14جلسه 

1.  
2.  
3.  

    

  6جلسه 
1.  
2.  
3.  

    
  15جلسه 

1.  
2.  
3.  

    

  7جلسه 
1.  
2.  
3.  

    
  16جلسه 

1.  
2.  
3.  

    

  8جلسه 
1.  
2.  
3.  

    
  17جلسه 

1.  
2.  
3.  

    

  9جلسه 
1.  
2.  
3.  

    
  تعداد كل

درصد موارد ديده شده   
  به حداقل تعيين شده

  

  



  ):case reportگزارش مورد (

  شرح مختصر تاريخچه و وضعيت باليني بيمار:

.......................................................................................................  

.......................................................................................................   

.......................................................................................................  

.......................................................................................................  

.......................................................................................................  

.......................................................................................................  

  تفسير نتايج:

......................................................................................................  

......................................................................................................  

......................................................................................................  

  امضا استاد:

  
  
  
  

  معرف:      سن:      نام پدر:      نام و نام خانوادگي: 

  تلفن:              آدرس:    دستگاه:نام 



  ):case reportگزارش مورد (

  شرح مختصر تاريخچه و وضعيت باليني بيمار:

.......................................................................................................  

.......................................................................................................   

.......................................................................................................  

.......................................................................................................  

.......................................................................................................  

.......................................................................................................  

  تفسير نتايج:

......................................................................................................  

......................................................................................................  

......................................................................................................  

  امضا استاد:

  
  
  
  

  معرف:      سن:      نام پدر:      نام و نام خانوادگي: 

  تلفن:              آدرس:    نام دستگاه:



  ):case reportگزارش مورد (

  شرح مختصر تاريخچه و وضعيت باليني بيمار:

.......................................................................................................  

.......................................................................................................   

.......................................................................................................  

.......................................................................................................  

.......................................................................................................  

.......................................................................................................  

  تفسير نتايج:

......................................................................................................  

......................................................................................................  

......................................................................................................  

  د:امضا استا

  
  
  
  

  معرف:      سن:      نام پدر:      نام و نام خانوادگي: 

  تلفن:              آدرس:    نام دستگاه:



   

  
  )4بزرگسال ( كارآموزي ارزيابي واحد

  
  زمان برگزاري:          2تعداد واحد: 

  
  محل برگزاري و استاد مربوطه: 

 ، استاد    بيمارستان -

   ، استاد    بيمارستان -

  ، استاد    بيمارستان -
   



  
  )DOPSفرم ارزيابي عملكرد فراگير از طريق مشاهده مستقيم (

  
  

  17  16  15  14  13  12  11  10  9  8  7  6  5  4  3  2  1  جلسهو تاريخ شماره 
                                  

                                    نحوه عملكرد دستگاه ها را بداند و به طور صحيح از آن ها استفاده كند
                                    رعايت اصول بهداشتي مربوط به بيمار و خود آزمونگر
                                    معرفي خود به بيمار و تاريخچه گيري دقيق و متناسب

                                    ارائه توضيحات و آموزش به بيمار
                                    انجام اتوسكوپي ايمن بدون آسيب و يا ايجاد ناراحتي در بيمار

                                    گزارش دقيق مشاهدات و شناسايي موارد ناهنجار
                                    انجام صحيح آزمون هاي دياپازوني

                                    صحيح آزمون تمپانومتري و رفلكسانجام 
                                    تفسير صحيح نتايج تمپانومتري و رفلكس

                                    و تفسير نتايج ETFانجام صحيح آزمايش 
                                    ويبراتور) –جايگذاري صحيح مبدل (هدفون 

                                    آموزش به بيمار در خصوص انجام اديومتري
                                    انجام دقيق آزمون اديومتري

                                    ) و استفاده از روش صحيحAc/BCتشخيص نياز به پوشش (
                                    تعيين و ترسيم دقيق آستانه ها

                                    توانايي شناسايي نياز به استفاده از روش هاي ديگر (مثل اديومتري بازي)
                                    انجام دقيق آزمون هاي گفتاري و در صورت لزوم انجام ماسكينگ

                                    تفسير صحيح نتايج آزمايش و ارجاع صحيح بيمار
                                    توضيح نتايج آزمون به زبان ساده و قابل فهم براي بيمار و/يا همراه وي

                                    عملكرد كلي در جلسه
تيازدهي = اجراي دقيق و كامل خرده مهارت) ام5، %75= اجراي خرده مهارت با دقت 4، %50= اجراي خرده مهارت با دقت 3، %25= اجراي خرده مهارت با دقت 2= عدم اجراي خرده مهارت، 1لطفا عملكرد دانشجو در اجراي هر خرده مهارت را با استفاده از مقياس پنج شماره اي ( راهنماي امتيازدهي:

  به عملكرد كلي دانشجو داده شود. 10تا  0فرماييد و در پايان هر جلسه يك امتياز كلي از 
  



   )4فرم كارنامه فردي كارآموزي ارزيابي بزرگسالان (

 حداقل تعداد لازم:

  استاد امضاي  تاريخ  تشخيص نهايي وضعيت شنوايي بيماران    امضاي استاد  تاريخ  تشخيص نهايي وضعيت شنوايي بيماران  

  1جلسه 
1.  
2.  
3.  

    
  10جلسه 

1.  
2.  
3.  

    

  2جلسه 
1.  
2.  
3.  

    
  11جلسه 

1.  
2.  
3.  

    

  3جلسه 
1.  
2.  
3.  

    
  12جلسه 

1.  
2.  
3.  

    

  4جلسه 
1.  
2.  
3.  

    
  13جلسه 

1.  
2.  
3.  

    

  5جلسه 
1.  
2.  
3.  

    
  14جلسه 

1.  
2.  
3.  

    

  6جلسه 
1.  
2.  
3.  

    
  15جلسه 

1.  
2.  
3.  

    

  7جلسه 
1.  
2.  
3.  

    
  16جلسه 

1.  
2.  
3.  

    

  8جلسه 
1.  
2.  
3.  

    
  17جلسه 

1.  
2.  
3.  

    

  9جلسه 
1.  
2.  
3.  

    
  تعداد كل

درصد موارد ديده شده   
  به حداقل تعيين شده

  

  



  ):case reportگزارش مورد (

  وضعيت باليني بيمار: شرح مختصر تاريخچه و

.......................................................................................................  

.......................................................................................................   

.......................................................................................................  

.......................................................................................................  

.......................................................................................................  

.......................................................................................................  

  تفسير نتايج:

......................................................................................................  

......................................................................................................  

......................................................................................................  

  امضا استاد:

  
  
  
  

  معرف:      سن:      نام پدر:      نام و نام خانوادگي: 

  تلفن:              آدرس:    نام دستگاه:



  ):case reportگزارش مورد (

  شرح مختصر تاريخچه و وضعيت باليني بيمار:

.......................................................................................................  

.......................................................................................................   

.......................................................................................................  

.......................................................................................................  

.......................................................................................................  

.......................................................................................................  

  تفسير نتايج:

......................................................................................................  

......................................................................................................  

......................................................................................................  

  امضا استاد:

  
  
  
  

  معرف:      سن:      نام پدر:      نام و نام خانوادگي: 

  تلفن:              آدرس:    نام دستگاه:



  ):case reportگزارش مورد (

  شرح مختصر تاريخچه و وضعيت باليني بيمار:

.......................................................................................................  

.......................................................................................................   

.......................................................................................................  

.......................................................................................................  

.......................................................................................................  

.......................................................................................................  

  تفسير نتايج:

......................................................................................................  

......................................................................................................  

......................................................................................................  

  امضا استاد:

  
  
  
  

  معرف:      سن:      نام پدر:      نام و نام خانوادگي: 

  تلفن:              آدرس:    نام دستگاه:



  
 

  )5بزرگسال ( كارآموزي ارزيابي واحد
  

  زمان برگزاري:          2تعداد واحد: 
  

  محل برگزاري و استاد مربوطه: 
 ، استاد    بيمارستان -

   ، استاد    بيمارستان -

  ، استاد    بيمارستان -
   



  
  )DOPSفرم ارزيابي عملكرد فراگير از طريق مشاهده مستقيم (

  
  

  17  16  15  14  13  12  11  10  9  8  7  6  5  4  3  2  1  جلسهو تاريخ شماره 
                                  

                                    دستگاه ها را بداند و به طور صحيح از آن ها استفاده كندنحوه عملكرد 
                                    رعايت اصول بهداشتي مربوط به بيمار و خود آزمونگر
                                    معرفي خود به بيمار و تاريخچه گيري دقيق و متناسب

                                    ارائه توضيحات و آموزش به بيمار
                                    انجام اتوسكوپي ايمن بدون آسيب و يا ايجاد ناراحتي در بيمار

                                    گزارش دقيق مشاهدات و شناسايي موارد ناهنجار
                                    انجام صحيح آزمون هاي دياپازوني

                                    انجام صحيح آزمون تمپانومتري و رفلكس
                                    تمپانومتري و رفلكس تفسير صحيح نتايج

                                    و تفسير نتايج ETFانجام صحيح آزمايش 
                                    ويبراتور) –جايگذاري صحيح مبدل (هدفون 

                                    آموزش به بيمار در خصوص انجام اديومتري
                                    انجام دقيق آزمون اديومتري

                                    ) و استفاده از روش صحيحAc/BCنياز به پوشش (تشخيص 
                                    تعيين و ترسيم دقيق آستانه ها

                                    توانايي شناسايي نياز به استفاده از روش هاي ديگر (مثل اديومتري بازي)
                                    انجام دقيق آزمون هاي گفتاري و در صورت لزوم انجام ماسكينگ

                                    تفسير صحيح نتايج آزمايش و ارجاع صحيح بيمار
                                    توضيح نتايج آزمون به زبان ساده و قابل فهم براي بيمار و/يا همراه وي

                                    عملكرد كلي در جلسه
= اجراي دقيق و كامل خرده مهارت) امتيازدهي 5، %75= اجراي خرده مهارت با دقت 4، %50= اجراي خرده مهارت با دقت 3، %25= اجراي خرده مهارت با دقت 2= عدم اجراي خرده مهارت، 1لطفا عملكرد دانشجو در اجراي هر خرده مهارت را با استفاده از مقياس پنج شماره اي ( راهنماي امتيازدهي:

  به عملكرد كلي دانشجو داده شود. 10تا  0پايان هر جلسه يك امتياز كلي از  فرماييد و در
  



   )5فرم كارنامه فردي كارآموزي ارزيابي بزرگسالان (

 حداقل تعداد لازم:

  امضاي استاد  تاريخ  تشخيص نهايي وضعيت شنوايي بيماران    امضاي استاد  تاريخ  تشخيص نهايي وضعيت شنوايي بيماران  

  1جلسه 
1.  
2.  
3.  

    
  10جلسه 

1.  
2.  
3.  

    

  2جلسه 
1.  
2.  
3.  

    
  11جلسه 

1.  
2.  
3.  

    

  3جلسه 
1.  
2.  
3.  

    
  12جلسه 

1.  
2.  
3.  

    

  4جلسه 
1.  
2.  
3.  

    
  13جلسه 

1.  
2.  
3.  

    

  5جلسه 
1.  
2.  
3.  

    
  14جلسه 

1.  
2.  
3.  

    

  6جلسه 
1.  
2.  
3.  

    
  15جلسه 

1.  
2.  
3.  

    

  7جلسه 
1.  
2.  
3.  

    
  16جلسه 

1.  
2.  
3.  

    

  8جلسه 
1.  
2.  
3.  

    
  17جلسه 

1.  
2.  
3.  

    

  9جلسه 
1.  
2.  
3.  

    
  تعداد كل

درصد موارد ديده شده   
  به حداقل تعيين شده

  

  



  ):case reportگزارش مورد (

  شرح مختصر تاريخچه و وضعيت باليني بيمار:

.......................................................................................................  

.......................................................................................................   

.......................................................................................................  

.......................................................................................................  

.......................................................................................................  

.......................................................................................................  

  تفسير نتايج:

......................................................................................................  

......................................................................................................  

......................................................................................................  

  امضا استاد:

  
  
  
  

  معرف:      سن:      نام پدر:      نام و نام خانوادگي: 

  تلفن:              آدرس:    نام دستگاه:



  ):case reportگزارش مورد (

  شرح مختصر تاريخچه و وضعيت باليني بيمار:

.......................................................................................................  

.......................................................................................................   

.......................................................................................................  

.......................................................................................................  

.......................................................................................................  

.......................................................................................................  

  تفسير نتايج:

......................................................................................................  

......................................................................................................  

......................................................................................................  

  امضا استاد:

  
  
  
  

  معرف:      سن:      نام پدر:      نام و نام خانوادگي: 

  تلفن:              آدرس:    دستگاه:نام 



  ):case reportگزارش مورد (

  شرح مختصر تاريخچه و وضعيت باليني بيمار:

.......................................................................................................  

.......................................................................................................   

.......................................................................................................  

.......................................................................................................  

.......................................................................................................  

.......................................................................................................  

  تفسير نتايج:

......................................................................................................  

......................................................................................................  

......................................................................................................  

  امضا استاد:

  
  
  
  

  معرف:      سن:      نام پدر:      نام و نام خانوادگي: 

  تلفن:              آدرس:    نام دستگاه:



    

  
  ارزيابي، تجويز اديولوژيك كارآموزي  واحد

  1و تنظيم وسايل كمك شنوايي و ارتباطي 
  

  زمان برگزاري:          1تعداد واحد: 
  

  محل برگزاري و استاد مربوطه: 
 ، استاد      دانشكده -

   ، استاد      مركز -

  ، استاد      مركز -
   



  فرم كارنامه فردي كارآموزي ارزيابي، تجويز اديولوژيك                  ) DOPSفرم ارزيابي عملكرد فراگير از طريق مشاهده مستقيم (      
  )1و تنظيم وسايل كمك شنوايي و ارتباطي( 

  حداقل تعداد لازم:    

= اجراي 3، %25= اجراي خرده مهارت با دقت 2= عدم اجراي خرده مهارت، 1لطفا عملكرد دانشجو در اجراي هر خرده مهارت را با استفاده از مقياس پنج شماره اي ( اهنماي امتيازدهي:ر
به عملكرد كلي  10تا  0پايان هر جلسه يك امتياز كلي از  = اجراي دقيق و كامل خرده مهارت) امتيازدهي فرماييد و در5، %75= اجراي خرده مهارت با دقت 4، %50خرده مهارت با دقت 

  دانشجو داده شود.
  

  

  8  7  6  5  4  3  2  1  جلسهو تاريخ شماره 
                

                  مختلف سمعكآشنايي با قطعات و سخت افزارهاي 
                  شناخت انواع قالب

                  را در كمپاني هاي مختلف به درستي بشناسد. ASPسمعك هاي 
                  سمعك هاي آنالوگ را به درستي بشناسد.

بررسي كيفيت صداي سمعك و كار با استتوكليپ و عيب يابي و 
  رفع آن

                

اندازه گيري هاي مختلف كار با دستگاه آنالايزر سمعك و 
  الكترواكوستيك

                

) و كاربرد آن در تجويز و تنظيم F.Fانجام اديومتري ميدان صوتي (
  سمعك

                

                  كار با انواع نرم افزارها و سخت افزارهاي تنظيم سمعك
                  )audiometry	situ	inانجام اديومتري با سمعك (
                  انتخاب سمعك مناسبآشنايي با معيارهاي 

                  آشنايي با معيارهاي تجويز و تنظيم سمعك مناسب
                  انجام تاريخچه گيري دقيق

آشنايي با فرمولهاي تجويزي سمعك را براي كم شنوايي هاي 
  مختلف 

                

                  آشنايي با پرسشنامه هاي مختلف براي تجويز سمعك
                  
                  

                  عملكرد كلي در جلسه

  امضاي استاد  تاريخ  مدل هاي سمعك مشاهده شده  

  1جلسه 
1.  
2.  
3.  

    

  2جلسه 
1.  
2.  
3.  

    

  3جلسه 
1.  
2.  
3.  

    

  4جلسه 
1.  
2.  
3.  

    

  5جلسه 
1.  
2.  
3.  

    

  6جلسه 
1.  
2.  
3.  

    

  7جلسه 
1.  
2.  
3.  

    

  8جلسه 
1.  
2.  
3.  

    

  تعداد كل
درصد موارد   

ديده شده به 
حداقل تعيين 

  شده

  



  ):case reportگزارش مورد (

 

  رح مختصر تاريخچه بيمار:ش

  ..................................................................................................زمان شروع كم شنوايي: 

  .....................................مدل سمعك:  ................................سابقه استفاده از سمعك: 

  ...........................................................................................................................موارد ديگر:

..............................................................................................................................................  

راي مشاوره، تجويز و/يا تنظيم سمعك را به اختصار نكات مهم مشاهده شده ب
  بنويسيد:

..............................................................................................................................................  

..............................................................................................................................................  

..............................................................................................................................................  

..............................................................................................................................................  

..............................................................................................................................................  

  امضا استاد:

  

  

  معرف:      سن:      نام پدر:      نام و نام خانوادگي: 

  تلفن:              آدرس:    نام دستگاه:



  
  

  ارزيابي، تجويز اديولوژيك كارآموزي  واحد
  2و تنظيم وسايل كمك شنوايي و ارتباطي 

  
  زمان برگزاري:          1تعداد واحد: 

  
  محل برگزاري و استاد مربوطه: 

 ، استاد      دانشكده -

   ، استاد      مركز -

  ، استاد      مركز -
   



  فرم كارنامه فردي كارآموزي ارزيابي، تجويز اديولوژيك                  ) DOPSفرم ارزيابي عملكرد فراگير از طريق مشاهده مستقيم (      
  )2و تنظيم وسايل كمك شنوايي و ارتباطي( 

  حداقل تعداد لازم:    

= اجراي 3، %25= اجراي خرده مهارت با دقت 2= عدم اجراي خرده مهارت، 1لطفا عملكرد دانشجو در اجراي هر خرده مهارت را با استفاده از مقياس پنج شماره اي ( اهنماي امتيازدهي:ر
به عملكرد كلي  10تا  0پايان هر جلسه يك امتياز كلي از  = اجراي دقيق و كامل خرده مهارت) امتيازدهي فرماييد و در5، %75= اجراي خرده مهارت با دقت 4، %50خرده مهارت با دقت 

  دانشجو داده شود.
  

  

  8  7  6  5  4  3  2  1  جلسهو تاريخ شماره 
                

                  را در كمپاني هاي مختلف به درستي بشناسد. ASPسمعك هاي 
                  سمعك هاي آنالوگ را به درستي بشناسد.

                  معيارهاي تجويز و تنظيم سمعك مناسب را فرا گرفته باشد.
استفاده از نتايج ارزيابي هاي شنوايي، پردازش شنوايي مركزي، 

  ارتباطي در تجويز سمعك شناختي و روانشناختي و مشكلات
                

                  انجام مشاوره و ارزيابي كانديداتوري سمعك
انتخاب نوع و ويژگي هاي فيزيكي، مدارات مختلف، نوع سمعك و 

  ويژگي هاي الكترواكوستيكي
                

انتخاب صحيح انواع كوپلينگ سمعك و گوش (ونت، نوع قالب، 
  تيوب و...)

                

تجويزي سمعك را براي كم شنوايي هاي مختلف فرمولهاي 
  فراگرفته باشد.

                

                  تنظيم اوليه و دقيق سمعك
Verification ويژگي هاي الكترواكوستيكي سمعك                  

پرسشنامه هاي مختلف براي تجويز سمعك را به درستي فراگرفته 
  باشد.

                

گزارش نويسي و ارجاع مناسب بيمار براي اقدامات تشخيصي و 
  درماني محتمل 

                

                  آموزش نحوه استفاده و مراقبت از سمعك به فرد و خانواده
                  منظم نمودن وسايل و تجهيزات در پايان كلينيك و حفظ نظافت

                  
                  عملكرد كلي در جلسه

  امضاي استاد  تاريخ  مدل سمعك تجويز/تنظيم شده  

  1جلسه 
1.  
2.  
3.  

    

  2جلسه 
1.  
2.  
3.  

    

  3جلسه 
1.  
2.  
3.  

    

  4جلسه 
1.  
2.  
3.  

    

  5جلسه 
1.  
2.  
3.  

    

  6جلسه 
1.  
2.  
3.  

    

  7جلسه 
1.  
2.  
3.  

    

  8جلسه 
1.  
2.  
3.  

    

  تعداد كل
درصد موارد   

ديده شده به 
حداقل تعيين 

  شده

  



  ):case reportگزارش مورد (

 

  رح مختصر تاريخچه بيمار:ش

  ..................................................................................................زمان شروع كم شنوايي: 

  .....................................مدل سمعك:  ................................سابقه استفاده از سمعك: 

  ...........................................................................................................................موارد ديگر:

..............................................................................................................................................  

  تجويز شده:ويژگي هاي الكترو اكوستيكي سمعك 

..............................................................................................................................................  

..............................................................................................................................................  

ويژگي هاي كوپلينگ سمعك تجويز شده: 
..............................................................................................................................................  

..............................................................................................................................................  

..............................................................................................................................................  

  استاد: امضا

 

  

  معرف:      سن:      نام پدر:      نام و نام خانوادگي: 

  تلفن:              آدرس:    نام دستگاه:



 
  

  ارزيابي، تجويز اديولوژيك كارآموزي  واحد
  3و تنظيم وسايل كمك شنوايي و ارتباطي 

  
  زمان برگزاري:          1تعداد واحد: 

  
  محل برگزاري و استاد مربوطه: 

 ، استاد      دانشكده -

   ، استاد      مركز -

  ، استاد      مركز -
   



  فرم كارنامه فردي كارآموزي ارزيابي، تجويز اديولوژيك                  ) DOPSفرم ارزيابي عملكرد فراگير از طريق مشاهده مستقيم (      
  )3و تنظيم وسايل كمك شنوايي و ارتباطي( 

  حداقل تعداد لازم:    

= اجراي 3، %25= اجراي خرده مهارت با دقت 2= عدم اجراي خرده مهارت، 1لطفا عملكرد دانشجو در اجراي هر خرده مهارت را با استفاده از مقياس پنج شماره اي ( اهنماي امتيازدهي:ر
  به عملكرد كلي دانشجو داده شود. 10تا  0پايان هر جلسه يك امتياز كلي از  = اجراي دقيق و كامل خرده مهارت) امتيازدهي فرماييد و در5، %75= اجراي خرده مهارت با دقت 4، %50خرده مهارت با دقت 

  

  8  7  6  5  4  3  2  1  جلسهو تاريخ شماره 
                

                  را در كمپاني هاي مختلف به درستي بشناسد. ASPسمعك هاي 
                  سمعك هاي آنالوگ را به درستي بشناسد.

                  معيارهاي انتخاب سمعك مناسب را براي بيماران فراگرفته باشد.
                  معيارهاي تجويز و تنظيم سمعك مناسب را فرا گرفته باشد.

را براي كم شنوايي هاي مختلف  فرمولهاي تجويزي سمعك
  فراگرفته باشد.

                

                  پرسشنامه هاي مختلف براي تجويز سمعك را به درستي فراگرفته باشد.
گزارش نويسي و ارجاع مناسب بيمار براي اقدامات تشخيصي و 

  درماني محتمل 
                

                  انجام ارزيابي و تجويز سمعك در شيرخواران و كودكان
                  استفاده از نتايج آزمون هاي الكتروفيزيولوژيك در تجويز سمعك

                  انجام اندازه گيري هاي گوش واقعي
                  و به كارگيري آن در تجويز و تنظيم سمعك RECDاندازه گيري 

                  ارزيابي عملكرد سمعك با استفاده از شيوه هاي رفتاري
                  در كودكان frequency loweringبه كارگيري انواع روش هاي 

                  آشنايي با عملكرد انواع وسايل كمك شنوايي و نحوه تجويز باليني آن ها
                  ارائه مشاوره و تجويز سمعك در موارد خاص

                  استفاده از نتايج ارزيابي هاي پردازش شنوايي مركزي در سالمندان
                  رعايت ملاحظات ويژه در انتخاب و تنظيم سمعك براي سالمندان

                  مشاوره و تجويز سمعك در بيماران چند معلوليتي
                  منظم نمودن وسايل و تجهيزات در پايان كلينيك و حفظ نظافت

                  عملكرد كلي در جلسه

  امضاي استاد  تاريخ  هشد /ارزيابيمدل سمعك تجويز/تنظيم  

  1جلسه 
1.  
2.  
3.  

    

  2جلسه 
1.  
2.  
3.  

    

  3جلسه 
1.  
2.  
3.  

    

  4جلسه 
1.  
2.  
3.  

    

  5جلسه 
1.  
2.  
3.  

    

  6جلسه 
1.  
2.  
3.  

    

  7جلسه 
1.  
2.  
3.  

    

  8جلسه 
1.  
2.  
3.  

    

تعداد 
  كل

درصد موارد   
ديده شده به 

حداقل تعيين 
  شده

  



  ):case reportگزارش مورد (

 

  رح مختصر تاريخچه بيمار:ش

  ..................................................................................................زمان شروع كم شنوايي: 

  .....................................مدل سمعك:  ................................سابقه استفاده از سمعك: 

  ...........................................................................................................................موارد ديگر:

  ويژگي هاي الكترو اكوستيكي سمعك تجويز شده:

..............................................................................................................................................  

..............................................................................................................................................  

ويژگي هاي كوپلينگ سمعك تجويز شده: 
..............................................................................................................................................  

..............................................................................................................................................  

  نتايج ارزيابي گوش واقعي سمعك:

..............................................................................................................................................  

..............................................................................................................................................  

  امضا استاد:

 

  معرف:      سن:      نام پدر:      نام و نام خانوادگي: 

  تلفن:              آدرس:    نام دستگاه:



  

  
  1ارزيابي شنوايي كودكان كارآموزي  واحد

  
  زمان برگزاري:          1تعداد واحد: 

  
  محل برگزاري و استاد مربوطه: 

 ، استاد      دانشكده -

   ، استاد      مركز -

  ، استاد      مركز -
   



  )1فرم كارنامه فردي كارآموزي ارزيابي شنوايي كودكان(                  ) DOPSفرم ارزيابي عملكرد فراگير از طريق مشاهده مستقيم (      

  حداقل تعداد لازم:                            

= اجراي 3، %25= اجراي خرده مهارت با دقت 2= عدم اجراي خرده مهارت، 1لطفا عملكرد دانشجو در اجراي هر خرده مهارت را با استفاده از مقياس پنج شماره اي ( اهنماي امتيازدهي:ر
به عملكرد كلي  10تا  0= اجراي دقيق و كامل خرده مهارت) امتيازدهي فرماييد و در پايان هر جلسه يك امتياز كلي از 5، %75= اجراي خرده مهارت با دقت 4، %50خرده مهارت با دقت 

  دانشجو داده شود.

  

  8  7  6  5  4  3  2  1  جلسهو تاريخ شماره 
                

                  ها آنو چك روزانه  ها دستگاهآشنايي با 
آشنايي با انواع صداسازهاي مورد استفاده در آزمون هاي رفتاري 

  شنوايي
                

                  آشنايي با نحوه برقراري ارتباط با كودك
تاريخچه گيري و توجه به ريسك فاكتورهاي كم شنوايي مشاهده 

  در كودكان
                

                  ها LandmarkوTMانجام اتوسكوپي و مشاهده 
                  انجام دياپازوني و تفسير نتايج آن

                  انجام تيمپانومتري و تفسير نتايج آن
                  BCو  ACمشاهده انجام اديومتري مشاهده رفتاري و تعيين آستانه هاي 
                  BCو  ACمشاهده انجام اديومتري تقويت بينايي و تعيين آستانه هاي 

و  ACمشاهده انجام اديومتري شرطي سازي بازي و تعيين آستانه هاي 
BC  

                
                  ارزيابي شنوايي كودكان كاربر وسايل كمك شنواييمشاهده 

                  انجام ماسكينگ در آزمونهاي شنواييو تشخيص ضرورت 
                  انجام آزمون هاي گفتاري مناسب در كودكانمشاهده 

مشاهده انجام آزمون هاي فيزيولوژيك (تمپانومتري فركانس بالا) 
  سال 1در شيرخواران كمتر از 

                

                  آشنايي با نحوه تفسير ، گزارش نويسي و ثبت نتايج
                  آشنايي با راهنمايي بيمار و ارجاع مناسب

                  
                  عملكرد كلي در جلسه

  امضاي استاد  تاريخ  تشخيص نهايي وضعيت شنوايي  

  1جلسه 
1.  
2.  
3.  

    

  2جلسه 
1.  
2.  
3.  

    

  3جلسه 
1.  
2.  
3.  

    

  4جلسه 
1.  
2.  
3.  

    

  5جلسه 
1.  
2.  
3.  

    

  6جلسه 
1.  
2.  
3.  

    

  7جلسه 
1.  
2.  
3.  

    

  8جلسه 
1.  
2.  
3.  

    

تعداد 
  كل

درصد موارد   
ديده شده به 

حداقل تعيين 
  شده

  



  ):case reportگزارش مورد (

  شرح مختصر تاريخچه و وضعيت باليني بيمار:

.......................................................................................................  

.......................................................................................................   

.......................................................................................................  

.......................................................................................................  

.......................................................................................................  

.......................................................................................................  

  تفسير نتايج:روش انجام آزمون رفتاري و 

......................................................................................................  

......................................................................................................  

......................................................................................................  

  ارجاعات:

....................................................................................................  

  امضا استاد:

  

  معرف:      سن:      نام پدر:      نام و نام خانوادگي: 

  تلفن:              آدرس:    نام دستگاه:



  ):case reportگزارش مورد (
  كاربر  شرح مختصر تاريخچه و وضعيت باليني بيمار

  :وسايل كم شنوايي

.......................................................................................................  

.......................................................................................................   

.......................................................................................................  

.......................................................................................................  

.......................................................................................................  

.......................................................................................................  

  تفسير نتايج:روش انجام آزمون رفتاري و 

......................................................................................................  

......................................................................................................  

......................................................................................................  

  ارجاعات:

....................................................................................................  

  امضا استاد:

  
 

  معرف:      سن:      پدر:نام       نام و نام خانوادگي: 

  تلفن:    R ‐ Lگوش       نوع وسيله كمكي :    نام دستگاه:



 

  
  2ارزيابي شنوايي كودكان كارآموزي  واحد

  
  زمان برگزاري:          1تعداد واحد: 

  
  محل برگزاري و استاد مربوطه: 

 ، استاد      دانشكده -

   ، استاد      مركز -

  ، استاد      مركز -
   



  )2شنوايي كودكان(فرم كارنامه فردي كارآموزي ارزيابي                   ) DOPSفرم ارزيابي عملكرد فراگير از طريق مشاهده مستقيم (      

  حداقل تعداد لازم:                            

= اجراي 3، %25= اجراي خرده مهارت با دقت 2= عدم اجراي خرده مهارت، 1لطفا عملكرد دانشجو در اجراي هر خرده مهارت را با استفاده از مقياس پنج شماره اي ( اهنماي امتيازدهي:ر
  به عملكرد كلي دانشجو داده شود. 10تا  0= اجراي دقيق و كامل خرده مهارت) امتيازدهي فرماييد و در پايان هر جلسه يك امتياز كلي از 5، %75= اجراي خرده مهارت با دقت 4، %50خرده مهارت با دقت 

  

  8  7  6  5  4  3  2  1  جلسهو تاريخ شماره 
                

                  ها آنو چك روزانه  دستگاههاشناخت 
                  با كودكبرقراري ارتباط 

تاريخچه گيري و توجه به ريسك فاكتورهاي كم شنوايي در 
  كودكان

                

                  ها LandmarkوTMانجام اتوسكوپي و مشاهده 
                  انجام دياپازوني و تفسير نتايج آن

                  انجام تيمپانومتري و تفسير نتايج آن
                  BCو  ACانجام اديومتري مشاهده رفتاري و تعيين آستانه هاي 
                  BCو  ACانجام اديومتري تقويت بينايي و تعيين آستانه هاي 

و  ACانجام اديومتري شرطي سازي بازي و تعيين آستانه هاي 
BC  

                

                  انجام ارزيابي شنوايي كودكان كاربر وسايل كمك شنوايي
                  انجام ماسكينگ در آزمونهاي شنواييو تشخيص ضرورت 

                  آزمون هاي گفتاري مناسب در كودكان انجام
                  سال  1) در كودكان كمتر از TEOAEانجام آزمون هاي فيزيولوژيك (

                  سال 1-3) در كودكان TEOAEانجام آزمون هاي فيزيولوژيك (
 3) در كودكان بزرگتر از TEOAEانجام آزمون هاي فيزيولوژيك (

  سال
                

                  نحوه تفسير ، گزارش نويسي و ثبت نتايجآشنايي با 
                  آشنايي با راهنمايي بيمار و ارجاع مناسب

                  
                  عملكرد كلي در جلسه

  امضاي استاد  تاريخ  تشخيص نهايي وضعيت شنوايي  

  1جلسه 
1.  
2.  
3.  

    

  2جلسه 
1.  
2.  
3.  

    

  3جلسه 
1.  
2.  
3.  

    

  4جلسه 
1.  
2.  
3.  

    

  5جلسه 
1.  
2.  
3.  

    

  6جلسه 
1.  
2.  
3.  

    

  7جلسه 
1.  
2.  
3.  

    

  8جلسه 
1.  
2.  
3.  

    

تعداد 
  كل

درصد موارد   
ديده شده به 

تعيين حداقل 
  شده

  



  ):case reportگزارش مورد (

  شرح مختصر تاريخچه و وضعيت باليني بيمار:

.......................................................................................................  

.......................................................................................................   

.......................................................................................................  

.......................................................................................................  

.......................................................................................................  

.......................................................................................................  

  تفسير نتايج:روش انجام آزمون رفتاري و 

......................................................................................................  

......................................................................................................  

......................................................................................................  

  ارجاعات:

....................................................................................................  

  امضا استاد:

  

  معرف:      سن:      نام پدر:      نام و نام خانوادگي: 

  تلفن:              آدرس:    نام دستگاه:



  ):case reportگزارش مورد (
  كاربر  شرح مختصر تاريخچه و وضعيت باليني بيمار

  :وسايل كم شنوايي

.......................................................................................................  

.......................................................................................................   

.......................................................................................................  

.......................................................................................................  

.......................................................................................................  

.......................................................................................................  

  تفسير نتايج:روش انجام آزمون رفتاري و 

......................................................................................................  

......................................................................................................  

......................................................................................................  

  ارجاعات:

....................................................................................................  

  امضا استاد:

  
 

  معرف:      سن:      نام پدر:      نام و نام خانوادگي: 

  تلفن:    R ‐ Lگوش       نوع وسيله كمكي :    نام دستگاه:



  
  

  3ارزيابي شنوايي كودكان كارآموزي  واحد
  

  زمان برگزاري:          1تعداد واحد: 
  

  محل برگزاري و استاد مربوطه: 
 ، استاد      دانشكده -

   ، استاد      مركز -

  ، استاد      مركز -
   



  )3فرم كارنامه فردي كارآموزي ارزيابي شنوايي كودكان(                  ) DOPSفرم ارزيابي عملكرد فراگير از طريق مشاهده مستقيم (      

  لازم:حداقل تعداد                             

= اجراي 3، %25= اجراي خرده مهارت با دقت 2= عدم اجراي خرده مهارت، 1لطفا عملكرد دانشجو در اجراي هر خرده مهارت را با استفاده از مقياس پنج شماره اي ( اهنماي امتيازدهي:ر
  به عملكرد كلي دانشجو داده شود. 10تا  0مهارت) امتيازدهي فرماييد و در پايان هر جلسه يك امتياز كلي از = اجراي دقيق و كامل خرده 5، %75= اجراي خرده مهارت با دقت 4، %50خرده مهارت با دقت 

  

  8  7  6  5  4  3  2  1  جلسهو تاريخ شماره 
                

                  آنهاو چك روزانه  آشنايي با دستگاهها
                  رقراري ارتباط با كودكب

تاريخچه گيري و توجه به ريسك فاكتورهاي كم شنوايي در 
  كودكان

                

                  ها LandmarkوTMانجام اتوسكوپي و مشاهده 
                  انجام دياپازوني و تفسير نتايج آن

                  انجام تيمپانومتري و تفسير نتايج آن
                  BCو  ACانجام اديومتري مشاهده رفتاري و تعيين آستانه هاي 
                  BCو  ACانجام اديومتري تقويت بينايي و تعيين آستانه هاي 

                  BCو  ACنجام اديومتري شرطي سازي بازي و تعيين آستانه هاي ا
                  انجام ماسكينگ در آزمونهاي شنواييو تشخيص ضرورت 

                  انجام آزمون هاي گفتاري مناسب در كودكان
اتوسكوپي، ارزيابي شنوايي در كودكان سخت تاريخچه گيري، انجام 

  آزمون
                

                  انجام آزمون هاي فيزيولوژيك در افراد سخت آزمون
                  تفسير، گزارش نويسي و ثبت نتايج

                  تشخيص نهايي وضعيت شنوايي كودك، راهنمايي بيمار و ارجاع مناسب
و توصيه هاي لازم مشاوره به كودكان با كم شنوايي يك طرفه 

  جهت مكان يابي آن ها در كلاس درس
                

                  
                  

                  عملكرد كلي در جلسه

  امضاي استاد  تاريخ  شنواييتشخيص نهايي وضعيت   

  1جلسه 
1.  
2.  
3.  

    

  2جلسه 
1.  
2.  
3.  

    

  3جلسه 
1.  
2.  
3.  

    

  4جلسه 
1.  
2.  
3.  

    

  5جلسه 
1.  
2.  
3.  

    

  6جلسه 
1.  
2.  
3.  

    

  7جلسه 
1.  
2.  
3.  

    

  8جلسه 
1.  
2.  
3.  

    

تعداد 
  كل

درصد موارد   
ديده شده به 

حداقل تعيين 
  شده

  



  ):case reportگزارش مورد (

  شرح مختصر تاريخچه و وضعيت باليني بيمار:

.......................................................................................................  

.......................................................................................................   

.......................................................................................................  

.......................................................................................................  

.......................................................................................................  

.......................................................................................................  

  تفسير نتايج:روش انجام آزمون رفتاري و 

......................................................................................................  

......................................................................................................  

......................................................................................................  

  ارجاعات:

....................................................................................................  

  امضا استاد:

  

  معرف:      سن:      نام پدر:      نام و نام خانوادگي: 

  تلفن:              آدرس:    نام دستگاه:



  ):case reportگزارش مورد (
  كاربر  باليني بيمارشرح مختصر تاريخچه و وضعيت 

  :وسايل كم شنوايي

.......................................................................................................  

.......................................................................................................   

.......................................................................................................  

.......................................................................................................  

.......................................................................................................  

.......................................................................................................  

  تفسير نتايج:روش انجام آزمون رفتاري و 

......................................................................................................  

......................................................................................................  

......................................................................................................  

  ات:ارجاع

....................................................................................................  

  امضا استاد:

   

  معرف:      سن:      نام پدر:      نام و نام خانوادگي: 

  تلفن:    R ‐ Lگوش       نوع وسيله كمكي :    نام دستگاه:



 

  
  

  غربالگري شنوايي نوزادان و كودكانكارآموزي  واحد
  

  زمان برگزاري:          1تعداد واحد: 
  

  محل برگزاري و استاد مربوطه: 
 ، استاد      دانشكده -

   ، استاد      مركز -

  ، استاد      مركز -
   



  فرم كارنامه فردي كارآموزي غربالگري شنوايي كودكان و نوزادان                  ) DOPSفرم ارزيابي عملكرد فراگير از طريق مشاهده مستقيم (      

  حداقل تعداد لازم:                            

= اجراي 3، %25= اجراي خرده مهارت با دقت 2= عدم اجراي خرده مهارت، 1لطفا عملكرد دانشجو در اجراي هر خرده مهارت را با استفاده از مقياس پنج شماره اي ( اهنماي امتيازدهي:ر
به عملكرد كلي  10تا  0پايان هر جلسه يك امتياز كلي از  = اجراي دقيق و كامل خرده مهارت) امتيازدهي فرماييد و در5، %75= اجراي خرده مهارت با دقت 4، %50خرده مهارت با دقت 

  دانشجو داده شود.

  
  

  

  8  7  6  5  4  3  2  1  جلسهو تاريخ شماره 
                

                  آنهاو چك روزانه  آشنايي با دستگاهها
تاريخچه گيري و توجه به ريسك فاكتورهاي كم شنوايي در 

  نوزادان و كودكان
                

                  ها Landmark وTMانجام اتوسكوپي و مشاهده 
                   و تفسير نتايج آن OAEانجام آزمون 

                  و تفسير نتايج آن AABRانجام 
                  انجام غربالگري دركودكان

                  انجام غربالگري در دانش آموزان
                  استفاده از پرسشنامه براي غربالگري اختلالات شنوايي محيطي

                  اختلالات شنوايي مركزياستفاده از پرسشنامه براي غربالگري 
                  آشنايي با نحوه برقراري ارتباط با كودك يا والدين نوزاد
                  آشنايي با نحوه تفسير ، گزارش نويسي و ثبت نتايج

                  آشنايي با راهنمايي بيمار و ارجاع مناسب
                  
                  
                  
                  

                  عملكرد كلي در جلسه

  امضاي استاد  تاريخ  تشخيص نهايي وضعيت شنوايي  

  1جلسه 
1.  
2.  
3.  

    

  2جلسه 
1.  
2.  
3.  

    

  3جلسه 
1.  
2.  
3.  

    

  4جلسه 
1.  
2.  
3.  

    

  5جلسه 
1.  
2.  
3.  

    

  6جلسه 
1.  
2.  
3.  

    

  7جلسه 
1.  
2.  
3.  

    

  8جلسه 
1.  
2.  
3.  

    

تعداد 
  كل

درصد موارد   
ديده شده به 

حداقل تعيين 
  شده

  



  ):case reportزارش مورد (گ 
  
  
  
  رح مختصر تاريخچه و وضعيت باليني بيمار:ش

.............................................................................................................................  

.............................................................................................................................   

............................................................................................................................  

............................................................................................................................  

............................................................................................................................  

............................................................................................................................  

  
  دارد       ندارد  عوامل خطر كم شنوايي: 

  ذكر عامل: ............................................................................................

...............................................................................................................  

  امضا استاد:

 

 

  گوش  تاريخ  آزموننوع 

OAE   

  راست:
Pass                     Refer      

  
 چپ:

Pass                     Refer      
  
 

AABR  
  
  

  

  راست:
Pass                     Refer       

  
 چپ:

Pass                     Refer        

            نام پدر:        سن:        : كودكنام و نام           نام مركز غربالگري:

     تلفن:        نام دستگاه:            :سن مادر

  نتيجه كلي:
  

  ناكامل         ارجاع        گذر

  

 تاريخ ارجاع جهت آزمون هاي تشخيصي:



  
  ):case reportزارش مورد (گ 

  
  
  
  رح مختصر تاريخچه و وضعيت باليني بيمار:ش

.............................................................................................................................  

.............................................................................................................................   

............................................................................................................................  

............................................................................................................................  

............................................................................................................................  

............................................................................................................................  

  
  دارد       ندارد  عوامل خطر كم شنوايي: 

  ذكر عامل: ............................................................................................

...............................................................................................................  

  امضا استاد:

 

  گوش  تاريخ  نوع آزمون

OAE   

  راست:
Pass                     Refer      

  
 چپ:

Pass                     Refer      
  
 

AABR  
  
  

  

  راست:
Pass                     Refer       

  
 چپ:

Pass                     Refer        

 

            نام پدر:        سن:        : كودكنام و نام           نام مركز غربالگري:

     تلفن:        نام دستگاه:            :سن مادر

  جه كلي:نتي
  

  ناكامل         ارجاع        گذر

  

 تاريخ ارجاع جهت آزمون هاي تشخيصي:



  
  
  

  توانبخشي شنواييكارآموزي  واحد
  

  زمان برگزاري:          1تعداد واحد: 
  

  محل برگزاري و استاد مربوطه: 
 ، استاد      دانشكده -

   ، استاد      مركز -

  ، استاد      مركز -

   



  فرم كارنامه فردي كارآموزي توانبخشي شنوايي                  ) DOPSفرم ارزيابي عملكرد فراگير از طريق مشاهده مستقيم (      

  حداقل تعداد لازم:                            

= اجراي 3، %25= اجراي خرده مهارت با دقت 2= عدم اجراي خرده مهارت، 1لطفا عملكرد دانشجو در اجراي هر خرده مهارت را با استفاده از مقياس پنج شماره اي ( اهنماي امتيازدهي:ر
به عملكرد كلي  10تا  0پايان هر جلسه يك امتياز كلي از  = اجراي دقيق و كامل خرده مهارت) امتيازدهي فرماييد و در5، %75= اجراي خرده مهارت با دقت 4، %50خرده مهارت با دقت 

  دانشجو داده شود.

  

  

  8  7  6  5  4  3  2  1  جلسهو تاريخ شماره 
                

                  آشنايي كامل با روش هاي ارتباطي ناشنوايان
                  آشنايي با نحوه برقراري ارتباط با كودكان كم شنوا

                  آشنايي با اصول برقراري ارتباط شفاهي با كودك كم شنوا
                  تاريخچه گيريكسب مهارت در انجام 

كسب مهارت در انجام غربالگري مهارتهاي شنوايي، گفتاري و زباني 
  با استفاده از چك ليست ها

                

                  كسب مهارت در اجراي تمرينات گفتارخواني
                  آشنايي عملي با برنامه هاي تربيت شنوايي كودكان كم شنوا

                  براي كودك كم شنوا آشنايي كلي با انجام زبان آموزي
                  آشنايي عملي با برنامه هاي تربيت شنوايي بزرگسالان كم شنوا

                  مشاهده انجام تمرينات تربيت شنوايي
                  انجام و تفسير آزمون هاي تربيت شنوايي با كمك استاد

                  آنهامشاهده ارائه مشاوره به افراد كم شنوا، كودكان و خانواده هاي 
                  تكميل گزارش و پرونده

رعايت قوانين و مقررات كلينيك(حضور به موقع در كلينيك، 
داشتن پوشش مناسب، استفاده از روپوش سفيد، عدم استفاده از 

  لاك ناخن و آرايش)

                

                  رعايت اخلاق با استاد، مراجعين، پرسنل كلينيك و دانشجويان
                  

                  عملكرد كلي در جلسه

  امضاي استاد  تاريخ  مشاهده شده روش/مرحله توانبخشي  

  1جلسه 
1.  
2.  
3.  

    

  2جلسه 
1.  
2.  
3.  

    

  3جلسه 
1.  
2.  
3.  

    

  4جلسه 
1.  
2.  
3.  

    

  5جلسه 
1.  
2.  
3.  

    

  6جلسه 
1.  
2.  
3.  

    

  7جلسه 
1.  
2.  
3.  

    

  8جلسه 
1.  
2.  
3.  

    

تعداد 
  كل

درصد موارد   
ديده شده به 

حداقل تعيين 
  شده

  



  ):case reportگزارش مورد (
 : در حيطه توانبخشي تاريچه گيري

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
 : هاي تعيين سطحآزمونامتياز 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
 رويكرد مناسب درماني و مشاورات انجام شده:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

  :در هر جلسه انجام شده تمرينات

  ات منزلتوصيه ها و تمرين  توضيحات  روش كار  اهداف درماني جلسه

        

        

        

        

 
 و توصيه هاي لازم: اتارجاع

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

  امضا استاد:



  
  

  1تربيت شنوايي كارآموزي  واحد
  

  زمان برگزاري:          1تعداد واحد: 
  

  محل برگزاري و استاد مربوطه: 
 ، استاد      دانشكده -

   ، استاد      مركز -

  ، استاد      مركز -
   



  )1فرم كارنامه فردي كارآموزي تربيت شنوايي (                  ) DOPSفرم ارزيابي عملكرد فراگير از طريق مشاهده مستقيم (      

  حداقل تعداد لازم:                            

= اجراي 3، %25= اجراي خرده مهارت با دقت 2= عدم اجراي خرده مهارت، 1لطفا عملكرد دانشجو در اجراي هر خرده مهارت را با استفاده از مقياس پنج شماره اي ( اهنماي امتيازدهي:ر
  به عملكرد كلي دانشجو داده شود. 10تا  0ل خرده مهارت) امتيازدهي فرماييد و در پايان هر جلسه يك امتياز كلي از = اجراي دقيق و كام5، %75= اجراي خرده مهارت با دقت 4، %50خرده مهارت با دقت 

  

  8  7  6  5  4  3  2  1  جلسهو تاريخ شماره 
                

                  مديريت كودك در محيط كلينيك
                  تاريخچه گيري در حيطه توانبخشي

سطح متناسب با سن كودك، انجام آزمون و انتخاب آزمون تعيين 
  نحوه محاسبه امتياز كلي و هر مرحله آزمون

                

                  شناخت مجموعه تمرينات تربيت شنوايي 
                  روش تربيت شنوايي يكي از مهارت اوليه در اجراي 

                  شنوايي تربيت هاي برنامه اجراي بر تأثيرگذار عواملبررسي 
                  تربيت شنوايي در مرحله كشف، تمايز، شناسايي، دركانجام 

                  مهارت نسبي در مديريت برنامه هاي توانبخشي شنوايي
 مهارت اوليه جهت اجراي مشاوره شنوايي شناسي و توانايي

  پاسخدهي به سوالات والدين
                

ارجاع به موقع كودك كم شنوا به ديگر تخصص هاي تيم 
  در صورت نيازتوانبخشي 

                

بررسي و تفسير ميزان پيشرفت كودك كم شنوا در برنامه 
  توانبخشي شنوايي

                

                  زبان آموزي
                  تكميل گزارش و پرونده

رعايت قوانين و مقررات كلينيك(حضور به موقع در كلينيك، 
داشتن پوشش مناسب، استفاده از روپوش سفيد، عدم استفاده از 

  لاك ناخن و آرايش)

                

                  رعايت اخلاق با استاد، مراجعين، پرسنل كلينيك و دانشجويان
                  

                  عملكرد كلي در جلسه

  امضاي استاد  تاريخ  روش/مرحله توانبخشي  

  1جلسه 
1.  
2.  
3.  

    

  2جلسه 
1.  
2.  
3.  

    

  3جلسه 
1.  
2.  
3.  

    

  4جلسه 
1.  
2.  
3.  

    

  5جلسه 
1.  
2.  
3.  

    

  6جلسه 
1.  
2.  
3.  

    

  7جلسه 
1.  
2.  
3.  

    

  8جلسه 
1.  
2.  
3.  

    

تعداد 
  كل

درصد موارد   
ديده شده به 

حداقل تعيين 
  شده

  



  ):case reportگزارش مورد (
 : در حيطه توانبخشي تاريچه گيري

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
 : هاي تعيين سطحآزمونامتياز 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
 رويكرد مناسب درماني و مشاورات انجام شده:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

  :در هر جلسه انجام شده تمرينات

  تمرينات منزلتوصيه ها و   توضيحات  روش كار  اهداف درماني جلسه

        

        

        

        

 
 و توصيه هاي لازم: اتارجاع

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

  امضا استاد:



  ):case reportگزارش مورد (
 : در حيطه توانبخشي تاريچه گيري
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                  و كاربردهاي آنها ENTآشنايي با ابزارهاي معاينات 
                  آشنايي با انواع بيماريها

                  گيرينحوه معاينه و تاريخچه 
                  نشانه هاي بيماري هاي گوش

                  نشانه هاي بيماري هاي سروگردن
                  تراكئوتومي و دلايل آن

                  كاربرد راديوگرافي در تشخيص بيماري هاي گوش و حلق و بيني
                  ENTنحوه تفسير اديوگرام و نكات مهم از جانب  متخصصان 

                  نويسي شنوايي شناسي در درمانهاي اتولوژيك نكات مهم گزارش
                  مطالعه پرونده و گزارش تشخيص و آزمايشهاي قبلي در اتاق عمل

                  مشاهده راهكار درماني و اجراي عمل
                  توجه به توصيه هاي بعد از عمل از طرف جراح به بيمار

                  رعايت اخلاق با استاد
                  اخلاق با مراجعينرعايت 

                  رعايت اخلاق با پرسنل كلينيك
                  رعايت اخلاق با دانشجويان

                  
                  
                  
                  

                  عملكرد كلي در جلسه

  امضاي استاد  تاريخ  اختلالات/جراحي هاي مشاهده شده  

  1جلسه 
1.  
2.  
3.  

    

  2جلسه 
1.  
2.  
3.  

    

  3جلسه 
1.  
2.  
3.  

    

  4جلسه 
1.  
2.  
3.  

    

  5جلسه 
1.  
2.  
3.  

    

  6جلسه 
1.  
2.  
3.  

    

  7جلسه 
1.  
2.  
3.  

    

  8جلسه 
1.  
2.  
3.  

    

تعداد 
  كل

درصد موارد   
ديده شده به 

حداقل تعيين 
  شده

  



  ):case reportگزارش مورد (
  )ENT(درمانگاه 

  .1بيمار 

 : شرح حال
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
 : تشخيص و اقدامات پزشك

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

  
  .2بيمار 

 : شرح حال
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
 : و اقدامات پزشك تشخيص

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  

  امضا استاد
  

   



  ):case reportگزارش مورد (
  (اتاق عمل)

  .1بيمار 

 : بيمارشرح حال مطابق با پرونده 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
 : راهكار درماني و شرح عمل

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  
 : ملاحظات بعد از عمل

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  
  

  .2بيمار 

 : شرح حال مطابق با پرونده بيمار
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 : راهكار درماني و شرح عمل

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  
 : ملاحظات بعد از عمل

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 امضا استاد



 

  
  ارزيابي رفتاري سيستم شنوايي مركزيكارآموزي  واحد

  
  زمان برگزاري:          1تعداد واحد: 

  
  محل برگزاري و استاد مربوطه: 

 ، استاد      دانشكده -

   ، استاد      مركز -

  ، استاد      مركز -
   



  ارزيابي رفتاري سيستم شنوايي مركزيفرم كارنامه فردي كارآموزي                         ) DOPSفرم ارزيابي عملكرد فراگير از طريق مشاهده مستقيم (      

  حداقل تعداد لازم:                            

= اجراي 3، %25= اجراي خرده مهارت با دقت 2= عدم اجراي خرده مهارت، 1لطفا عملكرد دانشجو در اجراي هر خرده مهارت را با استفاده از مقياس پنج شماره اي ( اهنماي امتيازدهي:ر
به عملكرد كلي  10تا  0پايان هر جلسه يك امتياز كلي از  = اجراي دقيق و كامل خرده مهارت) امتيازدهي فرماييد و در5، %75= اجراي خرده مهارت با دقت 4، %50خرده مهارت با دقت 

  دانشجو داده شود.
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                  شنوايي پردازش هاي توانايي از از دقيق و مناسب گيري تاريخچه
                  CAPD غربالگري هاي شيوه از استفاده

                  CAPD بررسي مناسب آزمونهاي انجام و انتخاب
                  CAPDهاي نحوه محاسبه و تفسير نتايج آزمون

                  لازم هاي راهنمايي ارائه و مشاوره
                  CAPDبيماران  براي مناسب ارجاع

رعايت قوانين و مقررات كلينيك(حضور به موقع در كلينيك، 
سفيد، عدم استفاده از داشتن پوشش مناسب، استفاده از روپوش 
  لاك ناخن و آرايش)

                

                  رعايت اخلاق با استاد، مراجعين، پرسنل كلينيك و دانشجويان
                  
                  
                  
                  
                  
                  
                  
                  
                  

                  عملكرد كلي در جلسه

  امضاي استاد  تاريخ  شدهآزمون هاي انجام   

  1جلسه 
1.  
2.  
3.  

    

  2جلسه 
1.  
2.  
3.  

    

  3جلسه 
1.  
2.  
3.  

    

  4جلسه 
1.  
2.  
3.  

    

  5جلسه 
1.  
2.  
3.  

    

  6جلسه 
1.  
2.  
3.  

    

  7جلسه 
1.  
2.  
3.  

    

  8جلسه 
1.  
2.  
3.  

    

تعداد 
  كل

درصد موارد   
ديده شده به 

حداقل تعيين 
  شده

  



  ):case reportگزارش مورد (
 تاريچه گيري: 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
 : CAPDنتايج غربالگري 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
   CAPD تشخيصيهاي آزموننتايج 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 رويكرد مناسب درماني و مشاورات انجام شده:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
 و توصيه هاي لازم: اتارجاع

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

  امضا استاد:

 

 



 

  
  

  ارزيابي وزوزكارآموزي  واحد
  

  زمان برگزاري:          1تعداد واحد: 
  

  محل برگزاري و استاد مربوطه: 
 ، استاد      دانشكده -

   ، استاد      مركز -

  ، استاد      مركز -
   



  فرم كارنامه فردي كارآموزي ارزيابي وزوز                  ) DOPSفرم ارزيابي عملكرد فراگير از طريق مشاهده مستقيم (      

  حداقل تعداد لازم:                            

= اجراي 3، %25= اجراي خرده مهارت با دقت 2= عدم اجراي خرده مهارت، 1لطفا عملكرد دانشجو در اجراي هر خرده مهارت را با استفاده از مقياس پنج شماره اي ( اهنماي امتيازدهي:ر
به عملكرد كلي  10تا  0= اجراي دقيق و كامل خرده مهارت) امتيازدهي فرماييد و در پايان هر جلسه يك امتياز كلي از 5، %75= اجراي خرده مهارت با دقت 4، %50خرده مهارت با دقت 

  دانشجو داده شود.
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  وزوز بيمار در خصوص از دقيق و مناسب گيري تاريخچه
  گوش

                

                  پرسشنامه هاي مخصوص وزوز و نحوه محاسبه امتياز آنهاتكميل 
                  اجتماعي تأثيرگذار بر وزوز گوش -بررسي شرايط رواني

                  غيرعضوي و آبجكتيو سابجكتيو، وزوز افتراق توانايي
                  وزوز اديولوژيك جامع ارزيابي انجام
                  وزوز توانبخشي درمان راهكارهاي انتخاب

	,TRT	therapy,	soundآشنايي با روش هاي مديريت وزوز( 
CBT,	…(  

                

                  لازم هاي راهنمايي ارائه و مشاوره
                  وزوز دچار افراد براي مناسب ارجاع

رعايت قوانين و مقررات كلينيك(حضور به موقع در كلينيك، 
استفاده از  داشتن پوشش مناسب، استفاده از روپوش سفيد، عدم

  لاك ناخن و آرايش)

                

                  رعايت اخلاق با استاد، مراجعين، پرسنل كلينيك و دانشجويان
                  
                  
                  
                  
                  

                  عملكرد كلي در جلسه

  امضاي استاد  تاريخ  آزمون هاي انجام شده  

  1جلسه 
1.  
2.  
3.  

    

  2جلسه 
1.  
2.  
3.  

    

  3جلسه 
1.  
2.  
3.  

    

  4جلسه 
1.  
2.  
3.  

    

  5جلسه 
1.  
2.  
3.  

    

  6جلسه 
1.  
2.  
3.  

    

  7جلسه 
1.  
2.  
3.  

    

  8جلسه 
1.  
2.  
3.  

    

تعداد 
  كل

موارد  درصد  
ديده شده به 

حداقل تعيين 
  شده

  



  ):case reportگزارش مورد (
 تاريچه گيري: 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
 : امتياز پرسشنامه هاي وزوز

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
 ارزيابي اديولوژيك وزوز:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

  

 مشاورات انجام شده: رويكرد مناسب درماني و

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
 و توصيه هاي لازم: اتارجاع

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

  امضا استاد:
  


