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 به نام خدا 

  ) تركيب اعضاي كميته مصاحبه كننده١ماده (

 گردد  يدانشگاه صادر م يتوسط معاون آموزش تهيكم يابلاغ اعضاو  باشد يدانشگاه م يبر عهده معاون محترم آموزش تهيكم  استير

 رشته فوريتهاي پزشكي وزارت بهداشت و درمان و آموزش پزشكينماينده كميته برنامه ريزي و ارزشيابي  .١

 نماينده سازمان اورژانس كشور .٢

 دانشگاه/ دانشكدهمدير آموزش يا  معاون آموزشي .٣

 نماينده مركز اورژانس پيش بيمارستاني دانشگاه .۴

 مرتبط) ارشد ( با مدرك حداقل كارشناسي مدير گروه و يكنفر مدرس از گروه آموزشي رشته فوريتهاي پزشكي .۵

 نماينده مديريت حراست دانشگاه .۶

 روانشناس بالينيروانپزشك و يا  .٧

 كار)  ( طبپزشك معتمد  .٨

 
 انجام مي گيرد.  در محل پذيرش متقاضي دانشگاهينكته: تمامي مراحل مصاحبه شفاهي، آزمونهاي مهارتي و جمع بندي نتايج به صورت 

  مرد) در رشته فوريتهاي پزشكي –( زن  ضوابط پذيرش دانشجو)  ٢ماده(

  شتي ابهد  تخدماو    علوم پزشكي  يها هنشگادادر  ستانيربيما پزشكي پيش  يتهايرفو   شتهدر ر)  دمرزن/  نشجو (دا  شپذير  به  طمربو   بطاضو   -بند  الف

  : ركشو   مانيدر
اي مزمن وصعب  بتلاا  معدو    جسماني  سلامت  شتندا .١ اريهـ ــولين  يابتدمانند:    جلعلاا  به بيمـ ا انسـ ان بـ ت درمـ  ،كليه  ساييرنا  ،سمآ  ن،خورفشا  ،تحـ

 ...هر گونه بيماري سايكوتيك و  و عصر شتناند ،قلبي  بيماريهاي پيشرفته

 استفاده از اندام هاي مصنوعي معد ستون فقرات وو ها امندا صبخصو سكلتا كتسابيا يا درزاديما شكل تغيير شتناند .٢

 و محرك رمخد ادمو ،رسيگا مصرف معد .٣

 )نباز لكنت شتناند طبيعي( تكلم رتقد شتندا .۴

 ( بدون سمعك)  كامل يياشنوو  كامل ( با يا بدون عينك) بينايي رتقد شتندا .۵

 باشد.  متركمتر سانتي ١٧٠از  نبايد دمر نمتقاضيا قدو  كمتر باشد سانتي متر١٦٥از  نبايدزن  نمتقاضيا قد .۶

ناحد .٧ يمقطع كارداني و  براي  كثرسـ ناسـ ته  كارشـ ال ٢٨( زن و مرد)   پيوسـ ت  تمام  سـ نوات خدمت وظيفه  .  اسـ عمومي و مدت سـ

اشـتغال به  با ارائه گواهي   پذيرفته شـده در كنكور سـراسـري  كاركنان اورژانس پيش بيمارسـتاني  و براي طرح نيروي انسـاني به سـن اضـافه مي شـود
 سقف سني در نظر گرفته نمي شود. ، در زمان مصاحبه) ( در اورژانس پيش بيمارستاني  خدمت

 ٥/١٨-٩/٢٤) بين BMIشاخص توده بدني (  .٨

گزارش گردد.  طبيعيو بالاتر باشـد، نتيجه تسـت بيو الكتريك امپدانس بايد در محدوده  ٢٥نكته: در متقاضـياني كه شـاخص توده بدني ايشـان  -

 ( تست بيو الكتريك امپدانس، تست استاندارد ورزشي وزارت بهداشت و درمان و آموزش پزشكي مي باشد)

ماره   .٩ تاني ، ) ٧(ارائه فرم تكميلي شـ تغال در اورژانس پيش بيمارسـ احبه مبني بر اشـ ( كاركنان اورژانس پيش   مربوطهبراي متقاضـيان  در زمان مصـ
  الزامي مي باشد. جهت شرط سني  بيمارستاني) 
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تسـت اسـتاندارد ورزشـي وزارت بهداشـت و  -  BMI(  صحيحو   سريع  سانيادرمدا جهت  بدني  يمهارتها كسبو   شيورز تتمرينا منجاا گيدماآ .١٠
 درمان و آموزش پزشكي)

 .نشگاهدا ثبت نام مهنگا بهو  نمودر آز قبولياز  پس هطمربو هنشگادا توسط هشد گفته اردمو سايرو  نيو روا جسماني سلامت تاييد .١١

  

 يطاشراز   يك  هر  انفقداثبات    ياو   واقع  فخلا  رظهاا و يا   رتينصوا  غيردر   باشد  شتهه را دادور ينا  يطاشرو   بطاضو تمامي  بايد متقاضي   :١نكته
  شد. هداخو تحصيل مهادا يا مثبت نااز  متقاضي ميتومحر باعث تحصيلياز دوره  مرحله هردر  قفو

و  . دپذير مي( مصــاحبه) صــورت  صــورت  صخا  يطاشر با متمركز نيمه  رتبصو  ستانيربيما پيش  پزشكي يها فوريت  شتهدر ر شپذير  :٢نكته
  .شد هداخو معلاامراحل از سوي سازمان سنجش  سايرو  معاينه ،مصاحبه حلامر منجاا پذيرفته شدگان پس نهايي ساميا

  
 وظايف كميته:) ٣ماده (

 هاي شفاهي و مهارتي لازم جهت احراز شرايط پذيرش در رشته فوريتهاي پزشكي آزمونانجام مصاحبه و  .١
 اولويت بندي مناطق تحت پوشش دانشگاه/ دانشكده به منظور جذب دانشجو .٢

  احراز شرايط بومي بودن .٣
 اند.رواني مورد تائيد قرار گرفته اني كه از لحاظ سلامت جسماني و متقاضيبررسي پاسخ هيات پزشكي و هدايت  .۴

 به تائيد اعضاي كميته مربوطه متقاضيو تعيين امتياز هر ) ٧) تا (  ١هاي شماره ( مصاحبه برابر فرمانجام  .۵

 تائيد اعضا اب )٨(تهيه ليست پذيرفته شدگان مرحله مصاحبه طبق اولويت امتياز كسب شده از مرحله مصاحبه در فرم شماره .۶

دگان .٧ ت پذيرفته شـ ور    اعلام ليسـ نجش آموزش كشـ ازمان سـ ت  به سـ احبه) و ليسـ اس نمره مصـ به ترتيب اولويت ( بر اسـ
 مي باشد ذخيره( دو برابر) ، بر اساس  نمره مصاحبه و به ترتيب اولويت

  

  ) مراحل مصاحبه٤ماده(
 

كپي  دريافت  -و دريافت مدارك مندرج در فرم و تطابق با اصــل آنها   )١(شـماره  صـفحه اي    پنج   فرم در متقاضــيفردي تكميل اطلاعات    .١
 بومي بودن مدارك   مدارك و تطابق با اصل آنها و دريافت

 : )٢(فرم شماره تكميل توسط پزشك وانجام معاينات باليني  .٢

كنندگان انجام   شـركتصـبح روز مصـاحبه به عنوان اولين مرحله براي تمامي    BMIو  ( بدون كفش)    اندازه گيري قد -
 BMIو  سـانتي متر براي بانوان ١٦٥سـانتي متر براي آقايان و كمتر از    ١٧٠و در صـورت داشـتن قد كمتر از  مي گردد
  مصاحبه خارج شده و مدارك وي عودت داده مي شود. فرآينداز  ٥/١٨كمتر از 

ولي پذيرش وي به انجام  دادهمصـاحبه را انجام   فرآيندتمامي   متقاضـيو بالاتر   ٢٥ BMIهمچنين در صـورت داشـتن  -
. در غير اين منوط مي گردد  ك معتبر دال بر سـلامت جسـمي و فيزيكي ايشـانارائه مدربيو الكتريك امپدانس و تسـت 

   گردد.ثبت نام وي كان لم يكن تلقي مي صورت  
  مصاحبه صورت مي گيرد.  فرآيند، ساير مراحل معاينات پزشكي و ادامه  BMIپس از اندازه گيري قد و  -

وري و چهره به چهره  فرآينددر اين مرحله  .٣ احبه حضـ اس مصـ احبه بر اسـ اي  مصـ يكميته و اعضـ اس  متقاضـ ماره  مندرجاتبر اسـ انجام )  ٣(فرم شـ
 اعضاي كميته و اجماع نظر ايشان در امتياز نهايي انجام پذيرد.)نفر از  ٢( توصيه مي گردد اين مرحله از مصاحبه با حضور بيش از مي گيرد. 

 روانشناس باليني در اين مرحله صورت مي گيرد. روانپزشك يا توسط  )٤(فرم شمارهانجام مصاحبه روانشناسي و خلاقيت بر اساس  .۴
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 در اين مرحله صورت مي گيرد. ) ٥(فرم شماره ارزيابي آمادگي جسماني بر اساس آزمون آمادگي جسماني ابلاغي پيوست و تكميل  .۵

 تكميل شده و تحويل دبير كميته مصاحبه مي گردد.  متقاضيتوسط ) ٦( فرم شماره  .۶

 مي گردد.  واجد شـرايط ارائهتوسـط رياسـت مركز اورژانس پيش بيمارسـتاني دانشـگاه محل خدمت متقاضـيان    پس از تكميل و امضـا  اين فرم:   )٧فرم شـماره ( .٧
 قف سني تكميل و تحويل مي گردد.  شاغل در مراكز اورژانس به منظور توجيه افزايش س متقاضيانتحويل اين فرم تنها براي 

 مصاحبه را به اتمام رسانده و به خارج از فضاي مصاحبه راهنمايي مي گردد.  فرآيند متقاضي .٨

ماره در  متقاضـيرا براي هر  ٥تا ١پس از تكميل تمامي فرم ها دبير كميته امتيازات كسـب شـده در فرم هاي شـماره  .٩ بر وارد نموده و  )٨(فرم شـ
اصلي مجموع امتيازات رده بندي و طبق ظرفيت اعلام شـده در دفترچه انتخاب رشـته همان سـال ليسـت اسامي پذيرفته شدگان مسـتندات و   اسـاس

 مي نمايد. را تنظيم  و ذخيره
 

  نكات مورد توجه در مصاحبه: 

اني كه علاوه بر توانمنديهاي معمول مهارتهاي متقاضــيو ســختي كار آن، نظارت بر ورود اي فوريتهاي پزشــكي   با توجه به ماهيت عملياتي حرفه
ــم، مهارتهاي ارتباط فردي،  ــترس و خش ــي بالا، فردي ديگري همچون: مديريت هيجانات، اس ــريب هوش هوش هيجاني و اجتماعي مطلوب،  ض

ر مديريت تصـميم گيري و تعهد و اخلاق مداري و ...داشـته باشـند يكي از مهمترين وظايف كميته مصـاحبه دانشـجويان اين رشـته اسـت. لذا به منظو
  است.  ويژه ، انتخاب اعضاي كميته با توجه به موارد فوق حائز اهميتشايسته تر متقاضياندستيابي به اهداف اصلي مصاحبه دانشجويان و انتخاب 

  
  

 :تعاريف

  كتب موجود و ...) صورت مي گيرد. –فن بيان: سنجش توانايي بيان مطلب است كه با قرائت يك متن( مجلات علمي  .١
  درك مطلب: از طريق بيان و تفسير مطلب خوانده شده ارزيابي مي گردد. .٢
مشــكل عمده  –بيماريها  –بهداشــت دهان  –بهداشــت خانواده  –داشــتن اطلاعات بهداشــتي: با طرح ســوالاتي در مورد بهداشــت فردي  .٣

 بهداشتي شهر يا روستاي محل سكونت و ... ارزيابي مي شود.

يل در ميزا .۴ والاتي پيرامون هدف و انگيزه  ن علاقه براي تحصـ تي: با طرح سـ ته درخواسـ يرشـ ته انتخابي و ... متقاضـ يل در رشـ ي   از تحصـ بررسـ
 مي شود.

 اجتماعي ، برخورد مناسب، رعايت بهداشت فردي و پوشش مناسب شئوناتاين امر از نظر رعايت  وضعيت ظاهري: .۵

 دارد.  شهر ها امتياز كمتريسكونت در ساير  وبيشتر امتياز محل پذيرش در همان شهر  متقاضيسكونت  سكونت:  .۶

 : نظر مورد توانمنديهاي

 مديريت استرس و مديريت خشم 

  مسئلهتعامل موثر و مهارت حل 

   ــاير ــتـان و تعـامـل بـا سـ ــب جهـت مـديريـت روابط بين فردي بـا همكـاران ، بيمـار و همراهـان و كـادر بيمـارسـ مهـارتهـاي كلامي و گفتـاري منـاسـ
 دستگاههاي امدادي

 صداقت و امانت داري 

 هوش هيجاني و اجتماعي مطلوب 

   مطلوبضريب هوشي)IQ ( 
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  صفحه اول  –فرم شماره يك
  فردي مشخصات و اطلاعات  

  ....................... رشته فوريت هاي پزشكي  در مقطع  متقاضيان
  .....................: تاريخ     ..........................     ................ محل پذيرش :   دانشكده/ موسسه /دانشگاه

  

شماره   جنس   نام پدر   نام و نام خانوادگي 
  شناسنامه

  شهر محل سكونت  تاريخ تولد   محل تولد   كد ملي 

                

  

وضعيت وظيفه  
  عمومي

  تلفن ثابت 
  (كد شهر) 

  تلفن همراه 
نام و نام خانوادگي/ تلفن  

  نزديكان
معدل كتبي 

  ديپلم 
  استان بومي 

دانشگاه محل  
  پذيرش 

              

    

  

  : متقاضينام و نام خانوادگي 
  

  نام و نام خانوادگي عضو كميته مصاحبه:
  

  امضاء:  امضاء:
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  صفحه دوم  –فرم شماره يك 
  مدارك آزمون مصاحبه و گزينش معرفي شدگان مرحله اول 

  ................................ ....... رشته فوريت هاي پزشكي  در مقطع   متقاضيان
  .....................: تاريخ ..........................         ................ پذيرش : محل   دانشكده/ موسسه /دانشگاه

  

  نام و نام خانوادگي   رج
  عكس 

  قطعه)  ٤( 
اصل 

  شناسنامه
اصل كارت  

  ملي

مدرك نشان دهنده وضعيت  
  نظام وظيفه 

  وضعيت نظام وضيفه ثبت گردد 

اصل يا  كپي موقت  
مدرك پيش  

  كارداني دانشگاهي / 

اصل يا كپي  
  نامهگواهي

  رانندگي 

١                

٢                

٣                

٤                

٥                

٦                

٧                

٨                

٩                

١٠                

١١                

١٢                

١٣                

١٤                

١٥                

١٦                

١٧                

:مصاحبهنام و نام خانوادگي عضو كميته   

  :ءامضا
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    سومصفحه  –فرم شماره يك 
  اعلام وضعيت بومي بودن و گواهينامه رانندگي 

  .......................................رشته فوريت هاي پزشكي  در مقطع   متقاضيان
  .....................: تاريخ ..........................         ................ محل پذيرش :   دانشكده/ موسسه /دانشگاه

  
  
 .( مدارك چك شود)امتياز  ٥حداكثر  ساكن استان -وضعيت استان محل اقامت ( بومي) . ١

  
  
  
  
  
  
  
  
  

 وضعيت گواهينامه رانندگي: . ٢
 

  )  ٥جمع امتياز( از   سيكلت   گواهينامه موتورداراي   پايه سوم  داراي گواهينامه   داراي گواهينامه پايه دوم   م يكداراي گواهينامه پايه   نوع گواهينامه

    ١  ٢  ٣  ٤  امتياز 

 

  :  امضاو  عضو كميتهنام و نام خانوادگي                                                                                         ).....................   امتياز ١٠حداكثر ( جمع امتيازات فرم شماره يك: 

  
   

  امتياز   محل بومي   محل سكونت 
  ٥  بومي شهر محل تحصيل   

  ٣  بومي استان محل تحصيل   

  ٢  بومي استان مجاور  

  ١  بومي ساير استان ها   

    امتياز كسب شده   
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  چهارم صفحه  –فرم شماره يك 
  رتبه ها و سوابق كاري و ورزشي  

  .......................................رشته فوريت هاي پزشكي  در مقطع   متقاضيان
  .....................: تاريخ ..........................         ................ محل پذيرش :   دانشكده/ موسسه /دانشگاه

  رتبه ها و سوابق كاري و ورزشي

  

  رج
نام و نام  
  خانوادگي 

  كد ملي

  امتياز)،  ٥المپياد علمي كشوري ( 
  امتياز)  ٣رتبه علمي استاني (

رتبه علمي در سطح  
شهر/شهرستان/بخش/پيش 

  امتياز) ١دانشگاهي و  دبيرستان ( 
  ٥سقف امتياز 

  سابقه ورزشي حرفه اي 
  امتياز  ٥مقام جهاني:  
  امتياز  ٣مقام كشوري: 
  امتياز  ١مقام استاني: 

  امتياز   ٤ گواهي مربيگري: 
  ٥سقف امتياز 

  معدل كتبي ديپلم 
  امتياز ١ -  ١٨تا  ١٦
  امتياز  ٤-و بيشتر ١٨معدل 

  ٤سقف امتياز 
  

  سابقه خدمت در اورژانس 

( با ارائه گواهي معتبر از رياست 
به ازاي هر    -اورژانس  دانشگاه)

  امتياز ١سال 

  ٥سقف امتياز 

  مدرك معتبر زبان انگليسي 

و گواهي معتبر  )... ، آيلتس و(تافل
دوره هاي مرتبط با فوريتهاي 

( مورد تائيد سازمان پزشكي
    اورژانس كشور)

  ٣سقف امتياز 

  جمع امتياز 
  امتياز) ٢٢( از 
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  پنج صفحه  –فرم شماره يك 
  رشته فوريت هاي پزشكي پيش بيمارستاني متقاضيانفرم مشخصات فردي 

 تكميل مي گردد.   متقاضياين فرم توسط  

  .....................: تاريخ ..........................         ................ محل پذيرش :   دانشكده/ موسسه /دانشگاه
                كارشناسي پيوسته متقاضي             كارداني متقاضي

  

  ........................... ........ كد ملي: ..................شماره شناسنامه:  ............................ نام پدر: ............................................  نام خانوادگي: ...............................  نام: 
 .....................................................................................................:شماره تماس ضروري............................  محل تولد:  ................................محل صدور: 

وضعيت نظام وظيفه:  
...................................................................................................................................................................................................... ..............................................  

 . ندارم                 دارم                         :دومگواهينامه رانندگي پايه  .١
 

 به تائيد و مهر اورژانس برسد)  ٢( بند   اگر بلي چند سال؟ ........ چند ماه؟ .........     خير    بلي آيا سابقه كار در پايگاه هاي اورژانس داريد؟ .٢

 

 نام دو نفر از دوستان زمان تحصيل: .٣
  ........................................ آدرس: ...............................  شماره تلفن:  ...................................... رشته: .............................................. نام و نام خانوادگي: 
  ........................................ آدرس: ...............................  شماره تلفن: ...................................... رشته:  .............................................. نام و نام خانوادگي: 

  

 نام دو نفر از اساتيد دوران تحصيل: .٤
  ................. آدرس:   ...............................شماره تلفن: .............................................. نام و نام خانوادگي: 
  ................ آدرس: ................................ شماره تلفن: .............................................. نام و نام خانوادگي: 

 

 خير                   بلي          آيا به بيماري خاصي مبتلا هستيد؟              .٥
  ............................. درصورت پاسخ مثبت، نوع بيماري را ذكر كنيد:

  

 خير                  بلي                               آيا نقص عضو خاصي داريد؟ .٦
  ......................... نوع نقص عضو را ذكر نماييد:  ،درصورت مثبت بودن

  ................. محدوديت هايي كه نقص عضو برايتان دارد ذكر نماييد: 
  

 خير                  بلي            آيا سابقه بستري در بيمارستان را داريد؟ .٧
  .................. علت آن را ذكر نماييد: ،درصورت پاسخ مثبت

  

 خير                  بلي             آيا سابقه اعتياد به مواد خاصي را داريد؟ .٨
  ........................ نوع ماده و مدت آن را ذكر نماييد:  ،درصورت پاسخ مثبت

  آدرس كامل پستي: 
  

  ...........................  تلفن همراه: ................................................. تلفن تماس ثابت: (كد) 
  

دوره كارداني/ كارشناسي فوريت هاي پزشكي، شخصاً اين فرم را تكميل نموده و مسئول   متقاضي . ....................... .......................... اينجانب
  صحت مندرجات آن مي باشم. 

  متقاضي:امضا  نام و نام خانوادگي و                                                                           
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 فرم شماره دو 

  رشته فوريت هاي پزشكي  در مقطع  .......................................  متقاضيانفردي معاينه باليني و شرايط فيزيكي فرم 
  .....................تاريخ: ..........................................           دانشگاه/ دانشكده/ موسسه محل پذيرش : 

  كد ملي:                    :                                                          متقاضينام و نام خانوادگي 

  آقايان -( سانتي متر) متقاضياندازه قد 

  ٥امتياز كسب شده از    قد ( سانتي متر) 
  ٥  و بالاتر  ١٨٠

٣  ١٧٦-١٨٠  
١  ١٧٠/ ١-١٧٥  
  حذف  ١٧٠كمتر از 

    امتياز كسب شده 
  

  بانوان -( سانتي متر) متقاضياندازه قد 

  ٥امتياز كسب شده از   قد ( سانتي متر)
  ٥  و بالاتر ١/١٧٥

٣  ١/١٧٠-١٧٥  
 ١   ١٦٥ -١٧٠  

  حذف  ١٦٥كمتر از 
    امتياز كسب شده 

  دو نفر نياز است. هر   شود و براي ثبت اندازه قد اتفاق نظرنفر انجام مي  ٢اندازه گيري قد توسط 

بــه  قــد 
  متر

ــه   بـ وزن 
  كيلوگرم

BMI  
 زن و مرد  متقاضي

BMI  ٥امتياز كسب شده از  

  حذف   ٥/١٨كمتر از         
٥  ٥/١٨-٩/٢٤  

  و بالاتر ٢٥
و بالاتر باشـد، نتيجه تسـت بيو الكتريك  ٢٥در متقاضـياني كه شـاخص توده بدني ايشـان   /حذف

  در بخش ضمائم آمده است) ( توضيحات  -امتياز  ٤ زارش گردد.طبيعي گامپدانس بايد در محدوده 

   امتياز كسب شده
  

  ارزيابي وضعيت سلامتي   رج
  اصلاح : حذف ديد غير قابل   امتياز ١ديد كامل با عينك/ لنز:    امتياز    ٢ديد كامل:    وضعيت بينايي  ١

  اختلال ديد رنگ : حذف   وضعيت تشخيص رنگ ها  ٢
  اختلال شنوايي: حذف   وضعيت شنوايي  ٣

٤  
  نقص عضو (اكتسابي يا مادر زادي)

  نوع نقص عضو: 
  حذف 

٥  
بيماريهاي مزمن و  

  صعب العلاج

 دارد   ندارد   سابقه ابتلا به بيماري 

 حذف

  نوع بيماري:

  نوع بيماري: دارد   ندارد   بيماري مزمن دارد  ٦

  نوع بيماري: دارد   ندارد   بيماري واگير دار  ٧

  نوع بيماري: دارد   ندارد   بيماري صعب العلاج  ٨

  امتياز كسب شده
  

   پزشك معاين و اثر مهر پزشك : و امضاي  نام و نام خانوادگي                            .....................)امتياز ١٢حداكثر ( جمع امتيازات فرم شماره دو: 
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  فرم شماره سه 
  ان رشته فوريتهاي پزشكي در مقطع ..................متقاضيفرم  مصاحبه عمومي 

  .....................: تاريخ ..........................         ................ محل پذيرش :   دانشكده/ موسسه /دانشگاه
      :                               خانوادگي:                                                                                                    كد ملينام و نام 

  
  توضيحات   امتياز  عنوان   رج

٠  ١  ٢    
  و...   نداشتن هرگونه تتو، پيرسينگرعايت پوشش و ظاهر مناسب و متعارف  شامل          نظم و آراستگي ظاهر   ١

  آداب و اخلاق اجتماعي  مبادي  ٢
نحوه ورود به سالن مصاحبه، رعايت آداب اجتماعي حين مصاحبه اعم از گفتار، كردار       

  نحوه نشستن و ...

مديريت استرس و احساسات و   ٣
  ارزيابي تمركز 

  متقاضيشامل مديريت استرس فضاي مصاحبه،  پرسش سوالات چالشي و قرار دادن       
  در شرايط تصميم گيري سخت و بررسي عكس العمل وي

٤  
ميزان شناخت و علاقمندي به رشته 

  فوريتهاي پزشكي 

از رشته فوريتهاي پزشكي با پرسش مستقيم و ارزيابي   متقاضيارزيابي ميزان شناخت       
به رشته فوريتهاي پزشكي با پرسش سوالات غير مستقيم از   قاضيمتميزان علاقمندي 

، اولويت انتخاب رشته فوريتهاي پزشكي در مقايسه با ساير ه قبيل علت انتخاب اين رشت
  انتخاب ها، ميزان شناخت از سختي هاي كار در اورژانس و ...

٥  
  درك مطلب و قدرت حل مسئله 

از متن خوانده شده و ارزيابي دست يابي   متقاضيخواندن متون ادبي و ارزيابي برداشت       
  به پاسخ معماهاي طرح شده مانند معماهاي پليسي و ...

٦  
  فن بيان و مهارت ارتباطي 

فن بيان و مهارتهاي ارتباطي  داشتن قدرت تكلم طبيعي( نداشتن لكنت زبان) ،        
بوسيله ارزيابي پاسخ سوالات، نحوه برقراري ارتباط با اعضا و گروه مصاحبه گر   متقاضي

  و ساير مكالمات جلسه مصاحبه، ارزيابي مي شود.

و   ميزان توانمندي كار با رايانه  ٧
  دستگاههاي ارتباطي هوشمند 

 كار با تبلت  و گوشي هوشمند  – officeتوانايي تايپ و كار با نرم افزار هاي ساده و       

  قدرت تصميم گيري و مديريت   ٨
      

در ارزيابي موقعيت و تصميم   متقاضيطرح سناريوهاي فرضي چالشي و ارزيابي مهارت 
        جمع نمرات   گيري درست. لزوما سناريوها مرتبط با اورژانس نيستند.

  امتياز: ١٦جمع كل از 
  

در مواردي كه نياز به طراحي سـناريو، انتخاب متن، معماو ...اسـت،  بسـته سـوالات  ،متقاضـيانمصـاحبه و پيشـگيري از تضـييع حقوق   فرآيندبه منظور هماهنگي در 
ط   يمربوطه از قبل تهيه و توسـ ت  انتخاب گردد.  متقاضـ روري اسـ يابي  ضـ لاح (كميته برنامه ريزي و ارزشـ ط مراجع ذيصـ والات و تنظيم كليد آنها توسـ طراحي سـ

  رشته) صورت گيرد. 
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  ٤فرم شماره 
  رشته فوريتهاي پزشكي مقطع ............... ان متقاضي(روانسنجي و خلاقيت )  

  .....................: تاريخ ..........................         ................ محل پذيرش :   دانشكده/ موسسه /دانشگاه
  

  نكات قابل توجه: 
 موجب حذف از روند مصاحبه مي شود.  در متقاضيداشتن هر گونه شواهد دال بر بيماري سايكولوژيك و افسردگي  .١

  در اين فرم موجب حذف از روند مصاحبه مي شود.  ٨كسب نمره كمتر از  .٢
  

  

       ٠: ضعيف    ١خوب :     ٣امتيازات :  خيلي خوب :
  

 نام و نام خانوادگي مصاحبه كننده:                                                                  امضا مصاحبه كننده :

جمع 
  امتيازات

  ١٥از 

تفكر  (
  ) نتزاعيا

 امتياز ٣

وقدرت   قضاوت 
 - تصميم گيري)

  

 امتياز ٣ 

   شرايط روحي وهيجانات
(سابقه افسردگي خود وخانواده و 
تغييرات خلقي و اضطراب شديد  

 وفوبيا ) 

 امتياز  ٣

  تكلم و تفكر 
(پرش افكار يا بي  

ربطي كلام پرحرفي  
  -و فشار كلام )

 امتياز ٣ 

  وضعيت ظاهري 
– (ارتباط چشمي 

اختلال   – آراستگي 
 - سايكو موتور )

 امتياز ٣ 

  رج  انمتقاضياسامي 

       
 

١ 

       
 

٢ 

       
 

٣ 

       
 

٤ 

       
 

٥ 

       
 

٦ 

       
 

٧ 

       
 

٨ 

       
 

٩ 

       
 

١٠ 

       
 

١١ 

       
 

١٢ 

       
 

١٣ 

       
 

١٤ 

       
 

١٥ 



  دستور العمل مصاحبه ورودي پذيرفته شدگان  رشته فوريتهاي پزشكي در مقطع كارداني و كارشناسي پيوسته فوريتهاي پزشكي 
  ١٤٠٢-دانشگاههاي علوم پزشكي كشور

12 | P a g e  
 

  ) متقاضي آمادگي جسماني و چابكي   آزمون(  ٥فرم شماره 
  ...............ن رشته فوريتهاي پزشكي مقطع امتقاضي

  .....................: تاريخ ..........................         ................ محل پذيرش :   دانشكده/ موسسه /دانشگاه

  

  نام و نام خانوادگي عضو كميته مصاحبه:  نام و نام خانوادگي داور:  خانوادگي آزمون گر:نام و نام 

  امضاء:                                  امضاء داور:          امضاء آزمون گر:       

  دهي بر اساس دستور العمل پيوست صورت مي گيرد.  امتيازضيحات: نحوه اجراي آزمون و تو  

 متقاضياناسامي  رديف
  تست آمادگي جسماني امتياز  كد ملي دواطلب

 ( با احتساب زمان و خطا)
  جمع امتياز 

 امتياز)   ٢٥( 
 ملاحظات 

١      

٢      

٣      

٤      

٥      

٦      

٧      

٨      

٩      

١٠      

١١      

١٢      

١٣      

١٤      

١٥      

١٦      

١٧      

١٨      

١٩      

٢٠      



  دستور العمل مصاحبه ورودي پذيرفته شدگان  رشته فوريتهاي پزشكي در مقطع كارداني و كارشناسي پيوسته فوريتهاي پزشكي 
  ١٤٠٢-دانشگاههاي علوم پزشكي كشور

13 | P a g e  
 

       

 ٦فرم شماره 

ان فوريت هاي پزشـكي در مقاطع كارداني و كارشـناسـي  متقاضـيعملياتي    -گرامي، با سـلام و تشـكر از همكاري صـميمانه شـما در جريان برگزاري مصـاحبه علمي  متقاضـيان
ت اين   مند اسـ كي ، خواهشـ گاه علوم پزشـ ب ترين گزينه را  در دانشـ نامه را به منظور ارزيابي كيفيت آزمون تكميل نماييد.لطفا در مقابل هر يك از عبارات زير، مناسـ شـ پرسـ

 علامت بزنيد.

 خوب متوسط  ضعيف
بسيار 
 خوب

 رج عبارت  عالي

 ١  كامل ارزيابي مي كنيد؟اطلاع رساني عوامل اجرايي، در مورد آمادگي اوليه شما جهت برگزاري آزمون را چقدر واضح و      

 ٢ توضيحات مصاحبه گران، در پاسخ به سوالات شما در هر ايستگاه را چگونه ارزيابي مي كنيد؟     

 ٣ ان و مصاحبه گران را چگونه ارزيابي مي كنيد؟متقاضينحوه تعامل و ارتباط عوامل اجرايي با      

 ٤ ان را چگونه ارزيابي مي كنيد؟متقاضينحوه تعامل و ارتباط عوامل اجرايي نسبت به فراهم نمودن تداركات و پذيرايي از       

 ٥ نحوه تعامل و ارتباط عوامل اجرايي، جهت شروع و پايان آزمون را چگونه ارزيابي مي كنيد؟     

 ٦ سوالاتتان را چگونه ارزيابي مي كنيد؟رغبت و شوق عوامل اجرايي، در پاسخ به      

 ٧ احترام، مهرباني و برخورد عوامل اجرايي نسبت به خود را چگونه ارزيابي مي كنيد ؟     

 ٨ ان را چگونه ارزيابي مي كنيد؟متقاضينحوه تعامل و ارتباط مصاحبه گران با      

 ٩ ان چگونه رفتاري داشتند؟متقاضيعوامل اجرايي در خصوص بررسي و رفع نيازهاي مصاحبه گران و      

 ١٠ چقدر عوامل اجرايي در برآوردن خواسته هاي ايستگاه مربوط به شما، انعطاف پذيري نشان داده و همكاري مي كردند؟     

  ١١  كارتان بودند؟عوامل اجرايي چقدر به شما سر مي زدند و پيگير       

  ١٢  نظارت و بازديد مسئولين دانشگاه چگونه بود؟     

 ١٣ هماهنگي تيمي عوامل اجرايي با مسئولين دانشگاه و ساير همكاران شما چگونه بود؟     

 ١٤ تلاش عوامل اجرايي در جهت فراهم آوردن محيطي پويا، هدفمند و آرام چقدر موثر بوده است؟     

 ١٥ رضايت شما از تاريخ و زمان آزمون؟     

 ١٦ رضايت شما از محل و مكان آزمون؟     

 ١٧ رضايت شما از تعداد روزهاي آزمون؟     

 ١٨ را چگونه ارزيابي مي كنيد؟  مصاحبهّدر مجموع كيفيت اين      

 ١٩ در مجموع وضعيت  خود را چگونه ارزيابي مي كنيد؟     

بسيار 
  مخالفم 

 

  مخالفم 
  
 

كمي  
  موافقم

 

  موافقم
  
 

بسيار 
  موافقم

 
 

 ٢٠ با توجه به كيفيت و كميت اين آزمون،ادامه همين روند را پيشنهاد مي كنم.

 ملاحظات:

  ...... سال...............  دارم  ..................  سابقه شركت در اين آزمون ها: ندارمسن:...................       شغل:...................   سابقه كار: .............. سال      مدرك تحصيلي:    

 ندارم  رضايت از حضور در آزمون: دارم       نيستم     بومي دانشگاه هستم
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٧فرم شماره   

  ويژه كاركنان عملياتي اورژانس پيش بيمارستاني 

  پيوسته  پذيرفته شده رشته فوريتهاي پزشكي  مقطع كارداني/ كارشناسي متقاضي

  سال تحصيلي ............................. 

  

  :بدينوسيله گواهي مي گردد

.به  ................................... با شماره ملي  ................................ فرزند........................................جناب آقاي / سركار خانم 

در اين مركز اشـتغال داشـته و هم اكنون در مركز اورژانس پيش بيمارسـتاني  ماه  .................و  سـال    ........................مدت

 مشغول خدمت مي باشد.   پزشكي......................................دانشگاه علوم 

 

 

  مهر و امضاي رياست مركز اورژانس پيش بيمارستاني                                                                         

  و مدير حوادث دانشگاه                                                                                               
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  مصاحبه ها  : نتايج ٨فرم شماره 
  .....................: تاريخ ..........................         ................ محل پذيرش :   دانشكده/ موسسه /دانشگاه

  ......................................:تاريخ   ............................  رشته فوريتهاي پزشكي در سال تحصيلي. ...... ...........................جدول نتايج مصاحبه مقطع 

  شهرستان  نام پدر  كد ملي  نام و نام خانوادگي  رج

  امتياز مصاحبه

فرم شماره يك 
  ٣صفحه 

فرم شماره يك 
  ٤صفحه 

  ٥فرم شماره     ٤فرم شماره   ٣فرم شماره   ٢فرم شماره 

جمع  
امتيازات  

  ١٠٠از  

امتياز بومي  
و گواهينامه  

  رانندگي  
  امتياز  ١٠از  

رتبه ها و  
سوابق كاري و  

  ورزشي 
  امتياز  ٢٢از  

معاينه باليني  
و شرايط  
  فيزيكي 

  امتياز  ١٢از  

مصاحبه  
  عمومي  

  امتياز   ١٦از

روانسنجي و  
  خلاقيت 

  امتياز  ١٥از   

آمادگي  
از  جسماني 

  امتياز  ٢٥

٢                        

٣                        

٤                        

٥                        

٦                        

٧                        

٨                        

٩                        

١٠                        
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در سال تحصيلي .........................  ........... در مقطع ........... يته مصاحبه رشته فوريتهاي پزشكي كم اعضاي ليست  

  ......................... .............تاريخ مصاحبه: ........................ دانشگاه مجري مصاحبه)( دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي و درماني

  

  

  

  امضاء  سمت   نام و نام خانوادگي   رج
١    

 نماينده كميته برنامه ريزي و ارزشيابي رشته فوريتهاي پزشكي وزارت بهداشت و درمان و آموزش پزشكي 
  

٢    
 مركز اورژانس پيش بيمارستاني دانشگاه يا    اورژانس كشورنماينده سازمان 

  

٣    
 معاون آموزشي يا مدير آموزش دانشگاه/ دانشكده 

  

٤    
 مدير گروه آموزشي رشته فوريتهاي پزشكي  

  

٥    
  مدرس از گروه آموزشي رشته فوريتهاي پزشكي ( با مدرك حداقل كارشناسي ارشد مرتبط) 

  

٦    
 حراست دانشگاه نماينده مديريت 

  

٧    
 روانشناس باليني روانپزشك و يا 

  

٨    
 ( طب كار)  پزشك معتمد 

  



هاي  كارداني و كارشناسي پيوسته فوريتهاي پزشكي در مقطع  شدگان  رشته فوريتدستور العمل مصاحبه ورودي پذيرفته
  ١٤٠٢- ١٤٠٣هاي علوم پزشكي كشوردانشگاه پزشكي
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িس  ৎࡁ৒ජف   : )Bioelectrical Impedance Analysis(  BIA ) ়ࡣت ( ದ࣪و الන෫ریک اঃپدا

 داشـتن )بالاتر و ٢٥  ايشـان( بالاي BMI علت  كه اسـت انيمتقاضـي تفكيك تسـت انجام  از دفه 

  ترتيب   اين  به كنند.مي  اسـتفاده  سـاده فناوري  از BIA هاي  دسـتگاه  اسـت.  بيشـتر عضـلاني  توده

ــرعت كه ــعيف الكتريكي جريان  يك  حركت  س   اين  بر  و كنندمي  گيرياندازه  فرد بدن  در  را ض

 قد، مانند ديگري هايداده  از دسـتگاه سـپس  زنند.مي  تخمين  را  بدن  چربي  بدون  توده اسـاس

 فرآيند در.كندمي  اســـتفاده بدن چربي درصـــد تعيين  براي فرد  وزن  گيرياندازه  و  جنســـيت

 در  گردند. مي حذف  مصـاحبه فرآيند  از باشـد بالاتر و  ٢٥ آنها BMI كه متقاضـياني  مصـاحبه

ورت ي براي متقاضـي درخواسـت  صـ تر  بررسـ ط   بيشـ   بيو   تسـت  انجام جهت  مصـاحبه كميته توسـ

ده  راهنمايي  امپدانس الكتريك ي و  شـ ت  موظف  متقاضـ ت  نتيجه كه اسـ  به مقرر موعد  در  را  تسـ

تندات  و نموده اعلام كميته احبه كميته نمايد.  ارائه  را  مسـ   را  نتيجه  تحيل  جهت مقرر زمان  مصـ

ي به تندات  دريافت از پس  نهايي نتايج  اعلام و  نمايد. مي اعلام متقاضـ رايط واجد مسـ ت  شـ  تسـ

    بود.  خواهد

  ૛ඇൕঊه ارزতیاਟی و ೥ฬୀه ر୍ی ر૛তه रور඘শھای ୐شਔی                                                                                                                                                                                                          
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  فهرست مطالب

  شماره صفحه   عنوان  رديف

  ٢٠  مقدمه   ١

  ٢٠  نكات اجرايي تست   ٢

  ٢١  وسايل مورد نياز براي اجراي تست  ٢

  ٢١  تيم داوري  ٣

  ٢١  قوانين داوري    ٤

  ٢١  شرح خطاها   ٥

  ٢٤    فرم ارزيابي پزشكي  ٦

  ٢٥  رضايت نامه آگاهانه   ٧

  ٢٦  تخصصي آمادگي جسماني اورژانس –فرم ثبت خطاهاي آزمون تركيبي   ٨

  ٢٧  تخصصي آمادگي جسماني اورژانس –فرم ثبت نتيجه آزمون تركيبي    ٩

 ٢٨  تخصصي آمادگي جسماني –نقشه استراتژيك تست تركيبي   ١٠

  

كليه مصاحبه شوندگان مي بايست با مراحل تست قبل از آزمون آشنا شده و در صورت درخواست مجاز به انجام يكبار تست به صورت آزمايشي 
  مي باشند 

  

آمادگي جسماني تخصصي–تست تركيبي راهنماي   

 ويژه مصاحبه ورودي دانشجويان پذيرفته شده در رشته فوريت هاي پزشكي در دانشگاه
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 مقدمه

ورود بدو جسـماني دانشـجويان پذيرفته شـده به صـورت نيمه متمركز در رشـته فوريتهاي پزشـكي  در  تسـت آمادگي جسـماني با هدف سـنجش سـطح آمادگي  

ته   ت كه فرد به رشـ ت زماني اسـ اس امتياز دهي اين تسـ ت. اسـ ده اسـ رف انجام مراحل مختلف مي نمايد. بديهي طراحي شـ ركت كننده از ابتدا تا انتها صـ شـ

ت اسـت مطالعه دسـتور العمل ذيل به ويژه در خصـوص مراحل، امتياز دهي و داوري براي هيئت داوران جهت كاهش ميزان خطا و دقت و سـرعت كافي جه 

  مي باشد.  اجرا ضروري

  مطالبي را كه در ادامه مطالعه مي كنيد مربوط به چگونگي اجرا و قضاوت اين تست مي باشد.

تخصـصـي آمادگي جسـماني به صـحنه ي حادثه پر مصـدوم شـبيه سـازي شـده اسـت كه درآن شـركت كننده به شـش مصـدوم فرضـي امداد مي  -تسـت تركيبي

  رساند .

 :    باشد مي زير شرح  به تست اجرايي نكات     

  نهايي ثبت شده از ايشان سنجش مي شود.آمادگي جسماني شركت كننده با زمان 

 ورد امتياز نهايي شـركت كننده برابر اسـت با سـقف نمره اختصـاص داده شـده به تسـت ( ضـريب) ضـربدر بهترين ركورد ثبت شـده به ثانيه، تقسـيم بر رك

 شركت كننده به ثانيه 

  مي باشد. متر و به اندازه ابعاد زمين فوتسال ٢٠*٤٠ ابعاد زمين تست 

 .مسير ورودي به موانع كله قندي با علامت مشخص ميشود 

 .حضور يك دستگاه آمبولانس با تمامي تجهيزات به همراه تيم پزشكي( پزشك و تكنسين)  جهت حوادث ورزشي احتمالي ضروري ميباشد 

 .قبل از ورود به تست، شركت كننده بايد رضايت نامه مربوطه را با دقت خوانده و امضا كند 

 .قبل از انجام تست، هويت شخص با كارت ملي وي توسط تيم داوري تاييد شود 

 .پوشيدن كفش و لباس مناسب ورزشي براي انجام تست الزامي ميباشد 

 .فرم هاي مربوط به داوري به فرم رضايت نامه و ارزيابي پزشكي شركت كننده پيوست شده و بايگاني ميشود 

  قرار گيرند.همه شركت كنندگان بايد تحت پوشش بيمه ورزشي 

 ،اضلاع مربع ها در نقشه استراتژيك برابر با يك متر ميباشند).ضروري است كه تمامي ابزار مورد نياز  باشـد(  يك درصـد مي  مقياس نقشـه اسـتراتژيك

  براي اجراي تست در محل دقيق خود (كه بر روي نقشه مشخص شده است) قرار داده شوند.
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 تست اجراي براي نياز مورد وسايل
 عدد مخروط(كله قندي)   ١٥ 
 عدد مانع دو ميداني با قابليت تنظيم ارتفاع  ٥ 
 عدد حلقه لاغري كمر ٤ 
 سانتي متر ٤٠ارتفاع  سانتي متر، ٢٠، عرض متر ٣ با ابعاد: طولعدد چوب موازنه  ١   
 بورد بك عدد لانگ ١ 
 گرم   كيلو ٤عدد جامبگ دارويي هر كدام به وزن  ٢ 
 يلو گرمك ٤به وزن  عدد كيف ١ 
 عدد كرنومتر ٢ 
 عدد سوت داوري ١ 
  دستگاه فشار خون و پالس اكسي متر  جهت ارزيابي پزشكي  -
 دو عدد چسب كاغذي بزرگ  براي تعيين مسير حركت -

  
  باشد: مي زير شرح به داوري تيم

 كه همزمان ناظر داوري ميباشد. داور طول زمين ١ 
 داور عرض زمين كه همزمان ناظر داوري ميباشد. ١ 
 داور زمان كه همزمان داور ثبت نتايج است. ١ 

  
 ارزيابي پزشكي:

 .شركت كننده پس از تكميل فرم سلامت پزشكي و معاينه توسط پزشك ، مجوز ورود به تست را كسب ميكند 
  د را مطالعه و ت مي باشـ ايت آگاهانه به انجام تسـ كي و رضـ لامت پزشـ ان در تكميل اطلاعات سـ داقت ايشـ ركت كننده بايد فرمي كه مبني بر صـ شـ

 سپس امضا كند.
  2مقدار فشار خون و ارزيابي شود و شركت كننده بايد پس از اتمام تست فورأsaoتنفس ايشان در فرم ارزيابي پزشكي ثبت شود. ، تعداد نبض و 

  
  قوانين داوري:

  باشد مگر با فرمان داور.شركت كننده با فرمان و سوت داور شروع به انجام مراحل تست مي كند و مجاز به توقف نمي 
 ركت كننده به تيم ير ممانعت به عمل آورد و  شـ د و بايد از ادامه دادن مسـ ت مي باشـ يب ديدگي، داور فورا ملزم به متوقف كردن تسـ  درصـورت آسـ

 درمان ارجاع داده شود. نوع آسيب ديدگي شركت كننده در فرم ثبت نتايج ايشان درج مي شود.
 .مسير حركت از زمان شروع تا خط پايان با علامت هاي راهنما مشخص ميشود 
 . درصورت انصراف شركت كننده از انجام تست بايد امضا و اثر انگشت ايشان به همراه علت انصراف در محل مخصوص در فرم داوري ثبت شود 
 صورت صحيح و متوالي انجام دهد.ه شركت كننده بايد تمامي ايستگاه ها را ب 

  
 شرح خطاها:

 . خطاي شروع تست:١
A.  .پاي شركت كننده هنگام فرمان داور روي خط شروع باشد. در اين صورت با فرمان داور وضعيت پاي شركت كننده اصلاح مي گردد 
B.  .شركت كننده قبل از فرمان داور شروع به انجام تست كند با فرمان داور به پشت خط شروع تست باز مي گردد 

 
 . خطاي برخورد با مانع مخروطي:٢
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A. يده شـ ده درصـورت برخورد شـركت كننده با هر مانع مخروطي به نحوي كه يا مانع بيافتد يا از محل مربع شـكلي كه براي قرار دادن آن بر زمين كشـ
 ثانيه به زمان ثبت شده ايشان اضافه مي گردد.(ابعاد مربع به اندازه مساحت سطح مقطع مانع است.) ٢بيرون برود 

B. )تباه را با هدايت داور به عقب برگردد و حركتش را اصـلاح كند ير اشـ حيح موانع مارپيچ عبور نكند بايد مسـ ير صـ ركت كننده ازمسـ ورتيكه شـ بدون درصـ
 زمان).متوقف شدن 

  .خطاي برخورد با مانع افت و خيز:٣
A. قرار  درصـورتيكه شـركت كننده هنگام عبور از موانع افت و خيز به آنها برخورد كند به نحوي كه يا مانع بيافتد يا از محل مسـتطيل شـكلي كه براي

 دادن آن بر زمين كشيده شده بيرون برود شركت كننده بدون توقف به ادامه تست مي پردازد. 
B. حيح موانع افت و خيز ير صـ ركت كننده ازمسـ ورتيكه شـ لاح كند.(  درصـ تباه را با هدايت داور به عقب برگردد و حركتش را اصـ ير اشـ عبور نكند بايد مسـ

 بدون توقف زمان)
 . خطاي انداختن لانگ بك بورد :٤

كاملأ از دسـت شـركت كننده رها شـود و به زمين بيافتد ، با فرمان داور به طرز صـحيح آن را در جاي خود قرار دهد.( بدون توقف  اگر لانگ بكبورد
  زمان) 

 . خطاي قرار نگرفتن لانگ بكبورد در جايگاه:٥
  بورد در جايگاه مخصوص خود قرار نگيرد با فرمان داور به طرز صحيح در جاي خود قرار مي دهد. .( بدون توقف زمان) درصورتيكه لانگ بك

 .خطاي قرار نگرفتن پا در جايگاه پرش تك پا :٦
ثانيه به   ٢درصورتيكه هيچكدام از پاهاي شركت كننده در جايگاه مربوط به ايستگاه پرش پا قرار نگيرد خطا محسوب مي شود و به ازاي هر جايگاه ، 

  سانتي متر) ٤٠زمان مجموع ايشان اضافه مي گردد.(ابعاد جايگاه ، دايره اي به شعاع 
  
 . خطاي قرار گرفتن هردو پا در جايگاه پرش تك پا :٧

 درصورتيكه هر دو پاي شركت كننده در جايگاه قرار گيرد حركت به فرمان داور اصلاح مي گردد. ( بدون توقف زمان)
 
 . خطاي انداختن جامبگ و كيف :٨

سـانتي متر مي  ٥٠*٨٠دهد.(ابعاد جايگاه كيلو گرمي را حمل كرده و در جايگاه مشـخص شـده قرار  ٤كيلو گرمي و كيف  ٤شـركت كننده بايد جامبگ  
 باشد.)

A.  ). درصـورتيكه جامبگ و يا كيف، كاملا از دسـت شـركت كننده رها شـود با فرمان داور حركت اصـلاح شـده و جامبك به طرز صـحيح برداشـته مي شـود
 بدون توقف زمان)

 
 . خطاي قرار نگرفتن جامبگ و كيف در جايگاه :٩

A.   در محل مشـخص شـده قرار نگيرد خطا محسـوب مي شـود با فرمان داور در جايگاه خود قرار مي گيرد. .( بدون توقف در صـورتيكه جامبگ و كيف
 زمان)

B.  ركت كننده بايد همراه با جامبگ وكيف از تخته موازنه عبور كند. در فاصـله ده  ٥٠شـ يده شـ انتي متري از دو انتهاي تخته موازنه دو خط قرمز كشـ سـ
ركت كننده از منطقه ورود و خروج عبور   ورتيكه شـ نكند و  (منطقه ورود و خروج)كه درهنگام عبور از تخته حتمأ بايد از خطوط قرمز عبور كند . در صـ
ه موازنه  يا از تخته پايين بيافتد خطا اتفاق افتاده و شـركت كننده بايد به عقب برگردد و مجددأ به صـورت صـحيح وبا حفظ تعادل بدون اينكه از تخت

 صورت با فرمان داور اجازه ي ورود به ايستگاه بعد صادر مي شود. اين در پايين بيافتد حركتش را اصلاح كند.
 

  .خطاي انداختن كيف :١٠
درصـورتيكه كيف از دسـت  دهد. سـانتي متر) قرار ٨٠* ٨٠كيلو گرمي تروما را حمل كرده و در محل مشـخص به ابعاد ( ٤شـركت كننده بايد كيف 

  شركت كننده كاملأ رها شود و به زمين بيافتد با فرمان داور كيف را برداشته و در جاي خود قرار مي دهد. .( بدون توقف زمان) 
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  .خطاي قرار نگرفتن كيف در جايگاه:١١

  درصورتيكه كيف در خارج از محل مشخص قرار گيرد  با فرمان داور در جايگاه صحيح خود قرار مي گيرد. .( بدون توقف زمان)
  

 عضلاني : -.خطاي قرار نگرفتن وسايل در جايگاه تست هماهنگي عصبي١٢
A.  ركت كننده بايد باتوجه به كد ايل (آنژيوكت، ٤شـ ت)،وسـ ركت كنندگان مانند هم اسـ ط هيئت داوران (كه براي همه شـ ده توسـ  رقمي از قبل تعيين شـ

سـانتي متر ) قرار دهد .اعداد كد مورد نظر بايد غير تكراري و از بين اعداد  ٨٠* ٨٠را در مكان مشـخص (ابعاد ) سـرم چسـب ضـد حسـاسـيت، سـرم، سـت
 انتخاب شود . هركدام از وسايل با يكي از اعداد كد مورد نظر شماره گذاري مي شود. ١،٢،٣،٤

B. ده و به ازاي وب شـ ده قرار دهد خطا محسـ خص شـ ايل را در خارج از جايگاه مشـ ركت كننده وسـ ورتيكه شـ ايلي كه در جايگاه قرار  درصـ هركدام از وسـ
 ثانيه به زمان مجموع ايشان اضافه مي شود. ٢ندارد، 

C. مي گردد و وسيله را در جايگاه  بر درصورتيكه شركت كننده اقدام به برداشتن هركدام از وسايل مورد نظر نكند خطا محسوب مي شود و با فرمان داور
ب اقدام به برداشـ تفاده از هوش خود و تمركز مناسـ ركت كننده با اسـ ايل تغيير كند تا شـ ركت كننده بايد جاي وسـ تن مشـخص قرار ميدهد. براي هر شـ

 وسايل مطابق با كد از پيش تعيين شده بكند.
  

 . خطاي برخورد با موانع مخروطي: ١٣
A.  كلي كه براي قرار دادن ركت كننده با هر مانع مخروطي به نحوي كه يا مانع بيافتد يا از محل مربع شـ ورت برخورد شـ ده درصـ يده شـ آن بر زمين كشـ

 ثانيه به زمان ثبت شده ايشان اضافه مي گردد.(ابعاد مربع به اندازه مساحت سطح مقطع مانع است.) ٢بيرون برود 
B. بدون .مسـير صـحيح موانع مارپيچ عبور نكند بايد مسـير اشـتباه را با هدايت داور به عقب برگردد و حركتش را اصـلاح كند درصـورتيكه شـركت كننده از)

 متوقف شدن زمان).
 

 . خطاي پايان تست:١٤
و حركتش را اصـلاح ميكند و  درصـورتيكه شـركت كننده خارج از مسـير مشـخص شـده از خط پايان بگذرد با فرمان داور به عقب برگشـته (بدون توقف زمان)

  از خط پايان ميگذرد
 

 : خطاي ترك كردن تست بدون فرمان داور :١٥
  بدون فرمان داور اقدام به ترك كردن تست كند خطا محسوب شده و از انجام تست مردود ميگردد.درصورتيكه شركت كننده 

  
 

 . خطاي متوقف كردن تست بعلت آسيب ديدگي :١٦
ركت كننده را به تيم ادر كند و شـ ت را صـ ت فورا فرمان توقف تسـ ود، داور موظف اسـ يب ديدگي شـ ت دچار آسـ من انجام تسـ ركت كننده ضـ ورتيكه شـ  در صـ

 علت آسيب ديدگي بايد در فرم ثبت نتايج نوشته شود و اين موضوع با امضاي پزشك تاييد شود. درماني ارجاع دهد.
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  :شركت كننده فرم ارزيابي پزشكي

  

   .......................................................نام و نام خانوادگي ....
  كد ملي: ............................................................................

  اره پرونده شركت كننده ............................................شم 
  
  

  ارزيابي قبل از تست
 ......... ميزان فشار خون..........  
 قلب ضربان تعداد .................  
 ............. تعداد تنفس............. 

  
  ميزان اشباع اكسيژن هموگلوبين خون شرياني ......

  
  
  

  ارزيابي بعد از تست
 ... ميزان فشار خون................  
 قلب ضربان تعداد ..................  
 ....... تعداد تنفس.................... 

  
 بر اساس پالس اكسيمتري ميزان اشباع اكسيژن هموگلوبين خون شرياني ........................ .. 

  
 
    
 

    پزشك ءامضا                           
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 :رضايت نامه آگاهانه

 

  

اسـكلتي   عصـبي، تنفسـي عروقي،  _قلبي هر گونه مشـكل پزشـكي اعم از  كه فاقد  اينجانب..............صـادقانه اعلام ميكنم

م و از خطرات و - لاني و ....ميباشـ يب هاي عضـ ت آگاه مي آسـ وليت هر گونه عوارض و   احتمالي از انجام تسـ م و مسـ باشـ

  ميگيرم. سيبي را به عهدهآ

  

  

  نام و نام خانوادگي:

  امضاو اثر انگشت شركت كننده ...........
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 فرم ثبت خطاهاي آزمون 

جريمه   مجموع جريمه خطا به ثانيه   داوري  خطاي انجام شده  رج
 ها به ثانيه

 توضيحات 

   - تصحيح حركت شروع تست ١

   ثانيه براي هر كله قندي ٢ خطا برخورد با مانع مخروطي(كله قندي) ٢

   - ادامه تست برخورد با مانع افت و خيز ٣

   - تصحيح حركت بك بورد انداختن لانگ ٤

   - تصحيح حركت بك بورد در جايگاه قرار نگرفتن لانگ ٥

   ثانيه براي هر حركت اشتباه ٢ خطا قرار نگرفتن پا در جايگاه پرش تك پا ٦

   - تصحيح حركت قرار گرفتن هردو پا در جايگاه پرش تك پا ٧

   - تصحيح حركت انداختن جامبگ و كيف ٨

   - تصحيح حركت   جايگاه در جامبگ و كيف نگرفتن قرار ٩

   - تصحيح حركت انداختن كيف  ١٠

   - تصحيح حركت قرار نگرفتن كيف در جايگاه ١١

اه تســــت   ١٢ ايگـ ل درجـ قرارنگرفتن وســــايـ
 ضلانيع  -هماهنگي عصبي

   ثانيه به ازاي هر وسيله ٢ خطا

   ثانيه براي هر كله قندي ٢ خطا برخورد با مانع مخروطي(كله قندي) ١٣

   - تصحيح حركت خطاي پايان تست ١٤

   مردود خطا خطاي ترك كردن تست بدون فرمان داور ١٥

   توقف تست و ثبت علت آسيب خطا خطاي توقف در تست بعلت آسيب ديدگي ١٦
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 تخصصي آمادگي جسماني اورژانس–فرم ثبت نتيجه آزمون تركيبي 

  

خانوادگي  نام و نام 

  شركت كننده
  كد ملي 

زمان ثبت شده ي  

  اصلي

مجموع زمان جريمه ها  

  به ثانيه 

زمان مجموع با احتساب  

  جريمه ها 

امتياز نهايي از  

٢٥  

  
          

  

  نصراف شركت كنندها يا ديدگي آسيب علت

  

  

  

               

  نام و نام خانوادگي پزشك ارزيابي كننده  / امضا

  

  برگزاري آزمون آمادگي جسماني/ امضامسئول نام و نام خانوادگي 

  امضا /داور ثبت نتايج  نام و نام خانوادگي 

  

  نام و نام خانوادگي مسئول حراست آزمون/ امضا

  كميته برگزاري مصاحبه دانشجويان رئيس نام و نام خانوادگي   امضا  /ناظر داوري نام و نام خانوادگي  

  فوريتهاي پزشكي دانشگاه/ امضارشته  
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  جسماني  آمادگي تخصصي–نقشه استراتژيك تست تركيبي 

  

  

  

  
  

  

  


