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  بسمه تعالي

  
  مقدمه: -1
  
ي علم و آگاهي، به اين وسيله به اطلاع داوطلبان اس به درگاه ايزد منان و آرزوي توفيق براي تمامي پويندگان عرصهسپ با

طبق قوانين و مقررات موجود و مطابق مندرجات اين راهنما  1398در سال اي پرستاران صلاحيت حرفهرساند كه آزمون مي
ي آزمون به صورت اينترنتي، داوطلبان محترم اعلام نتيجهوند كلي ثبت نام و ود با توجه به رشبرگزار خواهد شد. توصيه مي

. از كنندمراجعه  www.sanjeshp.ir مركز سنجش آموزش پزشكي به نشاني به سايت فقطي اطلاعات جهت دريافت كليه
  است. اعلام شده، نشاني اينترنتي »سايت«تمام متن اين راهنما، منظور از  اين به بعد در

  
  
  برگزاري آزمون يضوابط و نحوه-2
  

 ثبت نام عمومي لازم براي  شرايط -2-1

 :باشند كه داراي شرايط عمومي زير در تمام ادوار تحصيلي و مراحل شغلي باشندمجاز به شركت در آزمون مياني داوطلب
  دم اعتياد به مواد مخدربرخورداري از سلامت و توانايي جسمي و علف) ا

  هاي مختلف كشورشرايط عمومي متداول در آزمون يواجد كليهب) 
  اعتقاد به دين مبين اسلام يا يكي از اديان مندرج در قانون اساسيج) 
  پذيرفتن قانون اساسي و عدم مخالفت با نظام جمهوري اسلامي ايراند) 
  رب و ملحد و هواداري از آنهاعدم وابستگي تشكيلاتي به احزاب و گروههاي محاه) 
  كيفري ينداشتن سوء پيشينهو) 
  عدم اشتهار به فساد اخلاقيز) 
  

   ثبت ناماختصاصي لازم براي شرايط  -2-2
  باشد.ارشد و دكتراي پرستاري نيز قابل قبول مي يكارشناسي پرستاري؛ داشتن مدرك تحصيلي حداقل كارشناس) الف

  
اي پرستاري شركت زمون صلاحيت حرفهتوانند در آبودن شرايط جسمي و رواني زير نمي شركت كنندگان در صورت دارا) ب
  مايند :ن

 چشمي، دوربيني اصلاح نشده، نارسايي تنفسي متوسط و شديد، كوادري پلژي و پاراپلژي، قطع يا فقدان اندام فوقاني نابينايي يك
آلزايمر، مصرف داروهاي محرك يا مخدر سيستم عصبي مركزي،  ، سايكوز، اختلال دو قطبي، افسردگي شديد، دمانس،و تحتاني
   اختلال شنوايي ناپايدار و VTيا   VFمخدر،  مواداعتياد به 

  ي گواهي معافيت يا پايان خدمات موضوع قانون خدمت پزشكان و پيراپزشكان (طرح نيروي انساني) الزامي نيست.ارائه ج )
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  عمومي الزامي نيست نظام وظيفه كارت پايان خدمت ارائه د)
 براي شركت در آزمون محدوديت سني وجود ندارد.) ه

گواهي فراغت از تحصيل را  داوطلب بايستيارائه گواهي فراغت از تحصيل با امضاي معاون آموزشي دانشگاه الزامي است. (  و)
  .تا قبل از ثبت نام در آزمون دريافت كرده باشد)

نامه فراغت از تحصيل را در اختيار ندارند، مي توانند تصوير حكم كارگزيني كه در آن افرادي كه بدليل تعهد، دانش: 1تذكر
  مدرك تحصيلي قيد شده يا گواهي نامه موقت پايان تحصيلات و يا پايان طرح خود را ارائه دهند.

  
  اجرايي آزمون يشيوه-2-3
 راست:به شرح زي ان اي پرستاراولين دوره صلاحيت حرفهي اجرائي آزمون شيوه

  
  بت نام و ارسال مدارك اينترنتيثتاريخ الف) 

اسكن و  ترپيشرا  هاكه آن(ارسال مدارك  با ،با مراجعه به سايت 13/09/1398 تا03/09/1398  از تاريخ توانندمي داوطلبان
  .براي شركت در آزمون نام نويسي كنندتكميل فرم ثبت نام،  و اند)دهكرآماده 

 
  .مي باشد 04/10/1398 لغايت 01/10/1398تاريخ  ازرايش مدارك تاريخ وي : 2تذكر

  
ريال  680000نسبت به پرداخت اينترنتي مبلغ سنجش،  جهت ثبت نام، داوطلب بايد با مراجعه به سايت: ثبت نام اينترنتيب) 

د (مبلغ م را آغاز كنرداخت، مراحل ثبت نااقدام كرده و با دريافت كد پ) ريال 5000(با احتساب استفاده از خدمات پيامكي 
  پرداختي قابل برگشت نيست).

  
ريال) و دريافت  680000داوطلب بايد با مراجعه به سايت مركز سنجش آموزش پزشكي نسبت به خريد اعتبار (به مبلغ  توجه :

سنجش بوده  (مبلغ تعيين شده بر اساس ضوابط مركز اي پرستاران اقدام نمايد.كد پرداخت جهت ثبت نام آزمون صلاحيت حرفه
  و از طريق سايت مركز اعلام شده است.)

  
ي ثبت توسط داوطلب، براي وي كد بلافاصله پس از فشار دادن دكمهتكميل فرم ثبت نام و ارسال مدارك، از  پس  : 3تذكر 

شود و براي افرادي كه كد رهگيري دارند، در صورت كامل بودن مدارك و احراز شرايط شركت در رهگيري صادر مي
ي چاپ شده آزمون، كارت ورود به جلسه صادر خواهد شد. داوطلبان موظفند پس از صدور كد رهگيري آن را به همراه نسخه

  .از فرم ثبت نامشان براي مراحل بعدي آزمون نزد خود محفوظ نگه دارند
  

نخواهد شد. همچنين دريافت هيچ گونه مدركي به صورت حضوري يا كتبي يا ارسال از طريق پست و يا اتوماسيون   : 4تذكر 
ي مدارك اسكن به مداركي كه با پست الكترونيكي ارسال شود ترتيب اثر داده نخواهد شد. بنابراين، داوطلبان ملزم هستند كليه
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در صورت عدم ارسال مدارك يا نقص در مدارك، كارت  شده خود را همراه با فرم ثبت نام به صورت اينترنتي ارسال نمايند.
   جلسه صادر نخواهد شد. ورود به

 
  

و يا با شماره  رسال نمايندا سنجش به آدرس e.taheri@sanjeshp.ir ايميل داوطلبان سؤالات خود را تنها از طريق :5تذكر
  به مراجعات حضوري يا كتبي پاسخ داده نخواهد شد. تماس حاصل كنند.  81454667تلفن 

  
 ندر صورت محرز شدن تقلب و تخلف در درج اطلاعات لازم، در هر مرحله از آزمون قبولي داوطلب كان لم يك :6تذكر

  با داوطلب برخورد خواهد شد. ،هاتلقي شده و طبق مصوبات هيأت بدوي رسيدگي به تخلفات در آزمون
  

  تاريخ آزمونج) 
  

  د.شورگزار مياغذي به صورت كب 17/11/1398شنبه پنج  صبح روز 9س ساعت آزمون رأ
  
 
  آزمونمحل انتخاب ) د

  .انتخاب كند را  5-3با توجه به محل سكونت خود تنها يكي از مراكز موجود در جدول شماره تواند داوطلب ميهر 
  

 .نداردبعد از انتخاب محل آزمون امكان تغيير آن در زمان آزمون وجود  : 7تذكر
 

  نتيمورد نياز جهت ثبت نام اينترمدارك -2-4
  .ذخيره و بارگذاري شود kb300و حداكثر حجم  jpgفرمت  يد اسكن و بابا اصل مدارك شامل موارد زير الف) 

  ثبت نام به زبان  فارسي درج شود. در فرمبايد مشخصات داوطلب  ب) 
 (پشت و رو) كارت مليتصوير .1
  تمام صفحات شناسنامهتصوير .2
 آخرين مدرك تحصيليتصوير .3
  كه در سال جاري گرفته شده  3×4س قطعه عك يكتصوير  .4
از دانشگاه محل  فراغت از تحصيلگواهي يا  پرستاري ارشد يا دكتريكارشناسي  ،ي دوره كارشناسياصل دانشنامه تصوير. 5

  رجوع شود) 2-2ماده و بند  1( به تذكر  داوطلب تحصيل 
علوم تحقيقات و  يا هاي بهداشت، درمان و آموزش پزشكيانهمدارك تحصيلي خارج از كشور بايد به تأييد يكي از وزارتخ. 6

  فناوري رسيده باشد.
    ) را پرينت گرفته، آن را امضاء نموده و تصوير آن را ارسال نماييد.7-2( تعهد نامه فرم -7
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  برگزاري آزمون  - 2-5
مندرج در  هاي علوم پزشكينشگاهزمان در دابه طور هم 17/11/1398شنبه پنج   صبح روز 9زمون رأس ساعت آ الف) 

  شود.برگزار مي  5-3جدول شماره 
از طريق سايت در اختيار  16/11/1398 شنبهچهارلغايت روز  14/11/1398 شنبهدوروز  ي آزمون ازكارت ورود به جلسه ب)

  باشد.داوطلبان قرار گرفته و هر داوطلب موظف به پرينت كارت خود از روي سايت مي
  نمرات استفاده خواهد شد.از روش تراز ر استخراج نتايج د ج)

  هاي ارائه شده است، انتخاب شود.براي هر سؤال بايد تنها يك گزينه كه بهترين پاسخ ممكن در ميان گزينه -1
  گيرد.اي تعلق نميبه سؤالات بدون پاسخ، نمره -2
  مي گيرد.لق به پاسخ نادرست نمره منفي تع -3
  

  .ضروري است كارت ملي و كارت ورود به جلسههمراه داشتن  ي آزمون،جلسه ورود به برايتذكر مهم: 
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 تعهد نامه -7-2

  
ي شوم دفترچهمتعهد مياقرار و اذعان دارم كه فارغ التحصيل رشته پرستاري هستم و  ........................................... جانباين

چنين، بندهاي مندرج در فرم هاي مركز سنجش آموزش پزشكي را به دقت مطالعه كرده و همر اطلاعيهراهنماي ثبت نام و ساي
ثبت نام را بدون اشتباه و بر اساس مدارك موجود و مفاد دفترچه، تكميل و در صورت هر گونه مغايرت، عدم صحت مندرجات 

ي اينجانب خواهد بود كارت ورود به جلسه آزمون بر عهده اسكن ناخوانا)، مسئوليت صادر نشدننظير يا ارسال نكردن مدارك (
عتراضي پرستاران در هر مرحله، ا ايهه عدم صدور پروانه صلاحيت حرفپذيرفته شدن در آزمون نسبت بحتي در صورت و 

  ام كان لم يكن تلقي شود.  نداشته و قبولي
  
  

  محل امضاي فرد متعهد
  
  
  
  
  اه بقيه مدارك ذكر شده بارگذاري گردد)بايستي اسكن و همر تعهد نامه فوق(
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  اطلاعات كد رهگيري ثبت نام -8-2
  

  كد رهگيري 
  تاريخ ثبت نام  

  ساعت ثبت نام
  
  
  
  
  
  
  منابع آزمون -9-2
  
 

1. Berman A, Snyder Sh,  Frandsen G, Kozier & Erb’s,  "  Fundamentals of 
Nursing,  Concepts,  Prosses",  and Practice,(2016) 10th edition, New Jersey: 
Pearson Education Inc. 

 
2. Potter P, Perry  AG, Stockert P, Hall Am, " Fundamental of Nursing",                  

( 2017) 9th edition, St. Lovis: Elsevier  
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 جداول-3

  
                            اي پرستاران آزمون صلاحيت حرفه نمونه فرم ثبت نام اينترنتي اولين دوره -1-3جدول

  اي)( مشخصات شناسنامه
  
   	 نام

   	 نام خانوادگي
   	  نام پدر
 تابعيت

   	  جنسيت
  وضعيت تاهل

   	  محل تولد
  تاريخ تولد

  شماره شناسنامه
   	  كد ملي

   	  داوطلب چپ دست
  

  آدرس و مشخصات تماس - 2-3جدول 
  

   		 تاناس
   	  شهر

  پلاك) - كوچه -خيابان –شامل (منطقه  آدرس پستي
   		 	 رقمي 10كد پستي 
   		 	  (همراه با كد شهرستان و بدون فاصله) تلفن ثابت
   		 	  (به طور كامل و بدون فاصله) تلفن همراه

   						  )email( پست الكترونيك
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  مشخصات آموزشي - 3-3جدول 
  

  
 
 

	  مقطع تحصيلي  	

   		 		 	  تحصيلي  رشته
    حوزه امتحاني
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  و سهميه بندي سوالات هامحورحيطه ها،  -4-3جدول شماره 
  

  سهميه بندي سوالات  محور  طهيح

 طيمح
اقبت

مر
 ي

 و ا
وثر

م
ي

  من

 مديريت مراقبت شامل:  .1

 ) مديريت مورديCase ( 
 حقوق بيمار 
 ايرشتههمكاري تيمي بين 
 مفاهيم مديريت  

  
  
  

  درصد 10
  
  
  
  
  
  

  ل عفونت و ايمني شامل:كنتر .2
 پيشگيري از حوادث 
 پيشگيري از خطا 
 مواد خطرناك 
 جراحي آسپتيك 
 احتياطات استاندارد 

 ا)ها ( محدوديت حركتي براي بيمار/ بستن دست وپاستفاده از محدودكننده  

  
  درصد 12
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طهيح سوالات يبند هيسهم محور   

رتقا
 و ا

فظ
ح

ي 
مت

سلا
  

 فرآيند سالمندي 
 قبل، حين و بعد از زايمان و مراقبت از نوزاد مراقبت 

 مراحل تكاملي و گذار 
 ارتقا سلامت/ پيشگيري از بيماري 
 غربالگري سلامت 

 رفتارهاي پرخطر 
 انتخاب سبك زندگي 

  خودمراقبتي 

 هاي ارزيابي جسميتكنيك  

  
  
  
  

  درصد 12

 
مام

ت
 تي

اخت
نشن

روا
  ي

   سوء استفاده/ غفلت 
 هابستگيهاي شيميايي/ ساير واوابستگي 

  يزندگ انيپامراقبت 
 پويايي خانواده 

 غم و اندوه 
  مفاهيم بهداشت رواني 
  در سلامت يو معنو يمذهب راتيتاث 

 ي/ ادراك يحس راتييتغ   
 مديريت استرس 

 هاي حمايتيسيستم 
 ارتباط درماني 
  محيط درماني  

  درصد 10

 
مام

ت
يزيف تي

  كيولوژ

 هاي اساسي شامل: آسايش و مراقبت .1

 يوسايل كمك 
 دفع 
 حركتيتحرك/ بي 
 ناسيوروشهاي غيردارويي تسكين درد و تامين راحتي و آسايش تغذيه و هيدرات 
 بهداشت فردي 

 استراحت و خواب  

  
  
  
  

  درصد 10

  شامل:  هاي دارويي و  تزريقيدرمان .2
 عوارض جانبي/ منع مصرف/ عوارض جانبي/ تداخلات دارويي 
 هاي خونيخون و فرآورده 

 د مركزيوسايل دسترسي وري 
 محاسبه دوز 
 اعمال مورد انتظار/ پيامدها 
 مديريت دارو 
 تغذيه كامل وريدي /هاي تزريقي/ داخل وريديدرمان 

 مديريت دارويي درد   

  درصد 14
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طهيح سوالات يبند هيسهم محور   

 
مام

ت
يزيف تي

  كيولوژ

 كاهش خطر بالقوه شامل:  .3

 تغييرات/ اختلالات در علائم حياتي 
 آزمايشات تشخيصي 
 ادير آزمايشگاهي مق 
 پروسيجرها /هادرمان /يصيتشخ يهاعوارض تست احتمال 

  سلامت راتييتغپروسيجرهاي جراحي و عوارض  احتمال 
 ها بررسي اختصاصي سيستم 
 پروسيجرهاي درمان  

  درصد 12
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 سازگاري فيزيولوژيك شامل:  .4

 هاي بدنتغيير در سيستم 
 هاعدم تعادل مايعات و الكتروليت 
 وديناميكهم 

 مديريت بيماري 
 هاي پزشكي ( با تاكيد بر ترياژ و احياء قلبي ريوي مغزي)اورژانس 
 هاي غير قابل انتظار به درمانپاسخ  

  
  درصد 20
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  مجري برگزاري آزمونعلوم پزشكي  دانشگاه هاي -5-3شماره جدول 
  

دانشگاه هاي علوم پزشگي   رديف
  مراكز استان ها

دانشگاه هاي علوم پزشگي مراكز   رديف
  استان ها

  سمنان  17  اراك  1
  كردستان  18  اروميه  2
  شيراز  19  اردبيل  3
  شهركرد  20  اصفهان  4
  قزوين  21  اهواز  5
  قم  22  ايلام  6
  كرمان  23  ايران  7
  كرمانشاه  24  بندرعباس  8
  گلستان  25  بوشهر  9

  لرستان  26  خراسان شمالي  10
  مشهد  27  بيخراسان جنو  11
  همدان  28  تهران  12
  زنجان  29  شهيدبهشتي  13
  مازندران  30  تبريز  14
  ياسوج  31  گيلان  15
  يزد  32  زاهدان  16

  
  


