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  فهرست مندرجات
  
  مقدمه  -1

  
  Log Bookاصول استفاده از  -2

  
  برنامه آموزشي دوره دو ساله كارشناسي ارشد مشاوره در مامايي  - 3
  اهداف • 
  رئوس محتواي كسب مهارتهاي باليني • 

  
  و جداول مرتبط Log Bookراهنماي ثبت و تكميل فعاليتها در  - 4
  راهنماي فعاليتهاي علمي، آموزشي دانشجو در طول دوره كار آموزي -
  آموزي كار دوره طول در پژوهشي دانشجو فعاليتهاي راهنماي -
 راهنماي جدول ثبت مهارتهاي باليني -
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  فهرست كارآموزي:

يف
رد

  

  صفحه  ترم تحصيلي  تعداد واحد  نام كارآموزي   كد درس

    1  1 بيماريهاي ارثياصول مشاوره ژنتيك و  16  1
    2  1 سلامت خانواده      09  2
    2  1 مشاوره و آموزش در بارداري ،زايمان طبيعي و پس از زايمان  10  3
    2  5/0 يائسگي و مشاوره قبل و بعد از يائسگي       15  4
    2  5/0 مشاوره تنظيم خانواده و روشهاي پيشگيري از بارداري     12  5
    3  1 مشاوره و ارتقا سلامت جنسي          11  6
    3  5/0 نكات كاربردي از اختلالات رواني شايع در دوره باروري          13  7
    3  5/0 مشكلات خاص دوره باروريمشاوره مامايي در  14  8
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  مقدمه
  دانشجوي گرامي

  
هدف از تدوين اين دفتر آن است كه در طول دوره، فعاليتهاي مختلف آموزشي، پژوهشي خود را 
در آن ثبت نماييد. اين فعاليتها كه به طور مستقل يا تحت نظارت به انجام مي رسد به شما كمك 

گاه شويد. همچنين تجزيه و تحليل اين اطلاعات توسط مي كند تا از پيشرفت تحصيلي خود آ
  ، راهنماي ارزنده اي براي پي بردن به كاستي ها و رفع آنها نيز خواهد بود.اساتيد

در اين دفتر شرح وظايف شما درج شده است. ساير فعاليت هايي كه لازم است توسط خود شما 
  ثبت شوند عبارتند از:

  فعاليت هاي آموزشي نظري و عملي( مهارتها)
 فعاليت پژوهشي

اطلاعات در حفظ اين دفتر كوشا بوده تا بتواند به عنوان ابزاري از شما انتظار مي رود ضمن ثبت 
  جهت ارزيابي پيشرفت تحصيلي شما مورد استفاده قرار گيرد.

  
  
  
  
  موفقيت شما را آرزومنديم
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 فعاليتهاي علمي و آموزشي 

  الف) كنفرانس هاي ارائه شده:
1. ................................. 

2. ................................. 

3. ................................ 

4. ................................ 

5. ................................ 

6. ................................ 

  ب) كارگاه هاي آموزشي
1. .............................. 

2. .............................. 

3. .............................. 

4. .............................. 

  پ) ژورنال كلاب
1. ............................... 

2. ............................... 

3. ................................ 

4. ................................ 

  Case Reportج) 
1. ............................ 

2. ............................ 

  د) دوره بازآموزي
1. ............................... 

2. ............................... 

3. ................................ 

  ر) مشاركت در امر آموزش نظري / عملي پرستاران و ماما، با ذكر مورد
  ................................................ -2.............   ....................................... -1موضوع: 
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  راهنماي ثبت فعاليتهاي پژوهشي دانشجو در طول دوره كارآموزي

در دوره دانشجويي فعاليتهاي پژوهشي از اهميت ويژه اي برخوردار است. با توجـه بـه اينكـه بـراي دانشـجو،      
هشي در مجلات معتبر منظور شده است، شايسته اسـت بـه ايـن    ضرورت چاپ يا پذيرش چاپ يك مقاله پژو

  مهم توجه شود.

الف) ارايه مقالات در كنگره هاي داخلي و خارجي(موضوع / نام كنگره / محل و تاريخ برگزاري /نوع 
  ارايه: سخنراني، پوستر)

1. ..................................... 

2. ..................................... 

  بدون رتبه) –ب) چاپ مقاله در مجلات( داراي رتبه علمي و پژوهشي 
1. ....................................... 

2. ...................................... 
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  :Log Book   نحوه تكميل

 شده طراحي دوره طول در شما باليني  - آموزشي فعاليتهاي كليه ثبت منظور به دفترچه اين
  .است
 .در تكميل دفترچه نظم و دقت را در نظر داشته باشيد 

 .نهايت سعي و تلاش خود را در حفظ و نگهداري آن بعمل آوريد 

  جداول مربوطه را روزانه بطور صحيح پر كرده  و از مربي خود بخواهيد كه قسمت
 مربوطه را تائيد  نمايد.

  نموده ودر پايان هر واحد كارآموزي به تاييد استاد دفترچه را بطور روزانه ، تكميل
مربوطه برسانيد ، قبل از اتمام دوره با توجه به اهداف كلي درس تعيـين شـده از   
سوي گروه در صورت عدم يادگيري يك مهارت و وجود سوال در هـر مرحلـه اي،   

 موضوع به اطلاع استاد مربوطه رسانده شود.

 عهـده  بـه  آن در موجـود  اطلاعـات  رفتن بين از مسئوليت شدن مفقود صورت در 
 باشد. مي دانشجو

    ،در هر زماني كه گروه آموزشي بررسي و ارزشيابي اين مجموعه را ضـروري بدانـد
 دانشجو موظف است آن را به گروه تحويل دهد.

   در پايان دوره فرم تكميل شده را جهت تحليل و بررسي به مسئول گروه مربوطـه
 تحويل نماييد.

 ن دوره كارشناسي ارائه مجموعه تكميـل شـده جهـت شـركت در امتحـان      در پايا
 جامع و انجام امور فارغ التحصيلي الزامي است.
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  بر اساس معيارهاي زير مهارتهاي خود را در ستون هاي مورد نظر ثبت كنيد:

  در مورد نحوه ي ثبت فعاليت مورد نظر بر اساس آيتم هاي زير اقدام نماييد. -1
A فرايند بطور مستقل: انجام  
B: انجام فرايند توسط دانشجو با هدايت مربي  
Cانجام مهارت توسط مربي با كمك دانشجو :  
Dمشاهده مهارت خاص :  

 كنيد. استفاده اختصاري به صورت زير علايم از فعاليتها كيفيت در مورد ثبت -2

Aانجام فرايند با كيفيت عالي :  
B: انجام فرايند با كيفيت خوب  
Cمهارت با كيفيت متوسط : انجام  
Dانجام مهارت با كيفيت ضعيف :  
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  شرح وظايف عمومي مربيان

 رعايت ساعت و تاريخ شروع و پايان كارآموزي و كارورزي ها  طبق برنامه ريزي  .1

 آشنا نمودن دانشجويان با مقررات و موقعيت بخش در روز اول كاري .2

يا كـارورزي  ، نمـره  ي واحـد صـفر منظـور      عدم حضور  دانشجو در جلسه اول هر واحد كارآموزي و  .3
 خواهد شد.

 يك روز غيبت موجه برابر است با دو روز جبراني .4

 يك روز غيبت غير موجه برابر است با سه روز جبراني .5

روز، صفر مي باشد.( موجه: در صـورت تاييـد شـوراي آموزشـي ، دو برابـر       2غيبت غير موجه بيش از  .6
 جبران به همراه كسر نمره )

 دانشجو جهت جبران غيبتها با هماهنگي كارشناسي باليني مي باشد. معرفي .7

 آشنا نمودن دانشجويان با نحوه ارزشيابي .8

 تأكيد بر انجام آزمون در پايان كار .9

 راهنمايي در ارتباط با رعايت نكات اخلاقي و ظاهري .10

 داشتن اتيكت و لباس فرم .11

 آموز ش دانشجويان براساس حداقل هاي يادگيري .12

 تكاليف زير از دانشجويان در هر بخش شامل:خواستن  .13

  الف) ترجمه يك مقاله در ارتباط با بخش مربوطه(در صورت لزوم )
  ب) ارائه يك كنفرانس مربوط به بخش مربوطه

  ج) ارائه شفاهي و كتبي دو نوع داروي اختصاصي مربوط به بخش مربوطه

 حداکثر يک هفته پس از پايان دوره تحويل فرم هاي ارزشيابي .14

 مگر با مجوز كارشناس باليني(تنها در دوره كارورزي) Long Dayعدم حضور  .15

 هر گونه تغيير تاريخ كارآموزي، كارورزي با مجوز مسئول باليني .16

 عدم هرگونه جابجايي دانشجويان مگر با مجوز كارشناس باليني .17

 در پايان دوره جهت فارغ التحصيلي الزاميست Log Book تأكيد بر تكميل  .18



 

9 
 

  وظايف عمومي دانشجويانشرح 

 رعايت شئونات اسلامي و شرعي .1

 آشنا شدن با مقررات و موقعيت بخش در روز اول .2

 حضور به موقع در محيطهاي باليني براساس ساعات تعين شده به شرح ذيل .3

I. 19الي  13:30عصر:     12:45الي  7:30صبح:     كارآموزي  
II. 19:30الي  13:30عصر:     13:30الي  7:30صبح:   كارآموزي در عرصه  

 ارائه تكاليف مربوط به بخش مربوطه .4

رعايت ارتباط حرفه اي مناسب با مربـي، همكلاسـان، پرسـنل، پزشـك (اجتنـاب از آدامـس        .5
 جويدن، قراردادن دست در جيب، مخاطب قرار دادن يكديگر به اسم كوچك)

راج از نصب اتيكت و پوشيدن لباس فرم تعيين شده: ( در صورت عدم رعايت موارد ذيل:  اخ  .6
 بخش)

  الف) دانشجويان پرستاري: مقنعه، شلوار سرمه اي، مانتو سفيد، كفش سفيد طبي
  ب) دانشجويان مامايي در زايشگاه: مقنعه، شلوار، مانتو: سبز (پوشيدن صندل ممنوع)

دانشجويان مامايي در بخش ها: مقنعه، شلوار: مشـكي و مـانتو: سـفيد، كفـش  طبـي:      
  سفيد يا مشكي

  دانشجويان اتاق عمل: در اتاق عمل كامل سبزج) 
I. خانم ها در بخش ها: مقنعه، شلوار : مشكي و مانتو : سفيد  
II. آقايان در بخش ها: روپوش سفيدو شلوار مشكي  

 (در تمام موارد شلوار پارچه ای)

 اجتناب از قرار دادن وسايل شخصي در اتاق استراحت پرسنل بخش .7

به جز در شـرايط اورژانـس و بـه صـورتي كـه زنـگ تلفـن        اجتناب از استفاده از تلفن همراه  .8
 خاموش باشد.

عدم جابجايي گروههاي كارآموزي به جز در شـرايط اضـطراري و آن هـم بـا اجـازه مسـئول        .9
 باليني

 اجتناب از نشستن بر روي تخت بيماران .10

 اجتناب از آرايش زننده .11

 عدم استفاده از زيور آلات .12
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 به بخش داشتن اگاهي علمي مناسب قبل از ورود .13

عدم حضور در جلسه اول هر واحد كارآموزي و يا كارورزي، نمره ي واحد صفر منظور خواهد  .14
 شد.

 يك روز غيبت موجه برابر است با دو روز جبراني .15

 يك روز غيبت غير موجه برابر است با سه روز جبراني .16

شـي، دو  روز، صفر مي باشد.( موجه: در صورت تاييد شـوراي آموز  2غيبت غير موجه بيش از  .17
 برابر جبران به همراه كسر نمره)

 تعيين تاريخ و چگونگه گذراندن  جبراني  غيبتها با هماهنگي كارشناس باليني مي باشد.
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)16(كد درس  ارثي بيماريهاي و ژنتيك مشاوره ارآموزي اصولك  

  1تعداد واحد: 

  ساعت 51ساعات كارآموزي: 

  كلينيك ژنتيك نور،نرگس،دانشگاه چمران محل كارآموزي:

  هدف كلي درس:
  شناخت مفاهيم و اصول ژنتيك و مشاوره ژنتيك

  شرح درس:
فراگيران ضمن آشنايي با طرق و روشهاي پيشگيري و اصول بيماريابي (بيماري هاي ژنتيكـي) در  

بعـدي و احتمـال   هـاي  جامعه، اصول انجام مشاوره ژنتيكي و آموزش به والدين در مورد حـاملگي  
تن يك فرزند معلول را مي آموزند و با كاربرد علمي و عملي از آثار و علائـم بـاليني و   خطر در داش

  آزمايشگاهي در زمينه ژنتيكي در رابطه با ارائه خدمات باليني مامايي آشنا مي شوند.
  رئوس مطالب:

  قبل از ازدواجشركت در جلسات مشاوره ژنتيك در كلينك هاي ژنتيك و مراكز مشاوره 

  مشاوره فرد با سقط جنين مورد يك حداقلبررسي  -
  زوج با ازدواج فاميلي جهت بررسي ژنتيكي مشاوره مورد يك ارائه حداقل -
  سابقه تولد كودك معلول با زوج مشاوره مورد يك حداقل ارائه -
  مشاهده حداقل يك مورد بررسي ناهنجاري كروموزومي توسط متخصص ژنتيك -
  مشاوره مادر قبل از اقدام به بارداري مورد يك ارائه حداقل - 
  ارائه حداقل يك مورد مشاوره به مادر با ناباروري -
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يف
رد

  

يف  حداقل تعداد  نام فعاليت
رد

  

  امضاء مربي  كيفيت انجام  نحوه ي انجام  تاريخ انجام  نام و نام خانوادگي مادر

  جنين سقط با فرد مشاوره  1
حداقل يك 

 مورد

  

1            
2            
3            
4            
5            
6            
7            
8            
9            
10            
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يف
رد

  

يف  حداقل تعداد  نام فعاليت
رد

  

  امضاء مربي  كيفيت انجام  نحوه ي انجام  تاريخ انجام  نام و نام خانوادگي مادر

2  
 ازدواج با زوج مشاوره
 بررسي جهت فاميلي

  ژنتيكي

حداقل يك 
 مورد

  

1            
2            
3            
4            
5            
6            
7            
8            
9            
10            
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يف
رد

  

يف  حداقل تعداد  نام فعاليت
رد

  

  امضاء مربي  كيفيت انجام  نحوه ي انجام  تاريخ انجام  نام و نام خانوادگي مادر

 تولد سابقه با زوج مشاوره  3
  معلول كودك

حداقل يك 
 مورد

  

1            
2            
3            
4            
5            
6            
7            
8            
9            
10            



 

15 
 

  

 

    

يف
رد

  

يف  حداقل تعداد  نام فعاليت
رد

  

  امضاء مربي  كيفيت انجام  انجامنحوه ي   تاريخ انجام  نام و نام خانوادگي مادر

 كروموزومي ناهنجاري بررسي  4
  ژنتيك متخصص توسط

حداقل يك 
 مورد

  

1            
2            
3            
4            
5            
6            
7            
8            
9            
10            
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يف
رد

  

يف  حداقل تعداد  نام فعاليت
رد

  

  امضاء مربي  كيفيت انجام  نحوه ي انجام  تاريخ انجام  مادرنام و نام خانوادگي 

 به اقدام از قبل مادر مشاوره  5
  ريباردا

حداقل يك 
 مورد

  

1            
2            
3            
4            
5            
6            
7            
8            
9            
10            
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يف
رد

  

يف  حداقل تعداد  نام فعاليت
رد

  

  امضاء مربي  كيفيت انجام  نحوه ي انجام  تاريخ انجام  نام خانوادگي مادر نام و

  ناباروري با مادر به مشاوره  6
حداقل يك 

 مورد

  

1            
2            
3            
4            
5            
6            
7            
8            
9            
10            
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  )09(كد درس سلامت خانواده كارآموزي 

  1تعداد واحد: 

  ساعت 51ساعات كارآموزي: 

  مركز بهداشتي درماني هفده شهريور، دبيرستانهاي دخترانه محل كارآموزي:

  هدف كلي درس:
آشنايي و شناخت اصول و مباني مشاوره در زمينه هاي ازدواج، بارداري، بهداشت بارداري، بهداشـت مـادر و   

زايمان، مراقبت از نوزاد،شيردهي، سـلامت نوجوانـان و سـالمندان و ارجـاع مـوارد بـه متخصصـين        كودك، 
  مربوطه

  شرح درس:
جهت حفظ، تامين و ارتقاي سلامت خانواده، فراگكيران قادر خواهند بود مهـارت هـاي لازم را در زمينـه     در

ن، مراقبت از نـوزاد، شـيردهي، مسـائل    مشاوره هاي مرتبط با ازدواج، بارداري، بهداشت مادر و كودك، زايما
  نوجوانان و سالمندان كسب نمايند و موارد را به متخصصين مربوطه ارجاع دهند.

  رئوس مطالب:
  درماني –مامايي با زنان باردار در مراكز بهداشتي شركت در جلسات مشاوره 

  درماني –انجام مشاوره با زنان پس از زايمان در زايشگاه و مراكز بهداشتي 
   درماني –بررسي انجام مشاوره، حمايت و درمان مشكلات مادران شيرده مراجعه كننده به مراكز بهداشتي 

  بررسي و تحليل علل شكست شيردهي مددجو و ارائه به صورت سمينار
رشد و تكامل كودك با مادراني كه به مراكز بهداشتي درماني مراجعه  مشاوره در مورد تغذيه، بهداشت وانجام 

  مي كنند.
  آموزش تمرينات عصبي و عضلاني در دوران پس از زايمان به مادران

  آموزش ماساژ در نوزادان
  شركت در جلسات آموزشهاي قبل از زادواج

  دان و ... نيز در نظر گرفته شونددر اين قسمت نوجوانان، سالمن
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  )09رآموزي سلامت خانواده (كد درس فهرست فعاليت هاي دانشجويان ارشد مشاوره در مامايي در كا

يف
رد

  

حداقل   نام فعاليت
يف  تعداد

رد
  

  امضاء مربي  كيفيت انجام  نحوه ي انجام  تاريخ انجام  نام و نام خانوادگي مادر

1  
ازدواج  از قبل مشاوره

  با افراد عادي

سه  حداقل
 مورد

  

1            
2            
3            
4            
5            
6            
7            
8            
9            
10            



 

20 
 

  

   

يف
رد

  

يف  حداقل تعداد  نام فعاليت
رد

  

  امضاء مربي  كيفيت انجام  نحوه ي انجام  تاريخ انجام  نام و نام خانوادگي مادر

2  
 از قبل مشاوره
 پر افراد به ازدواج
  خطر

حداقل يك 
 مورد

  

1            
2            
3            
4            
5            
6            
7            
8            
9            
10            



 

21 
 

  

   

يف
رد

  

يف  حداقل تعداد  نام فعاليت
رد

  

  امضاء مربي  كيفيت انجام  نحوه ي انجام  تاريخ انجام  نام و نام خانوادگي مادر

3  
اخذ شرح حال و  پذيرش،

درخواست آزمايشات 
  ضروري قبل از ازدواج

حداقل يك 
 مورد

  

1            
2            
3            
4            
5            
6            
7            
8            
9            
10            



 

22 
 

 

  

 

   

يف
رد

  

يف  حداقل تعداد  نام فعاليت
رد

  

  امضاء مربي  كيفيت انجام  انجامنحوه ي   تاريخ انجام  نام و نام خانوادگي مادر

4  
قبل از بارداري  مشاوره

  براي مادران پر خطر

حداقل دو 
 مورد

  

1            
2            
3            
4            
5            
6            
7            
8            
9            
10            



 

23 
 

 

   

يف
رد

  

يف  حداقل تعداد  نام فعاليت
رد

  

  امضاء مربي  كيفيت انجام  نحوه ي انجام  تاريخ انجام  مادرنام و نام خانوادگي 

6    
حداقل دو 

 مورد

  

1            
2            
3            
4            
5            
6            
7            
8            
9            
10            



 

24 
 

  

  

  

يف
رد

  

يف  حداقل تعداد  نام فعاليت
رد

  

  امضاء مربي  كيفيت انجام  ي انجامنحوه   تاريخ انجام  نام و نام خانوادگي مادر

7    
حداقل دو 

 مورد

  

1            
2            
3            
4            
5            
6            
7            
8            
9            
10            



 

25 
 

  

  

  

يف
رد

  

يف  حداقل تعداد  نام فعاليت
رد

  

  امضاء مربي  كيفيت انجام  نحوه ي انجام  تاريخ انجام  نام و نام خانوادگي مادر

8    
حداقل دو 

 مورد

  

1            
2            
3            
4            
5            
6            
7            
8            
9            
10            



 

26 
 

  

  
   

يف
رد

  

يف  حداقل تعداد  نام فعاليت
رد

  

  امضاء مربي  كيفيت انجام  نحوه ي انجام  تاريخ انجام  نام و نام خانوادگي مادر

9    
دو حداقل 
 مورد

  

1            
2            
3            
4            
5            
6            
7            
8            
9            
10            



 

27 
 

  

  

 

يف
رد

  

يف  حداقل تعداد  نام فعاليت
رد

  

  امضاء مربي  كيفيت انجام  نحوه ي انجام  تاريخ انجام  نام و نام خانوادگي مادر

10  
 خصوص در مشاوره
  نوجوانان خطر پر رفتارهاي

حداقل يك 
 مورد

  

1            
2            
3            
4            
5            
6            
7            
8            
9            
10            



 

28 
 

  

  
    

يف
رد

  

يف  حداقل تعداد  نام فعاليت
رد

  

  امضاء مربي  كيفيت انجام  نحوه ي انجام  تاريخ انجام  نام و نام خانوادگي مادر

11  
 خصوص در مشاوره
  نوجوانان خطر پر رفتارهاي

حداقل يك 
 مورد

  

1            
2            
3            
4            
5            
6            
7            
8            
9            
10            



 

29 
 

  مشاوره و آموزش در بارداري، زايمان طبيعي و پس از زايمان كارآموزي 
  )10(كد درس 

  1تعداد واحد: 

  ساعت 51ساعات كارآموزي: 

  بهداشتي مراكز و زايشگاهها محل كارآموزي:

  هدف كلي درس:
  آشنايي با زايمان فيزيولوژيك، آمادگي هاي قبل از زايمان

  توانايي مشاوره و آموزش والدين و آماد سازي آنان جهت زايمان فيزيولوژيك
  - شرح درس:

  رئوس مطالب:
كلاس هاي آمادگي براي زايمان و بعد از زايمان طبق پروتكل وزارت بهداشت، درمـان و   برگزاري

  آموزش پزشكي
  آموزش تمرينات كششي، تقويتي، تكنيك هاي تنفسي در طي بارداري و بعد از زايمان

  مشاوره با زوجين در مورد انتخاب نوع زايمان
  كلاس هاي مراقبت از نوزاد

  از آن (بهداشت فردي و رواني) بهداشت دوران بارداري و پس
  معاينات پس از زايمان

  تغذيه و بهداشت مادر پس از زايمان
 – Latching‐attachmentشـيردهي، مزايـا، روش (مهـات مشـاهده، آمـوزش شـيردهي       

positions(  
  مشكلات شايع شيردهي (ماستيت، شقاق نيپل، آبسه و ....)

  خوارماه براي شير 6تغذيه تكميلي پس از 



 

30 
 

  
  
  
  

يف
رد

  

يف  حداقل تعداد  نام فعاليت
رد

  

  امضاء مربي  كيفيت انجام  نحوه ي انجام  تاريخ انجام  نام و نام خانوادگي مادر

1  
 خصوص در مادر به مشاوره

 و ،عضلاني عصبي تمرينات
  بارداري دوران در تنفسي

حداقل يك 
 مورد

  

1            
2            
3            
4            
5            
6            
7            
8            
9            
10            



 

31 
 

  

  
  
  
  

يف
رد

  

يف  حداقل تعداد  نام فعاليت
رد

  

  امضاء مربي  كيفيت انجام  نحوه ي انجام  تاريخ انجام  نام و نام خانوادگي مادر

2  

 خصوص در مادر به مشاوره
 و ،عضلاني عصبي تمرينات
 از پس دوران در تنفسي

  زايمان

حداقل يك 
 مورد

  

1            
2            
3            
4            
5            
6            
7            
8            
9            
10            



 

32 
 

  

  
  
  
  

يف
رد

  

يف  حداقل تعداد  نام فعاليت
رد

  

  امضاء مربي  كيفيت انجام  نحوه ي انجام  تاريخ انجام  نام و نام خانوادگي مادر

3  
 عملي جلسه تدريس در 
 براي آمادگي كلاسهاي

  زايمان

حداقل يك 
 مورد

  

1            
2            
3            
4            
5            
6            
7            
8            
9            
10            



 

33 
 

  
  

  

  

  

يف
رد

  

يف  حداقل تعداد  نام فعاليت
رد

  

  امضاء مربي  انجامكيفيت   نحوه ي انجام  تاريخ انجام  نام و نام خانوادگي مادر

4  
 عملي جلسه تدريس در 
 براي آمادگي كلاسهاي

  زايمان

حداقل يك 
 مورد

  

1            
2            
3            
4            
5            
6            
7            
8            
9            
10            



 

34 
 

 

    

يف
رد

  

يف  حداقل تعداد  نام فعاليت
رد

  

  امضاء مربي  كيفيت انجام  نحوه ي انجام  تاريخ انجام  نام و نام خانوادگي مادر

5  
 در زوجين به مشاوره
  زايمان نوع انتخاب خصوص

حداقل يك 
 مورد

  

1            
2            
3            
4            
5            
6            
7            
8            
9            
10            



 

35 
 

  

    

يف
رد

  

يف  حداقل تعداد  نام فعاليت
رد

  

  امضاء مربي  كيفيت انجام  نحوه ي انجام  تاريخ انجام  و نام خانوادگي مادرنام 

6  
 در مادران به تدريس
 و بارداري دوران بهداشت

  زايمان از پس

حداقل يك 
 مورد

  

1            
2            
3            
4            
5            
6            
7            
8            
9            
10            



 

36 
 

  

    

يف
رد

  

يف  حداقل تعداد  نام فعاليت
رد

  

  امضاء مربي  كيفيت انجام  نحوه ي انجام  تاريخ انجام  نام و نام خانوادگي مادر

7  
 در مادران به تدريس
 و بارداري دوران بهداشت

  زايمان از پس

حداقل يك 
 مورد

  

1            
2            
3            
4            
5            
6            
7            
8            
9            
10            



 

37 
 

  

 

 

يف
رد

  

يف  حداقل تعداد  نام فعاليت
رد

  

  امضاء مربي  كيفيت انجام  نحوه ي انجام  تاريخ انجام  نام و نام خانوادگي مادر

8  

 در مادران به تدريس
 شايع مشكلات خصوص
 ماستيت،شقاق( شيردهي

  آن درمان چگونگي و...)و

حداقل يك 
 مورد

  

1            
2            
3            
4            
5            
6            
7            
8            
9            
10            



 

38 
 

 

 

 

 

يف
رد

  

يف  حداقل تعداد  نام فعاليت
رد

  

  امضاء مربي  كيفيت انجام  نحوه ي انجام  تاريخ انجام  نام و نام خانوادگي مادر

9  
 در مادران به تدريس
 از مراقبت نحوه خصوص

  نوزاد

حداقل يك 
 مورد

  

1            
2            
3            
4            
5            
6            
7            
8            
9            
10            



 

39 
 

 

يف
رد

  

يف  حداقل تعداد  نام فعاليت
رد

  

  امضاء مربي  كيفيت انجام  نحوه ي انجام  تاريخ انجام  نام و نام خانوادگي مادر

10  
 در مادران به تدريس
 6 از پس تغذيه خصوص
  شيرخوار به ماهگي

حداقل يك 
 مورد

  

1            
2            
3            
4            
5            
6            
7            
8            
9            
10            
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  )15(كد درس  يائسگي از بعد و قبل مشاوره و يائسگيكارآموزي 
  

  5/0تعداد واحد: 

  ساعت 25ساعات كارآموزي: 

  كلينيك مشاوره يائسگي بيمارستان امام محل كارآموزي:

  هدف كلي درس:
بالا بردن سطح دانش فراگير از تغييرات دوران يائسگي و مشكلات شايع آن، آموزش و مشاوره بـا  

  يائسگي دوران در غربالگري هاي روش با رابطه در شاوره، مزنان براي مقابله با عوارض اين دوران
فراگيران دانش و مهارت  لازم به منظور شناسايي مشكلات شايع دوران يائسـگي،   شرح درس:

  آموزش و مشاوره صحيح مددجويان را كسب خواهند نمود.
  رئوس مطالب:

  شركت در جلسات مشاوره با خانم يائسه
  ابله با آنقمراهنمايي خانم هاي يائسه يا پره منوپوز در مورد تغييرات اين دوران و روشهاي 

درمـاني  -راهنمايي در خصوص استفاده از روش هـاي جـايگزيني هورمـوني در مراكـز بهداشـتي     



 

41 
 

 

   

يف
رد

  

يف  حداقل تعداد  نام فعاليت
رد

  

  امضاء مربي  كيفيت انجام  نحوه ي انجام  تاريخ انجام  نام و نام خانوادگي مادر

1  
 معاينه و حال شرح گرفتن
 خانم مورد يك حداقل فيزيكي

  يائسه

حداقل يك 
 مورد

  

1            
2            
3            
4            
5            
6            
7            
8            
9            
10            



 

42 
 

 

   

يف
رد

  

يف  حداقل تعداد  نام فعاليت
رد

  

  امضاء مربي  كيفيت انجام  نحوه ي انجام  تاريخ انجام  نام و نام خانوادگي مادر

2  
 با يائسه خانم به مشاوره
  جنسي عملكرد اختلال

حداقل يك 
 مورد

  

1            
2            
3            
4            
5            
6            
7            
8            
9            
10            



 

43 
 

 

   

يف
رد

  

يف  حداقل تعداد  نام فعاليت
رد

  

  امضاء مربي  كيفيت انجام  نحوه ي انجام  تاريخ انجام  نام و نام خانوادگي مادر

3  
 مورد در يائسه خانم به مشاوره

 دوران فيزيكي تغييرات
  آن با مقابله روشهاي و يائسگي

حداقل يك 
 مورد

  

1            
2            
3            
4            
5            
6            
7            
8            
9            
10            



 

44 
 

 

    

يف
رد

  

يف  تعدادحداقل   نام فعاليت
رد

  

  امضاء مربي  كيفيت انجام  نحوه ي انجام  تاريخ انجام  نام و نام خانوادگي مادر

4  
 مورد در يائسه خانم به مشاوره

  هورموني جايگزيني روشهاي

حداقل يك 
 مورد

  

1            
2            
3            
4            
5            
6            
7            
8            
9            
10            



 

45 
 

 

   

يف
رد

  

يف  حداقل تعداد  نام فعاليت
رد

  

  امضاء مربي  كيفيت انجام  نحوه ي انجام  تاريخ انجام  نام و نام خانوادگي مادر

5  

 با يائسه خانم به مشاوره
 و شبانه تعريق و گرگرفتگي

 مقابله هورموني غير روشهاي
  آن با

حداقل يك 
 مورد

  

1            
2            
3            
4            
5            
6            
7            
8            
9            
10            



 

46 
 

 

    

يف
رد

  

يف  حداقل تعداد  نام فعاليت
رد

  

  امضاء مربي  كيفيت انجام  نحوه ي انجام  تاريخ انجام  نام و نام خانوادگي مادر

6  
 در يائسه خانم به مشاوره
  يائسگي دوران تغذيه خصوص

حداقل يك 
 مورد

  

1            
2            
3            
4            
5            
6            
7            
8            
9            
10            



 

47 
 

 

    

يف
رد

  

يف  حداقل تعداد  نام فعاليت
رد

  

  امضاء مربي  كيفيت انجام  نحوه ي انجام  تاريخ انجام  نام و نام خانوادگي مادر

7  
 در يائسه خانم به مشاوره
  زندگي سبك اصلاح خصوص

حداقل يك 
 مورد

  

1            
2            
3            
4            
5            
6            
7            
8            
9            
10            



 

48 
 

  

   

يف
رد

  

يف  حداقل تعداد  نام فعاليت
رد

  

  امضاء مربي  كيفيت انجام  نحوه ي انجام  تاريخ انجام  نام و نام خانوادگي مادر

8  
 اختلال با يائسه خانم مشاوره
 اين با مرتبط رواني و خلقي

  دوران

حداقل يك 
 مورد

  

1            
2            
3            
4            
5            
6            
7            
8            
9            
10            



 

49 
 

 

 

يف
رد

  

يف  حداقل تعداد  نام فعاليت
رد

  

  امضاء مربي  كيفيت انجام  نحوه ي انجام  تاريخ انجام  نام و نام خانوادگي مادر

9  
در  يائسه خانم با مشاوره

 داشتن خصوص چگونگي
  پويا سالمندي

حداقل يك 
 مورد

  

1            
2            
3            
4            
5            
6            
7            
8            
9            
10            



 

50 
 

  )12(كد درس  بارداري از پيشگيري روشهاي و خانواده تنظيم مشاورهكارآموزي 
  5/0تعداد واحد: 

  
  ساعت 25ساعات كارآموزي: 

  مراكز بهداشتي اهواز محل كارآموزي:

  آشنايي با مشاوره تنظيم خانواده هدف كلي درس:
فراگيران ضمن آشنايي با اصول علمي مشاوره در تنظيم خانواده، با نحوه شناسـايي   شرح درس:

  پرخطر آشنا مي شوند و در عمل نيز آمادگي و مهارت لازم را فرا مي گيرند. و ارجاع مددجويان
  رئوس مطالب:

مشاوره با مراجعيني كه قصد پيشگيري از بارداري دارند، تحت نظارت استاد مربوطه در مراكز بهداشتي 
  درماني

  برگزاري يك ژورنال كلاب

  

   



 

51 
 

 

 

  

يف
رد

  

يف  حداقل تعداد  نام فعاليت
رد

  

  امضاء مربي  كيفيت انجام  نحوه ي انجام  تاريخ انجام  نام و نام خانوادگي مادر

1  
 به مراجعين براي مشاوره

 واحد تنظيم خانواده مراكز
  بهداشتي

حداقل شش 
 مورد

  

1            
2            
3            
4            
5            
6            
7            
8            
9            
10            



 

52 
 

  

  

يف
رد

  

يف  حداقل تعداد  نام فعاليت
رد

  

  امضاء مربي  كيفيت انجام  نحوه ي انجام  تاريخ انجام  نام و نام خانوادگي مادر

2  
 در خانواده تنظيم مشاوره
 مثل خاص هاي بيماري

  و ديابت و صرع

حداقل يك 
 مورد

  

1            
2            
3            
4            
5            
6            
7            
8            
9            
10            
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يف
رد

  

يف  حداقل تعداد  نام فعاليت
رد

  

  امضاء مربي  كيفيت انجام  نحوه ي انجام  تاريخ انجام  نام و نام خانوادگي مادر

3  
 كه افرادي با مشاوره
 و داشته ناخواسته حاملگي
  دارند جلوگيري قصد

حداقل يك 
 مورد

  

1            
2            
3            
4            
5            
6            
7            
8            
9            
10            
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  )11(كد درس  جنسي سلامت ارتقا كارآموزي مشاوره
  

  1تعداد واحد: 

  ساعت 51ساعات كارآموزي: 

  شهريور 17كلينيك محل كارآموزي: 

شناخت فيزيولوژي و عملكرد طبيعـي و غيـر طبيعـي جنسـي، آمـوزش بـه        هدف كلي درس:
مراجعين جهت ارتقا، سلامت جنسي، ارزيابي مشـكلات جنسـي و ارائـه راهنمـايي هـاي لازم بـه       

  مراجعين  
فراگيران ضمن آشنايي با اهميـت فعالـت جنسـي در زنـدگي فـردي و خـانوادگي،        شرح درس:

ت جنسـي و اهميـت آن، تغييـرات چرخـه پاسـخ جنسـي در       فعاليت جنسي بهنجار و ناهنجار، تربي
شرايط خاص، تشخيص و درمان اختلالات عملكـرد جنسي،آشـنايي بـا اصـول مشـاوره در مـورد       

سلامت جنسي يك موضوع بين رشـته اي اسـت، مهـارت    مشكلات جنسي و درك اين مطلب كه 
مربوطـه را كسـب        شناخت اختلالات مرتبط با مسائل جنسي و ارجـاع بـه موقـع بـه متخصصـين      

  مي كنند.
  رئوس مطالب:

  مشاهدة مشاوره و مشاوره با مراجعين به كلينيك سلامت جنسي
  انجام حداقل چند مشاوره زير نظر استاد مربوطه در كلينيك 

  درماني و مراكز مرتبط ديگر تحت نظر استاد –مصاحبه با مراجعين به مراكز بهداشتي 
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يف
رد

  

يف  حداقل تعداد  نام فعاليت
رد

  

  امضاء مربي  كيفيت انجام  نحوه ي انجام  تاريخ انجام  نام و نام خانوادگي مادر

1  
 افرادي با جنسي مشاوره

 مي رنج ازواژينيسموس كه
  برند

حداقل سه 
 مورد

  

1            
2            
3            
4            
5            
6            
7            
8            
9            
10            
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يف
رد

  

يف  حداقل تعداد  نام فعاليت
رد

  

  امضاء مربي  كيفيت انجام  نحوه ي انجام  تاريخ انجام  نام و نام خانوادگي مادر

2  
 افرادي با جنسي اورهمش
 جنسي ميل كاهش دچار كه

  هستند

 مورد

  

1            
2            
3            
4            
5            
6            
7            
8            
9            
10            
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يف
رد

  

يف  حداقل تعداد  نام فعاليت
رد

  

  امضاء مربي  كيفيت انجام  نحوه ي انجام  تاريخ انجام  نام و نام خانوادگي مادر

3  
 ارزيابي و حال شرح اخذ

  جنسي مشكلات

حداقل دو 
 مورد

  

1            
2            
3            
4            
5            
6            
7            
8            
9            
10            
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يف
رد

  

يف  حداقل تعداد  نام فعاليت
رد

  

  امضاء مربي  كيفيت انجام  نحوه ي انجام  تاريخ انجام  نام و نام خانوادگي مادر

4  
 آموزش كلاس برگزاري
 متقاضيان جهت جنسي

  ازدواج

حداقل دو 
 مورد

  

1            
2            
3            
4            
5            
6            
7            
8            
9            
10            
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يف
رد

  

يف  حداقل تعداد  نام فعاليت
رد

  

  امضاء مربي  كيفيت انجام  نحوه ي انجام  تاريخ انجام  نام و نام خانوادگي مادر

5  
 در جنسي مشاوره انجام

 مشاوره كلينيك مراجعين
  استاد نظر زير

  حداقل يك
 مورد

  

1            
2            
3            
4            
5            
6            
7            
8            
9            
10            
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يف
رد

  

يف  تعدادحداقل   نام فعاليت
رد

  

  امضاء مربي  كيفيت انجام  نحوه ي انجام  تاريخ انجام  نام و نام خانوادگي مادر

6  

 در جنسي مشاوره انجام
 دوران(خاص شرايط

 در...) و بارداري،شيردهي
 مشاوره كلينيك مراجعين
  استاد نظر زير

  حداقل يك
 مورد

  

1            
2            
3            
4            
5            
6            
7            
8            
9            
10            



 

61 
 

    باروري دوره در شايع رواني اختلالات از كاربردي نكات كارآموزي

  )13(كد درس  
  

  5/0تعداد واحد: 

  ساعت 25ساعات كارآموزي: 

  كلينيك روانپزشكي بيمارستان گلستانمحل كارآموزي: 

    درس:هدف كلي 
  شناخت مفاهيم اصول روانپزشكي و عوامل مخل كننده آن

، PMSشناخت و نحوه شناسايي ادراه و ارجـاع اخـتلالات روانپزشـكي شـايع در مامـايي (ماننـد:       
اختلال افسردگي در حاملگي و پس از حاملگي و شيردهي، اخـتلال روانپريشـي پـس از حـاملگي،     

  خيانت همسر) اختلالات هذياني خصوصا هذيانهاي حسادت و
فراگيران با اختلالات شايع روانپزشكي در مامايي آشنا شده و مهارت هـاي لازم را   شرح درس:

  براي شناسايي و ارجاع به موقع مراجعين را كسب خواهند كرد.
  رئوس مطالب:

شده فوق الذكر (در مراكز شركت در جلسات مشاوره و كلينيك هاي بررسي و اداره بحران هاي ذكر 
مشاوره، كلينيك ها، درمانگاه هاو بيمارستانهاي تخصصي)
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يف
رد

  

يف  حداقل تعداد  نام فعاليت
رد

  

  امضاء مربي  كيفيت انجام  نحوه ي انجام  تاريخ انجام  نام و نام خانوادگي مادر

1  
 حال شرح اخذ و مشاهده

 در روانپزشكي موارد در
  زير نظر استاد مامايي

  حداقل سه
 مورد

  

1            
2            
3            
4            
5            
6            
7            
8            
9            
10            
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يف
رد

  

يف  حداقل تعداد  نام فعاليت
رد

  

  امضاء مربي  كيفيت انجام  نحوه ي انجام  تاريخ انجام  نام و نام خانوادگي مادر

2  
 از ناشي افسردگي مشاهده
 نحوه و زايمان و بارداري

  درمان

  حداقل يك
 مورد

  

1            
2            
3            
4            
5            
6            
7            
8            
9            
10            
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يف
رد

  

يف  حداقل تعداد  نام فعاليت
رد

  

  مربيامضاء   كيفيت انجام  نحوه ي انجام  تاريخ انجام  نام و نام خانوادگي مادر

3  
 از ناشي روانپريشي مشاهده

  زايمان و بارداري
  

  حداقل يك
 مورد

  

1            
2            
3            
4            
5            
6            
7            
8            
9            
10            
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يف
رد

  

يف  حداقل تعداد  نام فعاليت
رد

  

  امضاء مربي  كيفيت انجام  انجامنحوه ي   تاريخ انجام  نام و نام خانوادگي مادر

4  

 با مادر به مشاوره مشاهده
 دوره در روانپزشكي اختلال

 و زايمان از بارداري،پس
 سندرم ، شيردهي دوران
  يائسگي و قاعدگي از پيش

  حداقل يك
 مورد

  

1            
2            
3            
4            
5            
6            
7            
8            
9            
10            
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  مشكلات خاص دوره باروري در مامايي مشاوره كارآموزي

  )        (كد درس
  

  5/0تعداد واحد: 

  ساعت 25ساعات كارآموزي: 

: كلينيك بارداري پر خطر، مركز مراجعين آسيب پذير،كلينيك ناباروري محل كارآموزي
          بيمارستان امام

  هدف كلي درس:
  

   شرح درس:
  

  رئوس مطالب:
شركت در جلسات مشاوره و كلينيك هاي بررسي و اداره بحران هاي ذكر شده فوق الذكر (در مراكز 

  مشاوره، كلينيك ها، درمانگاه هاو بيمارستانهاي تخصصي)
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يف
رد

  

يف  حداقل تعداد  نام فعاليت
رد

  

  امضاء مربي  كيفيت انجام  نحوه ي انجام  تاريخ انجام  خانوادگي مادرنام و نام 

1  

مشاهده و انجام مشاوره با 
خانم مبتلا به سرطانهاي 
زنانه (پستان، سرويكس، 

  رحم و...)

  حداقل يك
 مورد

  

1            
2            
3            
4            
5            
6            
7            
8            
9            
10            
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يف
رد

  

يف  حداقل تعداد  نام فعاليت
رد

  

  امضاء مربي  كيفيت انجام  نحوه ي انجام  تاريخ انجام  نام و نام خانوادگي مادر

2  
 با مشاوره و انجام مشاهده

  نابارور زوج

  حداقل يك
 مورد

  

1            
2            
3            
4            
5            
6            
7            
8            
9            
10            
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يف
رد

  

يف  حداقل تعداد  نام فعاليت
رد

  

  امضاء مربي  كيفيت انجام  نحوه ي انجام  تاريخ انجام  نام و نام خانوادگي مادر

3  
مشاهده و انجام مشاوره به 

تاد،زنداني زنان پر خطر(مع
  و....)

  حداقل يك
 مورد

  

1            
2            
3            
4            
5            
6            
7            
8            
9            
10            
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